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Anotace

Teématem diplomové prace je ,,Porovnani spoluprace vseobecnych sester a socialnich
pracovniki v hospici a v domové pro seniory“. Praci tvofi teoretickd a prakticka cast.
Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva paliativni a hospicovou péc¢i, organizacni
strukturou domova pro seniory, socialnimi sluzbami a dale terminologii pojmu stafi a starnuti.
Ve vyzkumné casti interpretuji vysledky z dotaznikového Setfeni a statistické vyhodnoceni

hypotézy.
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TITLE

To compare collaboration between general nurses and social workers at a hospice and a home

for the elderly

ANNOTATION

The topic of this diploma work is: "To compare collaboration between general nurses and
social workers at a hospice and a home for the elderly”. The work has two parts — theoretical
and practical. The theoretical part of the diploma work deals with palliative and hospice care,
organization structure of the home for the elderly, social services, and also terminology
related to old age and aging. In the research part | have interpreted the result from my

questionnaire research and evaluates test hypothesis.
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. UvOoD

., Lépe dvéma nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachteni. Upadne-li jeden, druhy jej

zvedne. Béda samotnému, ktery upadne,; pak nema nikoho, kdo by ho zvedl.*
Bible, Kazatel 4: 9, 10

Starnuti obyvatelstva je dominujicim trendem demografického vyvoje Ceské
republiky, ale i ostatnich vyspélych evropskych zemi. Seniorti ve v€ku 85 a vice let by v roce
2050 mélo byt okolo 500 000. Vize do budoucna o¢ekéava skokovy nartst seniorti ve véku nad

75 let (Vitkov4, 2013).

Je pravdépodobné, Ze lidsky veék se bude neustidle prodluzovat. Podle odhadu

zpracovan¢ho Ptirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy se budou muzi narozeni v roce

2050 doZzivat 82 let a Zeny 86, 7 let (Burcin, Kucera, 2010).

Ztejmé je, ze s piibyvajicim v€kem a poctem seniorti porostou poZzadavky na sociélni
sluzby. V Ceské republice je momentalné 507 domovi pro seniory, v nichZ Zije okolo 40 000
lidi. Poptavka jiz v dneSni dobé znacné prevySuje nabidku, odhaduje se, Ze v aktudlnich

potadnicich na ¢ekacich listinach je dalSich asi 50 000 seniort (Vitkova, 2013).

V roce 2010 zemielo v nasi zemi celkem 106 844 osob. Nejcastéjsi ptricinou umrti jsou
dlouhodobé kardiovaskularni nemoci (UZIS CR, 2011). Zastoupeni kardiovaskularnich
nemoci pfibyva s v€kem z celkovych 40 % ve véku 65-69 let aZ na vice nez 75 % ve vékové
kategorii nad 90 let. Mezi nejcastéjsi obéhové nemoci patii ischemicka choroba srdecni,
akutni infarkt myokardu, aterosklerdza, cévni mozkova piihoda a selhani srdce. Velmi ¢astou
pii¢inou umrti jsou také nemoci dychaci soustavy, které se vyskytuji u populace nad 75 let
v 6% zastoupeni, a v nejvyssi vékové kategorii dosahuji 7 %. Mezi frekventované nemoci
dychaciho tstroji fadime pneumonie a jiné chronické obstruktivni nemoci plic (Darkova,
2007).

Dalsim dominujicim trendem v Ceské republice je narGist poétu nadorovych
onemocnéni, ktery se s vékem vyznamné zvysuje. V Evropé se 60 % novotvarti a 70 % Gmrti
na zhoubné nadory vyskytuje ve vékové kategorii nad 65 let. Nejfrekventovanéjs$imi nadory
ve v€kové kategorii nad 70 let je karcinom plic a karcinom prostaty u muzii, kolorektalni
karcinom a karcinom prsu u Zen. Oproti mladsi vékové kategorii jsou nadorova onemocnéni

diagnostikovana u star$i vékové kategorie vice v pokrocilych stadiich. Star$i lidé maji
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tendenci zastirat skutecné potize, upozorfujici na vazné, ale kurativni onemocnéni
(Petruzelka, 2009). Onkologicti klienti mohou vyuzit sluzeb hospicové péce v ptipade, ze

maji ukoncenou aktivni 1écbu a je u nich indikovana pouze 1é€ba symptomaticka.

Komplexnost péce v hospici i v domové pro seniory momentalné vyzaduje propojenou
spolupraci odborného tymu, do n¢hoz patii vSeobecna sestra i socialni pracovnik. Hranice
mezi naplni jednotlivych ¢lenti tymu vSak nejsou vzdy vymezené a nékteré ¢innosti mohou

byt provadény tim nebo onim ¢lenem tymu (Vorlicek a kol., 1998).

Téma diplomové préce je: ,,Porovnani spoluprace vseobecnych sester a socialnich
pracovnikti v hospici a v domové pro seniory®. Spoluprace vieobecnych sester a sociélnich

pracovnikt byla hodnocena pomoci dotazniki.

Touto praci bych chtéla zjistit efektivitu spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a

socialnimi pracovniky v hospici a v domové pro seniory.
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Il. CIL PRACE

Teoreticka ¢ast

Hlavnim cilem prvni ¢asti je zpracovat teoreticky piehled v oblasti poskytovani
hospicové a paliativni péce, organizacni struktury domova pro seniory, socialnich sluzeb,

terminologie stafi a starnuti.
Vyzkumna ¢ast
Cilem vyzkumné casti je zmapovat a porovnat spolupraci sester a sociélnich

pracovnikt v hospici a v domoveé pro seniory.

Diléi cil €. 1:
e Zjistit, zda mezi vSeobecnymi sestrami a socidlnimi pracovniky probihd vzajemna

spoluprace.

Diléi cil €. 2:
e Zjistit, jak jsou propracované informacni toky mezi zdravotnim a socialnim usekem

v danych zatizenich.

Diléi cil €. 3:
e Zjistit, zda nékdy doSlo mezi vSeobecnymi sestrami a socidlnimi pracovniky ke

vzajemnému problému.

Diléi cil €. 4:
e Zjistit, zda maji zaméstnanci dostate¢nou psychosocialni podporu v oblasti duSevniho

zdravi ze strany zaméstnavatele.

Diléi cil €. 5:
e Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry a sociadlni pracovnici spokojeni se vztahy na
pracovisti.
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1.  TEORETICKA CAST
1 Paliativni péce
1.1 Pocatky paliativni péce

Paliativni péce se fadi mezi nejstar§i formy mediciny vibec. V diivéjSich dobach bylo
mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti hlavni poslanim Iékaii a poté
oSetfovatelek. Samoziejmosti bylo, Ze se na paliativni péci vedle zdravotniki, ¢asto podileli
pribuzni, ptatelé ¢i duchovni.

V devatenactém stoleti zacalo pfibyvat lidi, ktefi umirali bez zazemi vlastni rodiny.
Tato situace vedla k rozvoji chudobincii, které byly nahrazeny modernimi nemocnicemi,
Ustavy ve dvacatém stoleti, kde byla hlavni prioritou 1é¢ba a boj s nemoci (HaSkovcova,
2007).

Pted obdobim druhé svétové valky bylo stdle zcela bézné starat se o své umirajici
pfibuzné doma za pomoci rodinného 1ékare, oSetfovatelky nebo knéze, ud€lujiciho posledni

pomazani (Markova, 2010).

1.2 Pojem paliativni péce

Definice WHO: ,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota
pacientit a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a zmirnovani utrpeni vcasnou identifikaci a dokonalym
zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalsich problémui, fyzickych, psychosocialnich,
duchovnich® (Radbruch, Payne a kol., 2010).

1.3 Principy paliativni péce:

e chrani distojnost nevylécitelné nemocnych a klade diiraz na kvalitu zivota,
e dokaze uspésné zvladat bolest,

e pfijima umirani jako pfirozeny proces,

e podporuje multidisciplinarni spolupréci,

e respektuje individudlni pfani a potieby pacienti,

e klade diraz na vyznam rodiny a nejblizsich pfatel nemocnych,

13



e nabizi v§estrannou ucinnou oporu piibuznym a pfatelam umirajicich,
e vychazi ze zkuSenosti, Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou

bolesti a nesmyslnym utrpenim (Umirani, 2009).

1.4 Rozdéleni paliativni péce
Obecnda paliativni péce

Obecnou paliativni pééi by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v ramci své
specializace. Jeji néplni by mélo byt vCasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi aktivni 1€cby, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové 1écby a péce,

jaka je dulezita pro kvalitu pacientova zivota (Markova, 2010).
Specializovand paliativni péce

Tato forma péCe je poskytovdna nemocnym a jejich rodindm tymem specialné

vzdélanych odbornika.

Paliativni péce je interdisciplinarni. Hospicovy tym vychazi z dovednosti lidi
Vv riznych oborech, ktefi spolupracuji pifi plnéni jednotlivych potieb pacienti. Tym paliativni
péce tvori 1ékati, vSeobecné sestry, socialni pracovnici, psychologové, knézi a dobrovolnici

(Connor, 2009).
1.4.1 Moznosti specializované paliativni péce:

e domaci ¢1 mobilni hospic,

e lazkové hospice,

e oddéleni paliativni péce,

e konziliarni tym paliativni péce,

e specializované ambulance paliativni péce,

e denni stacionare,

e zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny a tisnové linky, atd.), (Malkovska,

2007).
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2 Hospic

Filozofie hospice vychadzi z ucty kZivotu a udcty kc¢lovéku jako jedine¢né,

neopakovatelné bytosti (Hospice, 2010).

Mnoho hospicovych odborniki uvedlo, ze kdyz opakované vstoupi do budovy hospice,
tak vstoupi na mimoiadné intimni misto. Je to misto, kde umira ¢len rodiny a jeho rodina,
pratelé a zdravotnici se stanou soucésti souboru neobvykle kiehkych vztaht. To je hospic

(Martin, 2010).

2.1 Definice hospice

.»Hospic je samostatné stojici lizkové zarizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci predevsim pacientum v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni.
Diiraz je kladen na individudlni potieby a prani kazdého nemocného, na vytvoreni prostred;,
vV némz by pacient mohl ziistat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi“
(Slama, Spinka, 2004).

2.2 Historie slova ,,hospic*

V anglickém jazyce slovo hospic znamend utulek nebo utocist€. Termin hospic byl
pouzivan ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku, které vyhledavali pfevazn€ unaveni
poutnici sméfujici do Palestiny. Poutnici si v hospici potiebovali odpocinout, aby mohli
co bychom mohli nazvat z hlediska dnesni terminologie bio-psycho-socialnim komfortem.
Postupem c¢asu tato sttedovéka podoba hospice s ubytkem poutnikti a zménou Zivotniho stylu
zanikla. V 18. stoleti myslenka hospice opét ozila, kdyz byl v Dublinu z iniciativy Mary
Aikdenheadové otevien zvla$tni typ nemocnice pro umirajici. Nemocnice pro umirajici byla

nazvana hospic (HaSkovcova, 2007).

2.3 Hospicove hnuti

Hospicové hnuti se zrodilo ve Velké Britanii (SvatoSova, 2008). Za jeho protagonistku
je povazovana dr. Cecilly Saundersova, ktera v Londyné v roce 1967 zaloZila St. Christopher

hospic (Kelnarova, 2007). Cecillia Saundersova vykondvala zaméstndni plivodné jako
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zdravotni sestra a socialni pracovnice. Ve tficeti letech vystudovala medicinu (SvatoSova,
2008).

Postupné se hospice rozristaly na mnoha mistech Evropy. Poprvé bylo oznaceni
»hospice* s vyznamem ,,misto, kde je peCovano o umirajici“ uzito v roce 1842 Jeanne Garnier
v Lyonu ve Francii. Nezavisle na ni vroce 1879 sestra Mary Aikenhead zaloZila v Irsku
hospic. Sestra Mary pftisla s domnénkou, Ze ¢lovek, ktery je na konci své cesty, ma pravo na

zékladni odbornou péci 1 na vlidné zachéazeni (Kelnarova, 2007).

Myslenka hospice vychazi z Gcty k umirajicimu ¢lovéku, kde se predevs$im klade diraz
na autonomii Cloveka. Poslanim hospice je doprovazet umirajiciho a jeho nejblizsi.
Zdravotnicky persondl poskytuje 1é€bu a péci paliativni, symptomatickou, ale hlavné
respektuje uspokojeni potiteb psychickych, fyzickych, socialnich a spiritualnich. Hospic za

zadnych okolnosti neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad¢ji (Kelnarova, 2007).

Existuji tfi formy hospicové péce. Pro nemocného je nejidealnéjsi domaci forma
hospicové péce. Ta z riznych divodi mnohdy neni mozna nebo dostacujici. ReSenim je pak
lizkova forma hospicové péce. Kompromisem mezi obéma je forma denniho stacionare

(Matousek, 2005).

2.4 Vznik a rozvoj hospici v CR

Prvni myslenky hospicového hnuti u nas se datuji od prvni poloviny devadesatych let
20. stoleti. Obcanské sdruzeni Ecce homo (pfedsedkyné MUDr. Marie SvatoSova),
propagujici hospicovou myslenku, vzniklo vroce 1993. Ecce homo spole¢né s diecézni
charitou v Hradci Kralové ziidilo prvni Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl

otevien v roce 1995.

V roce 1998 byl otevien Hospic sv. Lazara v Plzni, ktery vznikl za pomoci $pitalniho
fadu sv. Lazara Jeruzalémského. V Cervnu téhoz roku vznikl i Hospic sv. Alzbéty v Brné,
ktery byl zfizen v ramci Masarykova onkologického Ustavu, ale v zafi roku 2001 byla jeho
ginnost ukonéena. V zafi tohoto roku byl ziizen hospic Strasburk v Praze, ktery byl zaloZen

pod zastitou Lazaritant.
V roce 1999 zahajil svou ¢innost Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé.

Vroce 2001 byl otevien Hospic sv. Stépana v Litoméficich, ktery byl zaloZen

ob¢anskym Sdruzenim pro zalozeni a podporu hospice v Litométicich.
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V roce 2002 vznikl Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce, ktery vybudovala

Olomoucka arcidiecézni charita.

V roce 2004 byl znovuotevien nové zrekonstruovany Hospic sv. Alzbéty v Brné pod
zastitou obCanského sdruzeni Gabriela a ve stejném roce byl otevien i Hospic Citadela ve

Valasském Mezifi¢i, vybudovany pod zastitou Diakonie.

Roku 2005 vnikl Hospic v Mosté zasluhou obecné prospésné spolecnosti ,,HoSpic
V Mosté®“. V fijnu téhoz roku zahdjil provoz Hospic svatého Jana Nepomuckého Neumanna

Vv Prachaticich, zfizeny stejnojmennym obc¢anskym sdruzenim.

V roce 2007 zahdjil provoz Hospic sv. LukaSe v Ostravé, ktery vznikl za piispéni
Charity Ostrava.

Roku 2008 byl otevien Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech, ktery vznikl za pomoci

obc¢anského sdruzeni Tti (Malkovska, 2007).

2.5 Pro prijeti do hospice je indikovan pacient:
e ktery je ohroZen postupujici chorobou na Zivoté,
e ktery potiebuje paliativni 1é¢bu a péci a v§ak neni nutna hospitalizace v nemocnici,
e u kterého neni realizovatelna nebo nedostacujici péce domaéci,

e ktery se dobrovoln¢ pro tuto formu péce rozhodne (SvatoSova, 2008).

2.6 Moznosti hospicové péce
2.6.1 Domaci hospicova péce

Doméci hospicova péce je idedlni pro nevylécitelné nemocné, kteti nechtéji byt
hospitalizovani v nemocnici nebo hospici a projevi pfani ztstat doma, pfitom se mohou

spolehnout na podporu rodiny (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007).

Péce je zaloZena na multidisciplinarni spolupréci, jejiz ¢lenové — lékafi, zdravotni
sestry, socialni a pastora¢ni pracovnici, psychologové a dobrovolnici — poskytuji vSestrannou

péci (Markova, 2010).

Jakmile se stav umirajicihno zhorSi, nebo rodina neni schopna nadale zajistovat

potiebnou pééi, je doty¢ny hospitalizovan (HaSkovcovd, 2007).
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2.6.2 LuZzkova hospicova péce

Kvalifikovany persondl poskytuje pé¢i umirajicim pacientim a jejich ptibuznym,
nabizi umirajicim maximalni moznou miru fyzického i psychického komfortu, rezim podobny

domécimu, provazeni tézkym obdobim a dalsi potfebnou péci a podporu (Markova, 2010).

Zatizeni tohoto typu se zpravidla skladd z pomérné malé lizkové ¢asti, vétSinou do 25
az 35 lazek (Holeksova, 2002). V hospicich jsou pomucky, které v jinych zdravotnickych
zatizenich nenajdeme. Nalezneme zde polohovatelna luzka s nastavitelnou vyskou na
elektrické ovladani, pojizdnou vanu, mobilni davkovace 1ékli a vétSina pomucek je urcena

k jednorazovému pouZiti (HaSkovcova, 2007).

Do Iuzkového hospice jsou piijimani lidé, u kterych neni nutnad hospitalizace
v nemocnici nebo neni mozna domaci péce (SvatoSova, 2003). Navstévy jsou v hospicich
neomezené, tj. mozné nepietrzit¢ 365 dni v roce, 24 hodin denné. Navstévy jsou vitané,
protoze poskytuji umirajicimu ¢loveku vétsi pocit bezpeci a blizkosti. Klient miize na zadost
hospic kdykoliv opustit za 0celem prochazky po mésté nebo v parku za doprovodu
piibuznych nebo dobrovolnika. V prostordch budovy hospice se konaji nejriznéjsi kulturni
akce, napt. koncerty, vystavy nebo vystoupeni déti, kterych se klienti mohou ucastnit, pokud

jim to jejich stav dovoli (SvatoSov4, 1999).

2.6.3 Stacionarni hospicova péce

Klient pfijede do stacionafe rano, odpoledne nebo k veceru se vraci domi (Parkes,
Relfova, Couldrickova, 2007). Klienti miizou stacionai navstévovat kazdy den nebo jednou
tydné. Stacionare nabizeji klientlim kreativni zptisob Zivota, socidlni péci a déle rizné aktivity
mimo jejich rodinné prostiedi. Formalni 1ékaiské konzultace nebyvaji soucasti bézné denni
péce, ale v nékterych stacionafich se klientim muze dostavat nékterych typt léceni, napf.

krevni transfize nebo chemoterapie (Radbruch, Payne a kol., 2010).

2.7 Sociélni pracovnik v hospici

Pocatky ceského hospicového hnuti jsou spojeny se silné motivovanymi zdravotniky,
ktefi vyjadrovali nespokojenost s tehdejSi urovni péce o umirajici u nas. | v soucasné dobé se

muzeme setkat stim, Zze praci socialnich pracovnikti vykonavaji vSeobecné sestry. Prvni
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divod je, ze zdravotnici chapou socidlni pracovniky jako ufedniky a druhy divod tkvi

v nedostatku financi.

Socialni pracovnik se zabyva konkrétni socialni situaci konkrétniho jedince. Poskytuje
praktickou i emoc¢ni pomoc, jak klientim, tak i jejich pfibuznym. Musi si umét poradit ve
slozitych situacich, kdy potieby umirajiciho a jeho pfibuznych jsou v konfliktu. Musi se umét
orientovat v nabidce vhodnych sluzeb pro podporu klienti a jejich blizkych (Matousek a kol.,
2010).

2.8 VSeobecnd sestra v hospici

Sestry jsou dulezitymi osobami, které pecuji, podporuji klienty a jejich ptibuzné. Musi
zvladat koordinaci péce, uceln¢ spolupracovat stadou dalSich profesionalli, vcetné
zaméstnanct hospice, praktickych lékatt, poskytovatel komunitnich sluzeb a v neposledni
fadé¢ s pifibuznymi klientl. Pée o klienty snevyléitelnym onemocnénim a tématické
rozhovory o umirani a smrti vyzaduji dobré komunika¢ni schopnosti (O’Connor, Aranda,

2005).

Hospicové sestry aplikuji metodu oSetfovatelského procesu, vedou oSetfovatelskou
dokumentaci, umi diagnostikovat faze umirani podle E. Kibler-Rossové. Sestry po
zapracovani dokazou doprovazet umirajici a jejich blizké fazemi negace, agrese, smlouvani,
deprese, rezignace az do faze smifeni. Radost, laska, nadéje, smysl pro humor jsou dulezitymi
veli¢inami pro spravné fungovani mezilidskych vztahii mezi zdravotniky a umirajicimi

(Kelnarov4, 2007).

2.9 Organizaéni struktura hospice

Ztizovatelem hospice muize byt cirkevni pravnicka osoba, obcanské sdruzeni nebo

obecné prospésna spole¢nost (Malkovské, 2007).

Hospice jsou financovany z vice zdroju. Na financovani se podili zdravotni pojistovny,

piispévky klienta, dotace MPSV, kraje, obce, dary fyzickych osob, nadaci a sponzori.

Hospicové péce se tyka zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, dale
zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 391/2011 Sb., k provedeni zédkona

o socialnich sluzbach (Asociace hospicti, 2010).
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Vyzkum jsem realizovala v hospicich, jejichz zfizovateli jsou kiestanské nestatni
neziskové organizace. Hospice byly evidovany u Ministerstva kultury jako cirkevni pravnické
osoby. Dale byly hospice registrovany odborem zdravotnictvi krajského uradu piislusného

kraje jako nestatni zdravotnicka zatizeni.

Evidovana pravnicka osoba podle zakona ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a naboZenskych
spolecnostech, miize byt organ cirkve a nabozenské spolecnosti, feholni a jina cirkevni
instituce osob hlasicich se k cirkvi, nabozenské spole¢nosti zaloZzené za Gcelem vyznavani
nabozenské viry, ucelové zafizeni registrované cirkve, ndbozenské spolecnosti zalozené cirkvi
a nadbozenskou spolecnosti pro poskytovani charitativnich sluzeb. Evidovana pravnicka osoba
vystupuje jako samostatna pravnicka osoba, ale v ramci cirkve a nabozenské spole¢nosti tvori
jeji soucast a je cirkvi a nabozenské spole¢nosti, ktera ji zalozila, podiizena (Zakon ¢. 3/2002

Sh., § 15).

Vedeni hospice je zajiStovano prostifednictvim spravni rady, feditele a dozor¢i rady.

2.9.1 Spravnirada

Spravni rada je statutarnim organem organizace a jeji ¢innost je zalozena na silné
motivaci jejich ¢lenti a dobrovolné praci bez narokd na odménu. Hlavni naplni spravni rady je
vedeni, které spocivad v zabezpeceni aktivit organizace, riznych akci, podileni se na rozvoji

organizace, poslanich, programech.

Spravni rada zodpovida za existenci celého zafizeni a snaZi se vykazovat dobré
vysledky. Efektivita v dosahovani vysledkti se odviji od zpusobu fizeni, které je piimo

umérné schopnostem managementu a fungovani spravni rady.

Spravni rada ma v popisu prace stanoveni cili a poslani organizace, vybér vykonného
reditele, podporovat feditele a hodnotit jeho vykon, zabezpecit efektivni planovani
organizace, zabezpelit potiebné zdroje, =zajistit efektivni ftizeni zdroji, definovat a
zdokonalovat nabizene sluzby zatfizeni, zabezpeCovani pravni a etické bezuhonnosti
organizace, piijimani a zaskoleni novych c¢lenti spravni rady a hodnoceni vlastni ¢innosti

(Malkovska, 2007).
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2.9.1.1 SloZeni spravni rady

Spravni rada je obvykle sloZzena ze tfi az Sesti Clenll. Idedlnim feSenim je vytvoreni
vybori zaméfenych na jednotlivé oblasti. Rada m& moc kolektivni a jednotlivi ¢lenové
nedisponuji individualni moci. Vynosy, které rada provadi, jsou zavazné pro management
(Malkovska, 2007).

2.9.2 Management

Management je vykonnou sloZkou neziskové organizace. Dulezité pozice, véetné

mista vykonného fteditele, jsou obsazovany na zakladé vybérového fizeni, které provadi

spravni rada (Malkovska, 2007).

2.9.3 Dozorcirada

Dozor¢i rada je kontrolnim orgdnem organizace (Malkovska, 2007).

2.9.4 Rizeni hospice

2.9.4.1 Management
Management hospice zodpovidd za ekonomické hospodateni a rozpocet hospice.

Management byva tvoren feditelem, vrchni sestrou a vedoucim lékafem (Malkovska, 2007).

2.9.4.2 Technicko-hospodarské oddéleni
Ukolem technicko-hospodaiského oddéleni je zajisténi materialniho a technického
zabezpeceni hospice, administrativnich tikonti a analyz potieb. Pracovni pozice tohoto tseku

zastava napft. vedouci provozu, analytik, G€etni, sekretatka (Malkovska, 2007).

2.9.4.3 Provozni oddéleni

Zdravotni sluzby zajist'uji 1ékaii, v§eobecné sestry, pracovnici pfimé obsluzné péce.

O duchovni potieby klientl se staraji psychologové ¢i duchovni. Ostatni technické
sluzby jsou zajistovany recepénimi, kuchati, zaméstnanci starajicimi se o prani pradla, uklid,

atd. (Malkovska, 2007).
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2.9.4.4 Interdisciplinarni tym

Interdisciplinarni tym je tvofen lékafi, vSeobecnymi sestrami, pracovniky pfimé obsluzné
péce, duchovnim, psychologem, socialnimi pracovniky a dal§imi profesemi (Malkovska,

2007).
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3 Domov pro seniory

V tomto typu zafizeni se podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach poskytuji
pobytové socialni sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu
pribyvajicich let, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Komplexné
jsou zde poskytovany ubytovaci, stravovaci, sluzby socialni péce, zdravotnické sluzby a dalsi
dopliikové sluzby (Kalvach a kol., 2011).

Zatizeni musi byt zaevidovano v registru poskytovatelli socialnich sluzeb, ktery spada
pod pfislusny krajsky tfad. Ziizovatelem zatfizeni muze byt krajsky tufad, obecni ufad,
obcanskeé sdruZzeni, nestatni neziskova organizace, cirkev nebo soukroma firma (MPSV,
2009).

Pievladajicim druhem ustavni péée pro seniory v Ceské republice pred rokem 1989 byl
tzv. domov duchodct, vedle n€hoz jesté existovaly domovy-penziony pro dichodce a
domovy s pecovatelskou sluzbou. Domov dichodcti byval vefejnosti kritizovan pro velkou
samotu s minimalnim soukromim. V nékterych zafizenich byl jesté mnoho let po politickém
ptevratu problémem opovrzlivy pfistup k potfebam klientt, jistd mira nadfazenosti personalu

vuci klientiim, absence kulturnich ¢i aktivizanich programt (Matousek, 2008).

3.1 Sociélni pracovnik v domové pro seniory

Socialni pracovnik by si mél dokazat vybudovat rovnocenné postaveni v tymu, stat si
pevné za svym rozhodnutim a uplatiiovat pevn¢ socialni hledisko pfi v§ech zménach. Rovnost
mezi zdravotnim a socialnim tsekem péce patii k dilezitym pilifdm. Klientim zafizeni musi
byt zajiSténa kvalitni zdravotni péce jako kazdému jinému obyvateli této zemé (Matousek a
kol., 2005).

Mezi nejcastéjsi aktivity socialnich pracovnikti v domovech pro seniory fadime napf.
¢innosti administrativni, pfijem seniora do zafizeni, socidlni Setfeni, individualni adaptacni
plany, planovani kulturnich a spolecenskych akci, socialni sluzby pro obyvatele, koordinace

respitnich pobytii, manazerské ¢innosti, atd. (Matousek a kol., 2005).
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3.2 VSeobecna sestra v domové pro seniory

Sestry poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci, pracuji podle oSetfovatelského planu,
monitoruji klienty s jejich bio-psycho-socialnimi potiebami, zabyvaji se socialn¢ zdravotnimi
problémy klienti. Sestra zodpovidd za celkovy chod zdravotnického oddé¢leni v dobé
nepfitomnosti vedouci sestry. V pifipadé nemoci ¢i Cerpani fadné dovolené je jmenovité
povétena konkrétni vSeobecnd sestra, ktera je odpovédna za chod zdravotnického tseku,

administrativni ¢innosti vykazuje ekonom (Domov pro seniory Cheb, 2010).

3.3 Organy rizeni

Organizaéni struktura domovil pro seniory je podobna ve viech typech zafizeni v Ceské
republice. Uvedené udaje jsem Cerpala z webovych stranek domovl pro seniory v Hranicich,

Vratislavic nad Nisou, Bechyné a Cheb.

Nejvyssim predstavitelem v organizaci je feditel, ktery domov pro seniory fidi v mezich
schvaleného ro¢niho rozpo¢tu. Piikazy svym podiizenym udéluje Ustni formou,
v komplikovangjsich piipadech pisemnou formou Pfikazu feditele. Reditel je statutarnim
organem, ktery méa pravo jmenovat a odvolat své vedouci zameéstnance. V piipadé jeho
nepiitomnosti jej zastupuje ekonom, ktery je feditelem jmenovan se souhlasem rady
ptislusného kraje. Reditelovym podpisem se schvaluji veskeré pravni tikony, vnitropodnikové

plany, rozpocty, rozbory hospodateni (Domov pro seniory v Hranicich, 2007).

3.3.1 Porada vedeni

Porada vedeni je hlavnim poradnim organem feditele, kterd se kond minimalné
jedenkrat mésicné. Clenové porady jsou ekonom, vrchni sestra, socidlni pracovnik, hospodar.
Z kazdé schiize se provadi zépis, ktery je ndsledné¢ poskytnut vSem cleniim (Domov pro

seniory Vratislavice nad Nisou, 2011).

3.3.2 Porady useki

Clenové navazuji na ¢innost porady vedeni a odpovédni vedouci deleguji ukoly na své

fizené useky (Domov pro seniory v Hranicich, 2007).
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3.3.3 Metodické porady

Clenové se schazeji podle planu nebo potieby vyplyvajici z ¢innosti zafizeni. Cilem
metodické skupiny je vytvareni vnitinich pravidel a metodickych postupt. Vysledkem jednani
je zépis, ktery obsahuje informace konzultované na poradé, feSeni vzniklych problémt, zadani
ukolt a kontroly plnéni, zavéry provedenych kontrol (Domov pro seniory Vratislavice nad
Nisou, 2011).

3.3.4 Odborné komise

Népln odborné komise tkvi v feSeni riznych problémovych situaci. Komise svolava
tfeditel, kterému nasledné vedouci komise predklada sepsané zavéry z pracovnich schiizi. Po
feditelove souhlasu jsou zavéry odborné komise zavazné pro ostatni zaméstnance (Domov pro

seniory v Hranicich, 2007).

3.3.5 Ekonom

Ekonom vykonava funkci statutarniho zastupce feditele, ktery ma v naplni prace
¢innosti, tykajici se personalni a mzdové agendy zafizeni a pieklada vesSkeré dokumenty
z toho plynouci k podpisu fediteli. Dale vykonava funkci hlavniho téetniho a stard se o

rozpocet organizace (Domov pro seniory v Hranicich, 2007).

3.3.6 Vedouci Useku

Néplni prace vedouciho je tidit ¢innost daného useku s cilem optimalizovat nésledny
rozvoj sveétené cCinnosti vramci strategie schvalené feditelem. Konzultuje se svym
nadfizenym diilezité organizacni zmény, platové zafazeni, pracovné pravni a mzdové doklady

u podiizenych zaméstnanct (Domov pro seniory v Hranicich, 2007).
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4 Socialni sluzby

4.1 Historicky kontext pred a po roce 1989

Do roku 1989 situace v ¢eskych socialnich sluzbach odpovidala skute¢nosti centralné
fizeného socialistického stitu a zobrazovala mimo jiné stav ochrany lidskych prav klienti
socialnich sluzeb v kontextu tvrdé institucionalniho modelu poskytovani socialnich sluzeb.
V systému byla postrddana odpovédnost, nebyly vymezeny kompetence ziizovatela
socialnich sluzeb a zaméstnanci neméli adekvatni vzdélani v dané oblasti (Camsky a kol.,

2011).

Poskytovatel¢ sluzeb zaméfovali svd Usili na technické, hygienické a personalni
ukazatele. TehdejSi rezim nepodporoval kvalitativni stranku sluzeb socialnich organizaci,
nybrz se zamétoval na kvantitativni stranku. V té dob¢ neexistovala standardizovana méftitka
hodnotici efektivitu a kvalitu poskytovanych sluzeb, ani sankce pti poskytovani nekvalitnich
sluzeb. Byla upfednostiiovana finan¢ni a Gstavni pomoc pred péci domaci a péci nestatnich
subjektii. Stfedem zdjmu byla organizace sluzeb nez individualni rozvoj klientt. Od 70. let
20. stoleti se zacal klast diiraz na kvalitu péce a sluzeb, zacaly se zavadét do praxe standardy

péce (Kuznikova a kol. 2011).

Systém socidlnich sluzeb vytvarel z klienti danych zafizeni jakési neurcité skupiny
svéfenctl, obyvatel ¢i osob, jejichz Zivot je v rozporu se zajmy socialistické reality. Timto
zpusobem se ucelovala institucionalni povaha. Lidé povazovali za zcela normalni umistit
psychicky ¢i duSevné nemocné osoby nejprve do psychiatrické 1é¢ebny a poté do ustavu

(Camsky a kol., 2011).

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k dlezitym zménam, a to jak v oblasti politické a
ekonomickeé, tak v oblasti socialni. V oblasti socialnich sluzeb doSlo k prudkému nartstu
poctu nestatnich neziskovych organizaci. Kvuli netiplné pravni legislativé byla vétsina téchto

organizaci zaloZena jako ob¢anska sdruzeni (Matousek, 2001).

Zacina se deinstitucionalizace, jako postupny proces, kdy dochazi k odklonu od tzv.
komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem k poskytovani sluzeb formou
individualizované podpory Zivota v komunité. Novy pojem - transformace sociélnich sluzeb -
predstavuje prechod od instituciondlni péée ke sluzbam komunitniho typu (Camsky a kol.,

2011).
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Od roku 2000 se zacalo pracovat na vzniku standardi kvality socialnich sluzeb.
Transformace sluzeb byla zaméfena na zménu vyssi ochrany uzivatele sluzeb. V roce 2002
byly vydany Standardy kvality socialnich sluzeb, ale jednalo se pouze o nezavazny material,
ktery slouzil k orientaci poskytovatelim socialnich sluzeb a zavaznym se stal az v roce 2007
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.),
(Kuznikové a kol., 2011).

4.2 Zakon o socialnich sluzbach

Dne 14. bezna byl novy zakon podepsan prezidentem a vstoupil v platnost dne 1. ledna
2007. O tento zakon se usilovalo od poc¢atku 90. let, kdy byl opakovan¢ navrhovén, ménén a
op¢t stahovan podle toho, jak se stiidaly vlady (LORM, 2006). Socialni sluzby se az do roku
2006 poskytovaly na zaklad¢ pravni Gpravy z roku 1988 (Zakon ¢. 100/1988 Sb., 0 socidlnim
zabezpedeni). Tento zdkon byl upraven a doplnén vyhlaskou &. 182/1991 Sb. (Camsky a kol.,
2011). Pavodni legislativa uvadéla pouze tstavni a pecovatelskou sluzbu. Jiné sluzby, jako
napiiklad respitni péce, osobni asistence, atd. byly provozovany bez legislativniho zakotveni.
V zavéru to vedlo k obtiznému zajisténi dostupnosti novych typl sluzeb vsem budoucim
uzivatelim ve vSech krajich. Neziskové organizace byly znevyhodiovany oproti

piispévkovym organizacim v piistupu K vefejnym finanénim prostfedkim (LORM, 2006).

Zakon o socidlnich sluzbach vytvofil podminky pro rozvoj vztahi mezi poskytovateli
socialnich sluzeb a jejich uzivateli, zaloZeny na rovnopravnosti, dobrovolnosti, individualnim
ptistupu. Socidlni sluzby jsou poskytovany na smluvnim zdkladé¢, kde Gi¢astnici mezi sebou
vyjednavaji podminky ohledné¢ poskytovani sluzeb. Smlouva je mezi zdjemcem a

poskytovatelem uzavirana dobrovolné (Camsky a kol., 2011).

V zakoné byl upraven piispévek na péci a byla urCena nova klasifikace socialnich
sluzeb. Socialni sluzby jsou déleny na sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Poskytovatelé socialnich sluzeb se musi registrovat u krajskych radt, aby mohli zafizeni
provozovat. Zakon také upravuje podminky pro vykon povolani socialniho pracovnika
(Matousek a kol., 2007).

Dne 1. 1. 2012 do$lo k navrhovanym zménam v socialnim systému. Cilem reformy bylo
zefektivnit zajiSténi adresnosti socialnich davek, dosazeni maximalni mozné ucelnosti davek,
zefektivnéni prace organu statni spravy a sniZeni administrativni zatéze socialnich sluzeb.

Socidlni reforma zahrnuje novely nékterych zdkonti v socidlni oblasti. Nosnym pilifem
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Vv socidlnich sluzbach je zdkon ¢. 366/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Dale vesla v platnost vyhlaska ¢. 391,
kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., provadéjici néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpisu (Socidlni poradce, 2012).

4.2.1 Kategorizace socialnich sluzeb

Socialni sluzby se podle pravni upravy d€li na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni

péce a sluzby socialni prevence (Matousek a kol., 2007).
4.2.1.1 Sluzby socialni péce

Socialni sluzba je definovéana jako ¢innost nebo soubor ¢innosti, jimiz je zajiStovana
pomoc 0sobdm V nepiiznivé socialni situaci. Rozsah a zplisob pomoci musi zachovavat
lidskou diistojnost, musi ptlisobit na osoby aktivné a motivovat je k Cinnostem, které
neprodluzuji nebo nezhorsuji jejich nepfiznivou socialni situaci, a musi zabranovat jejich

socidlnimu vylouc¢eni (MPSV, 2009).

Socialni sluzby se poskytuji jako pobytove, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Ambulantnimi sluzbami jsou definovany sluzby, za kterymi lidé dochazeji nebo jsou
doprovazeni nebo dopravovani do ambulantniho zafizeni, jehoz soucasti neni ubytovani.
Terénni sluzby jsou poskytovany osobam v jejich pfirozeném domécim prostiedi (Cevela a
kol., 2012).

Mezi zakladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb patii napf. pomoc pfi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy a
ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostiedim a dalsi (MPSV, 2009).

K sluzbam sociélni péce fadime osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisnovou péci,
pravodcovské a predcitatelské, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce (Gulova, 2011).
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4.2.1.2 Sluzby sociélni prevence

Sluzby socialni prevence jsou take zdkonem definovany jako sluzby, jez ,,napomahaji
zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidalni situaci,
Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, pro socidlné
znevyhodnujici prostredi a ohroZeni prav a oprdavnénych zdajmii trestnou cinnosti jiné fyzické
osoby. Cilem sluZeb socialni prevence je napoméhat osobam Kk prekondni jejich nepriznivé
socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim nezZadoucich spolecenskych

jevi. “ (Zakon &. 108/2006 Sb., § 53 - § 70).

Mezi sluzby sociélni prevence patii rana péce, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby
nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity,

terénni programy, socialni rehabilitace (Gulova, 2008).

4.2.1.3 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je zdkonem rozdéleno na zakladni a odborné. Zakladni sociélni
poradenstvi nabizi lidem potfebné informace, které prispivaji k feSeni jejich nepftiznivé
socialni situace. Socidlni poradenstvi je standardni Cinnosti pii poskytovani vSech druhii
socialnich sluzeb a poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné
socialni poradenstvi je realizovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhi socialnich

skupin ve specializovanych poradnach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 53 - § 70).

4.2.2 Uhrada nakladi za socialni sluzby

Bez thrady naklada se poskytuje socidlni poradenstvi, rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni
sluzby, terénni programy, socialni rehabilitace, socialni sluzby v kontaktnich centrech a

nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez, sluzby socialné terapeutickych dilen.

Dalsi socidlni sluzby se poskytuji lidem za ¢astecnou nebo uplnou uthradu néakladt

(Zéakon ¢. 108/2006 Sbh., § 71 - § 72).

29



4.2.3 Prispévek na péci

Prispévek na péci pomaha zajistovat péci v pfirozeném prostiedi a napoméaha kryt
naklady pecujicimu prostiedi. Idedlnim modelem je sdileni péfe mezi rodinou a
registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb. Narok na ptispévek na péci maji lidé, ktefi
jsou z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, jak v oblasti
b&zné denni péce o vlastni osobu, tak i sob&staénosti (Camsky a kol., 2011). Pé¢e o vlastni
osobu zahrnuje ¢innosti tykajici se zajisténi stravy, osobni hygieny, oblékani nebo pohybu.
Sobéstacnosti se vymezuji tikony, které umoziuji u¢astnit se socialniho Zivota (Cevela a kol.,

2012).

Ptispévek patii osob¢, o kterou ma byt pecovano, nikoliv pecujici osobé€. Prispévek se
netykd dité¢te mladSiho jednoho roku. Narok na ptispévek je zakonem posuzovan pomoci Ctyt
stupnit zavislosti. O ptispévek je mozné zazadat na Gradu prace pisemné pomoci specialniho

formulate (Cevela a kol., 2012).

Mira nepfiznivosti socidlni situace se odrazi v zafazeni do stupné zavislosti. Pfi
mapovani socialni situace se bere v ivahu nepfiznivy zdravotni stav zadatele. Ufad prace
vykonavéa socidlni Setfeni, kdy socialni pracovnik zjiStuje sobéstacnost a schopnost
samostatného zivota Zadatele. Z vysledného Setfeni praktického i odborného 1ékafte,
eventualné funkéniho vySetieni, jej vyhodnoti 1ékat ufadu préce. Stupen zavislosti vychazi
Z tkont bézného kazdodenniho Zivota, pii nichZ potfebuje osoba pomoc (Socialni reforma,

2012).
Vyse prispevku se odviji od véku zadatele a stupné jeho zavislosti:

o stupen I (Iehka zavislost) do 18 roki = 3 000 K¢ / nad 18 rokti = 800 K¢

o stupen II (stfedné té¢zka zavislost) do 18 rokli = 6 000 K¢ / nad 18 rokii =4 000 K¢

o stupen III (tézka zavislost) do 18 rokti =9 000 K¢ / nad 18 roki = 8 000 K¢

e stupen IV (Uplna zavislost) do 18 roki = 12 000 K¢ / nad 18 rokti = 12 000 K¢

(Socialni reforma, 2012).
4.2.4 Registr poskytovateli socidlnich sluzeb

Socialni sluzby musi byt poskytovany pouze na zakladé opravnéni k poskytovani

socidlnich sluzeb, které vznikd rozhodnutim o registraci, vydanym pfisluSnym krajskym
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ufadem. Registrace je nutna nejen u fyzickych nebo pravnickych osob, ale i u organizaéni

slozky statu nebo uzemné samospravného celku (Matousek, 2007).

Podminkou k zahdjeni registrace je podani pisemné Zadosti o registraci. Poskytovatel
musi zajistit optimalni hygienické, materialni a technické podminky v ptipad¢ poskytovani
sluzeb v zatizeni. Dale musi poskytovatel doloZit vlastnické nebo jiné pravo k objektu, kde
budou sluzby poskytovany. Na majetek Zadatele nesmi byt vyhlaSen konkurz (Sokol,
Trefilova, 2008).

Poskytovatel musi podavat ucelené informace o druhu, misté, cilech, zptsobu
poskytovani socidlnich sluzeb a to srozumitelnym zplisobem. Pii poskytovani socidlnich
sluzeb musi byt vytvofeny podminky, kterou jsou v souladu s lidskymi a ob¢anskymi pravy.
Pribéh poskytovani socialnich sluzeb ma byt planovan podle osobnich cila, potieb a
schopnosti uzivatelll socialnich sluzeb. V rdmci nabizené péce maji byt vedeny pisemné
individualni zaznamy o pribéhu poskytovanych socidlnich sluzeb a také ma byt vypracovano

hodnoceni priub&hu danych sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 8 88).

4.2.5 Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

Osoba, ktera potiebuje socialni sluzby, miize pozadat ptimo poskytovatele socialnich
sluzeb nebo obec o zajisténi moznosti poskytnuti socidlnich sluzeb. Pfi poskytnuti socialni
sluzby musi byt mezi uZivatelem a poskytovatelem uzaviena pisemna smlouva (Zakon ¢.
108/2006 Sh., § 90 - § 91).

Ve smlouvé ma byt zahrnuto oznaceni smluvnich stran, druh socialni sluzby, misto a
Cas poskytovani socialni sluzby, vy3e thrady za socialni sluzbu a zpusob jejiho placeni,
ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem, vypovédni diavody,

vypovédni lhity a doba platnosti smlouvy (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 90 - § 91).

Poskytovatel mize odmitnout uzavieni smlouvy, pokud neposkytuje danou socialni
sluzbu, o kterou osoba z4da; nebo kvili nedostate¢né kapacité; ptipadné pokud je
nevyhovujici zdravotni stav uZivatele k poskytnuti takové socialni sluzby (Sokol, Trefilova,
2008).
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4.2.6 Inspekce kvality socialnich sluzeb

Prostfednictvim inspekce kvality se zjistuje, zda je sluzba poskytovana v odpovidajici
kvalité, a zda nejsou porusovana prava uzivatelt. Inspekce kvality je navodem k dobré praxi a
zaroven nabizi poskytovateli doporuceni a navody, jak postupovat pii eliminaci chyb,

zjisténych inspekci (Camsky a kol., 2011).

Pti provadéné inspekci jsou métitkem hodnoceni standardy kvality socidlnich sluzeb.
Pomoci standardii je vymezena turoven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti
personalniho a provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztaht mezi
poskytovatelem a osobami. Plnéni standardii kvality je hodnoceno bodovym systémem
(Zé&kon ¢. 108/2006 Sh., § 99).

Inspekei kvality socidlnich sluzeb provadé€ji krajské ufady nebo Ministerstvo prace a

socialnich véci (Sokol, Trefilova, 2008).

4.2.7 Standardy kvality sociélnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb byly pfipraveny jako metodicky material
Ministerstva prace a socialnich véci vroce 2002. Jednalo se o jeden z vystupt tehdy
probihajiciho tzv. Cesko-britského projektu. Zamérem tudiz bylo piinést do probihajici
diskuze o budouci struktuie socialnich sluzeb u nas zkuSenost a ptiklad britského modelu
poskytovani sluzeb. Ten ovSem v urcité fazi svého rozvoje vyzaduje standardizaci, neboli
vytvoreni zakladnich parametra sluzeb. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou zakotveny ve

vyhlasce MPSV &. 505/2006 Sb. (Valenta a kol., 2012).

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou urcené k tomu, aby zajiStovaly kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb klienti a chrénily jejich zajmy a prava souvisejici
s poskytovanim socialnich sluzeb. Ve standardech jsou urcena pravidla jesté pfed okamzikem
navazani prvniho kontaktu mezi zajemcem a poskytovatelem tim, Ze stanovuji povinnost
poskytovateli prezentovat vice moZnostmi a v dostatecném rozsahu veifejné informace o
nabizenych sluzbach. Socialni standardy zahrnuji rozsah, postup a népli jednotlivych
¢innosti, jednéani a edukace, platby za poskytované sluzby, postup pii podani stiznosti a feseni
havarijnich situaci, organizacni a personalni zajisténi. Podporuji aktivni zapojeni klienti,

kterym je zajisténo jejich pravo na svobodu nazoru (Malikova, 2011).
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4.2.7.1 Standardy se déli na tii skupiny:

e Proceduralni standardy popisuji, jak ma poskytovani sluzby vypadat. Standardy
upozoriiuji na co si dat pozor pfi jednani se zdjemcem o sluzby, jak sluzbu piizplsobit
individualnim potfebam klienta.

e Persondlni standardy se zamétuji na personalni zajisténi sluzeb.

e Provozni standardy uvadéji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb (Johnov4,
2002).

Celkem bylo vypracovano patnact proceduralnich standardd, z nichZz kazdy standard
obsahuje n¢kolik kritérii, tj. de facto zavaznych postupti poskytovatele sluzby v dané oblasti
jim poskytované sluzby. Pii nesplnéni nékterého ze zasadnich kritérii mize dojit k odebrani

registrace k poskytovani dané sluzby.

4.2.7.2 Byly vytvoreny tyto standardy:

Standard ¢. 1: Cile a zpisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Standard ¢. 2: Ochrana prav osob

Standard ¢. 3: Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Standard ¢. 4: Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard ¢. 5: Individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby

Standard ¢. 6: Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard ¢. 7: Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
Standard ¢. 8: Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupneé zdroje
Standard ¢. 9: Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

Standard ¢. 10: Profesni rozvoj zaméstnanct

Standard ¢. 11: Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby

Standard ¢. 12: Informovanost 0 poskytované socialni sluzbé

Standard ¢. 13: Prosttedi a podminky

Standard ¢. 14: Nouzové a havarijni situace

Standard ¢. 15: ZvySovani kvality socialni sluzby (Valenta a kol., 2012).
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4.2.8 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je velmi dalezitym ¢initelem samotné sociélni préace, protoZe je to
praveé on, ktery urcuje vazby mezi nim a klientem, a je hlavnim prostfednikem, od které¢ho je
zavisla uspésnost intervencniho pusobeni ve vztahu ke klientovi. Dale je socialni pracovnik
odbornik, ktery se zaobird socidlni pomoci jednotlivce, skupiny nebo komunity, ktefi se
docasng, anebo trvale nachézeji v problémové situaci vyzadujici spoleCenskou socialni

intervenci (OndruSova a kol., 2009).

Socialni pracovnik musi spliiovat kvalifika¢ni pozadavky podle § 110 a 111 socialniho
zakona. Mezi kvalifika¢ni pozadavky patii uspésné absolvovani vyssiho odborného vzdélani,
vysokoskolského vzdélani (Bc., Mgr.) nebo absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurza

(Zakon ¢. 108/2006 Sh., 8 110 - § 111).

4.2.8.1 Predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Zpusobilost k pravnim tkonlim, bezihonnost, zdravotni a odbornd zpusobilost podle

socialniho zakona (Sokol, Trefilova, 2008).

4.2.8.2 Charakteristika a struktura ¢innosti socidlniho pracovnika

V rdmci pracovniho vztahu je socialni pracovnik podtizen vedoucimu zafizeni a
vedoucimu socialnimu pracovnikovi. Podili se na spolupraci s vrchni sestrou, vSeobecnymi
sestrami, pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, aktivizac¢ni

sestrou, popfipad¢ s dalsimi osobami (Malikova, 2011).

Socialni pracovnik provadi socidlni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feseni
socidln¢ pravnich problému v zatizeni poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti
Vv zafizenich poskytujicich sluzby sociélni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové

pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 109).

4.2.8.3 Cinnosti socialniho pracovnika pri prijeti nového klienta do zarizeni

Socialni pracovnik by se mél osobné ucastnit pfijeti nového klienta do zatizeni. Podili

se s klientem na nalezitostech tykajicich se pfijimacich procedur. Informuje nové piichoziho
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klienta o provozu a chodu zafizeni. Seznamuje klienta se spolubydlicimi, pokud nebude klient
ubytovan na jednolizkovém pokoji. Ptid¢€li klientovi kli¢ového pracovnika a predstavi mu ho.
Vede osobni spis klienta a zalozi do né& smlouvu, zadost o piijeti a ostatni formulare

podepsané klientem (Malikov4, 2011).

4.2.8.4 Cinnosti socialniho pracovnika béhem pobytu Klienta v za¥izeni

Socialni pracovnik sleduje pritbeh adaptacniho obdobi u nového klienta. Zaznamenava
kontakty s klientem a intervence. Sleduje praci kli¢ového pracovnika, kontroluje dokumentaci
individudlniho pldnu a p#i vzniklych problémech pomaha kliGovému pracovnikovi.
Komunikuje sklienty i jejich blizkymi a nabizi jim socialni poradenstvi. Spole¢né
s aktivizacni sestrou nebo s pracovnikem pro volnocasové aktivity se podili na vypracovani
programi volnocCasovych aktivit. Podle potieby provadi u klienti metody socioterapie a
psychoterapie. Zjistuje potieby a pfani klientll a snaZi se je zrealizovat, pokud je to v ramci
moznosti zafizeni. Spolupracuje s vrchni sestrou a ostatnimi pracovniky pfi feSeni aktualnich
problému. Provadi ndkupy osobnich potieb pro klienty a dale zajiStuje piebirani a odesilani

posty klientim (Malikova, 2011).

4.2.8.5 Cinnosti socialniho pracovnika p¥i a po ukonéeni pobytu Kklienta v za¥izeni

Socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, psychickou podporu poztstalym a
Vv ptipad¢ potieby zprostiedkuje pomoc duchovniho nebo psychologa. Piedklada podklady
pokladnimu za ¢elem finan¢niho vyrovnani uhrad za poskytované socidlni sluzby. Predava
protokolarné proti podpisu pozlstalym cennosti klienta na zakladé pfedlozené¢ho dokladu
klienta o dédickém fizeni, které je opraviiuje k ptrevzeti. Pii piekladu klienta do jiného
zafizeni vypracovava piekladovou zpravu. Kompletuje osobni spis klienta a pfipravuje

k archivaci (Malikov4, 2011).

4.2.9 Druhy zfizovateli a poskytovatelii socidlnich sluzZeb

Poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt subjekty zfizované obci nebo krajem,
nestatni neziskové organizace a fyzické osoby nabizejici Siroké spektrum sluzeb, Ministerstvo

prace a socialnich véci (Matousek a kol., 2007).
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Obce i kraje mohou byt zfizovateli socialnich sluzeb vradmci své samostatné
pusobnosti, bud’ jako vlastni organizacni slozky bez pravni subjektivity, nebo jako
prispévkové organizace se samostatnou pravni subjektivitou. Po roce 2002 kraje zacaly

ziizovat vétSinu zafizeni socialni péce, které do té doby ziizovaly okresy (Tomes, 2005).

4.2.9.1 Neziskové organizace

Horecky (2008) prezentuje k popisu neziskovych organizaci definici zakotvenou
v zakoné ¢. 586/1992 Sb., 0 dani z piijmu, podle niz jde ,,0 organizace charakteru pravnickée

¢

osoby, ktera nebyla ziizend nebo zaloZena za ucelem podnikani “.

Z&kon ¢. 586/1992 Sb. uvadi v §18 typy organizaci, kam se fadi obecné prospésné
spolecnosti, obanska sdruzeni, statem uzndvané cirkve a nabozenské spole¢nosti, nadace a
nada¢ni fondy, zajmova sdruzeni pravnickych osob, politické strany a hnuti, ptispévkové

organizace, statni fondy a dalSi organizace.

Neziskové organizace muzeme rozliSovat podle zakladatele, charakteru poslani,

organizacni stranky, zptisobu financovani (Horecky, 2008).

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou u nas obecné prospé$né spole¢nosti, obCanska
sdruzeni, nadace a cirkve. Sociélni sluzby v pobytovém zafizeni poskytuji pfevazné cirkve,

obcanské sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti (Malikova, 2011).

4.2.10 Financovani socialnich sluzeb

Soucasny systém financovani socialnich sluzeb je charakterizovan jako systém s prvky
centralniho administrativné direktivniho charakteru fizeni. Socidlni sluzby jsou financovany
Z vice zdroju. Financovani jednotlivych druhti poskytovanych socidlnich sluzeb je rozdilné
Vv zavislosti na druhu poskytovanych sluzeb a na zfizovateli. Mezi zdroje pfijmti mizeme
zaradit statni dotace a granty, dotace ze strukturalnich fondi, ptispévky ztizovatell, piijmy od
uzivatell, pfispévky na péci, piijmy zvefejného zdravotniho pojisténi, piispévky

samospravnych celku, dary, vedlejsi hospodaiské a mimoiadné ¢innosti (Herman, 2008).
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4.2.10.1 Financovani socialnich sluZeb ze statniho rozpoctu formou dotaci tvori:

e Dotace ze statniho rozpoctu na podporu poskytovani sluzeb socialni péce a sluzeb
socialni prevence na uzemi kraje prostiednictvim rozpoctu kraje — O dotaci mize
zazadat kazdy registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, ale dotace jsou tzv.
nenarokové. Pii posuzovani zadosti je hodnocena potfebnost daného druhu sluzby,
druh ¢innosti a kapacita sluzeb.

e Dotace ze stdatniho rozpoctu poskytovatelim socialnich sluzeb — Registrovanym
poskytovatelim ¢i izemnim samospravnym celkim s celostatnim nebo neregionalnim
pusobenim poskytuje MPSV tucelové uréené dotace ze svého rozpoctu.

o  VWydaje krajskych ¢i obecnich rozpocti na zajistéeni provozu socialnich sluzeb
Z vlastnich zdroju.

e Uhrady uzivatelii socidlnich sluzeb — mimo piispévkii na péci (Malikova, 2011).

4.2.10.2 Financovani pobytovych socialnich sluzeb

Financovéani pobytovych socidlnich sluzeb je pievazné slozeno z plateb uzivatell
socialnich sluzeb, ptispévkll na péci podle § 11, zdkona ¢. 108/2006 Sb., statnich dotaci a

Z piijmu vetejného zdravotniho pojisténi (Herman, 2008).

4.2.10.3 Financovani terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb

Zdrojem financovani mohou byt platby uzivateld socidlnich sluzeb, ptispévky na péci

podle § 11, zakona ¢. 108/2006 Sb. a statni dotace (Herman, 2008).

4.2.11 Bila kniha o socialnich sluzbach

Bila kniha byla zvetejnéna Ministerstvem prace a socialnich véci v roce 2003. Kniha
obsahuje zékladni principy poskytovani socialnich sluzeb, které jsou zakotveny v pravnim
radu.

V Bil¢é knize bylo stanoveno né€kolik cili, kterych by mélo byt postupné dosazeno

pomoci zavedeného zakona o socialnich sluzbach.
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4.2.11.1 Bila kniha uvadi sedm diilezitych principi:

e Nezavislost a autonomie. Lidé maji odpovédnost za svij vlastni Zivot. M¢li by mit
vlastni preference, jak jim mohou socialni sluzby pomoci zpét k nezavislosti.

e Zaclenéni a integrace. Socidlni sluzby se snazi lidem pomahat, aby zili béznym
zpusobem zivota v rdmci svého piirozeného prostiedi.

e Respektovini potieb. Nabizené sluzby vychazeji z potieb jednotlived, nikoli z potieb
systému.

e Partnerstvi. Spravné fungujici socialni sluzby existuji pouze na zakladé efektivni
spoluprace mezi v§emi sektory spolecnosti.

e Kvalita. Poskytované sociélni sluzby musi byt vsouladu s pfijatymi standardy a
uzivatelé musi mit davéru k poskytovanym sluzbam.

e Rovnost. Ke vSem lidem by sem mélo pfistupovat stejn¢ na zakladé jejich potieb bez
ohledu na zptisob zivota, postizeni, pivod, viru, vék, pohlavi nebo sexuélni orientaci.

e Narodni standardy. Zpusob poskytovani sluzeb vyplyva zpotfeb jednotlivet a
komunity, musi byt rozhodnuti o tom, co je poskytovano, komu a jakym zplisobem

ucinéno na urovni jednotlivce a komunity (Sokol, Trefilova, 2008).
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5 Stari a starnuti

., tari je nevyhnutelnou perspektivou kazdého Zivého tvora. Kdo nezemrie mlad, ten mu

neujde. A mél by proto na né byt pripraven.

O stari se v posledni dobé mnoho mluvi a pise. Ale na néco jako bychom pritom
zapomnéli. Mezi temi dobre minénymi radami chybi jedna: jak stari unést. Jak brat stari

rvree

jinak, neZ jako ,,soubor obtizi*“. Jak mu dat smysl, pozitivni charakter* (HaSkovcova, 1990).

5.1 Pojem starnuti

Starnuti je souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvysenou zranitelnost, ubytek schopnosti a vykonnosti ¢lovéka, jez kulminuji v terminalnim

stadiu a ve smrti (Krejc¢ifova, Langmeier, 2006).

Weber a kol. (2000) hodnoti starnuti jako proces, kdy dochazi v jednotlivych orgénech
na vSech urovnich ke specificky degenerativnim, morfologickym a funkénim zménam.
K témto zméndm dochézi v riiznou dobu a pokracuje rtiznou rychlosti. Tento prabéh hodnoti
jako disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je u kazdého jedince

geneticky zakodovana a jedné se o multifaktoridlni typ dédi¢nosti.

5.2 Pojem stari

otari neni choroba, je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi.

13

Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti”. Ta se S pribyvajicimi léty
postupné snizZuje, a starnouci ¢loveék si tak nemtize své zékladni potieby plné€ zajistovat sam,
coz sméfuje k naristajici zavislosti na jinych lidech a v mnoha piipadech k nucené Zivotni

zméné (Miihlpachr, 2004).

Délka zivota je tak dlouhd, aby umoznila jedincim dovrsit jejich vyvoj a docilit
zkuSenosti dulezitych k pteziti v daném prostiedi, a samoziejmé doptala jim Cas zplodit a
vychovat dostatek potomstva. Po splnéni téchto tkold je pro druh stary jedinec pfitézi a je
eliminovan procesem starnuti. Pokud by ke starnuti a staii nedochdzelo, smétovalo by to
k pomalejSimu obménovani generaci, k celkovému sniZzeni adaptac¢nich schopnosti druhu a

poté ke snizeni mezidruhové konkuren¢ni schopnosti (Navratil a kol. 2008).
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5.3 Periodizace stari

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pftijala v Sedesatych letech minulého stoleti
patnéctiletou periodizaci lidského Zivota a dale klasifikuje vyssi vék na:

e 60-74 let: rané stafi (pocinajici staii)

e 75-84 let: vlastni stafi (osoby pokroc¢ilého, vysokého véku)

e 90 let a vice: obdobi dlouhovekosti (Ondrusova, 2011).

Malikova (2011) popisuje ¢lenéni stati podle Muhlpachra (2004), které je v soucasné dobé
velmi roz$ifené a uzivané:

e 65-74 let: mladi seniofi

e 75-84 let: stafi seniofi

e 85 avice let; velmi stafi seniofi

r~rs

5.4 Klasifikace stari a starnuti

Za dulezity ukazatel toho, jak je kdo stary, je povazovan kalenddini vék, ktery je
ackoliv jednozna¢né vymezitelny, ale nenaznacuje nic o involu¢nich zménéch, pracovnich

schopnostech ¢i zméndch socidlnich roli v zivoté jedince (Ondrusova, 2011).

Biologicky vék vypovida o celkovém organismu. Biologické staii je zdanlivé oznaceni
konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismi).
starnutim samotnym. Prokazatelna je skutecnost, Ze jedinci stejného kalendéainiho véku se

vyznamng¢ 1i§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti (Kalvach, 1997).

Vék socialni je charakterizovan roli, kterou ¢lovék zastava ve spolecnosti. Za start
socialniho stafi je vétSinou povazovan vznik naroku na starobni duchod. V soudobé

spole¢nosti dochazi k vyznamnému posunu sociélni periodizace (Kalvach, 2004).

5.5 Demografie stari

Demografie je popisovana jako véda, kterd studuje slozeni a pohyb lidskych populaci.
Slozeni obyvatelstva je vysledkem dlouhodobych reprodukénich procest a spolecenskych

podminek. Mezi zakladni pojmy v demografii patii porodnost, imrtnost, stitedni délka Zivota,
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primérny v€k ve vztahu k riznym proménnym, vékova struktura obyvatelstva a jeho migrace

(Ondrusova, 2011).

Pfibyvani starnouci populace je jednim z vyznamnych demografickych trendt soucasné
doby, a to sméfuje k problému jednadvacatého stoleti na celém svété. Z demografickeho
hlediska je starnuti populace procesem, diky kterému se postupné¢ méni vékové rozlozeni
obyvatelstva uré¢ité geografické jednotky tak, Ze se zvySuje podil osob starSich Sedesati nebo

Sedesati péti let a snizuje se podil osob mladsich patnacti let (JaroSova, 2006).

5.5.1 Projekce populaéniho vyvoje v CR

Projekce demografického vyvoje zpracovana Ceskym statistickym ufadem uvedla, Ze
by v roce 2030 méli lidé nad 65 let v€ku tvotit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce 31,3
%, to jsou asi t¥i miliony osob. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6 % obyvatel Ceské
republiky. Nejvétsi narist seniord se ocekdva v kategorii dlouhovékych. Demografické
progndzy vytvotené pro nasi republiku poukazuji, ze v roce 2050 zde bude zit asi pul milionu
obc¢anti ve v€ku nad 85 let. Pro srovnani — v roce 2007 Zilo u nas v tomto vékovém rozmezi

124 937 osob (Malikova, 2011).

5.5.2 Stredni délka Zivota

Stredni délka Zivota je popisovana jako veliCina, kterd podava informace o tom, kolika

roki se s vysokou pravdépodobnosti dozije pravé narozené zdravé dit¢ (Malikova, 2011).

Podle Ceského statistického ufadu z roku 2011 je stiedni délka Zivota zen 80,6 roku a
muzu 74,4 roku (Ondrusova, 2011).

5.6 Charakteristické patofyziologické zmény ve stari

Biologické starnuti zahrnuje zmény organismu, probihajici na fyziologické urovni.
Zmeény se projevuji na télesné tkani, organech, ale u kazdého Clovéka probihaji individualné,
jsou podminény genetickymi dispozicemi a stylem zivota. Dochazi ke zpomaleni a oslabeni
v3ech funkci organismu a také k poklesu biologickych adaptacnich mechanizmt (Dlabalova,
Klevetova, 2008). Obecnym rysem starnuti je atrofie, kterd postihuje viechny organy a tkané
(Kalvach, 2004).
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5.6.1 Pohybovy systém

Typickym rysem je Ubytek svalové hmoty a sniZeni kostni denzity, coZ se projevuje
osteopordzou. Diky tomu se kosti snadno lamou, ochranna funkce svalového aparatu je mensi
a Castéji dochazi ke zlomeninam (Holmerova a kol., 2003). T¢lesna vySka se snizuje,
meziobratlové ploténky se oplost'uji a vysychaji. Patet se vice ohyba a stary ¢loveék se hrbi, to
je nasledkem atrofie meziobratlovych plotének a ochabovanim kosternich svalti (Dlabalova,
Klevetova, 2008). Rovnéz Casta jsou onemocnéni revmatického charakteru. Pohyb je
dilezitou podminkou sobé&stacnosti starého c¢lovéka a také prispiva k prevenci mnoha

onemocnéni (Navratil, 2008).
5.6.2 Kardiopulmonalni systém

Funkce plic se sniZuje a klesa vitalni kapacita plic. Srdce pieerpava mensi mnozstvi
krve, a to se projevuje snizenym pratokem krve ostatnimi dalezitymi organy. Stény cév jsou
mén¢ pruzné a tenci, dochazi ke kornaténi cév. Star§i generace velmi Casto trpi pruznikovou
hypertenzi, kterd je charakterizovana vys§im systolickym tlakem. Leva srde¢ni komora ma
mensi vykonnost a dochazi k levostrannému srde¢nimu selhani pii vétsi zatézi (Dlabalova,
Klevetova, 2008).

5.6.3 Travici systém

U gastrointestinalniho traktu dochazi k involuénim zménam, které vedou k poklesu
produkce $tav, zménam motility a resorpénich schopnosti. Lidé si Casto stéZuji na poruchy
polykani, které nemusi mit souvislost se zazivacim tstrojim. Mezi frekventovana onemocnéni
patii hiatova hernie, pepticky vied nebo nador (Navratil, 2008). Stafi lidé jsou ohrozeni
podvyZivou, a to zpfi¢in socialnich nebo v disledku zménéného zdravotniho stavu

(Holmerova a kol., 2003).
5.6.4 Pohlavni organy a vylucovaci systém

Dochézi k poklesu pohlavni Cinnosti, u muzi se sniZuje potence, u zen nastava

menopauza (Dlabalova, Klevetova, 2008).

Pokles funkci ledvin je disledkem snizeného prokrveni ledvin, snizené glomerularni
filtrace 1 tubularnich funkci. Ve stafi nejCastéji dominuji infekce mocovych cest, selhani
ledvin a karcinom prostaty u muzii (Navratil, 2008). Klesd pruznost uretry a v mocovém

méchyii vlivem niz§i kapacity stoupd postmikéni reziduum a také klesd sila svalovych
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svéracl kolem uretry. Moc¢ova inkontinence se tyka 15-30 % osob (Dlabalovd, Klevetovd,
2008).

5.6.5 Kozni systém

Kiize je mén¢ pruzna a tenci. Na obliceji se tvori vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou. Kozni
turgor je sniZzeny. Objevuje se zvySena pigmentace, ale v nékterych piipadech pigmentace
uplné¢ chybi (Dlabalova, Klevetova, 2008).

5.6.6 Nervovy systém

Zacinaji se projevovat senzorické poruchy (problémy se zrakem, sluchem a chuti),
naruSena byva také propriocepce. Tato omezeni se 1idé snazi kompenzovat pomtckami (napf.
bryle, berle, atd.). Dochazi kinvoluci centralniho nervového systému, ktery se muze
projevovat, tzv. benigni stafeckou zapomnétlivosti. Mnoho lidi, ktefi jsou osaméli, trpi

depresemi, které vedou Casto k sebevrazdé (Holmerova a kol., 2003).

5.7 Gerontologie

., Gerontologie je interdisciplinarni véda, ktera zkouma zdkonitosti, priciny a projevy

starnuti, problematiku starych lidi a Zivota ve stari* (Ondrusova, 2011).

5.7.1 Tradicné se déli na tfi ¢asti:

e Gerontologii teoretickou - zkoumd procesy starnuti, formuluje hypotézy a teorie
starnuti a vytvari teoretické zaklady pro péci o seniory.

e Gerontologii klinickou (geriatrii) - zabyva se zdravotnim a funkénim stavem
starnouciho a staré¢ho jedince, zaméfuje se na studium, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu
chorob ve stéii a jejich zvlastnosti (Ondrusova, 2011).

e Gerontologii socialni — studuje oblast socialnich dopadt starnuti a staii ¢lovéka.
Studuje sociélni a spole¢enské vlivy, jez ovlivituji proces starnuti. Také zjist'uje a tiidi
socialni potfeby starnouci a staré populace. Socialni gerontologie se dile zaméiuje na

prevenci, tvorbu programi zdravého starnuti a udrzovani praktické sobéstacnosti

(HaSkovcova, 2006).
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5.8 Geriatrie

Geriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor, vyznacujici se interdisciplinarnim

piistupem k diagnostice, 1écbé i rehabilitaci chorob ve stati (Weber, 2000).
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IV. PRAKTICKA CAST

6 Vyzkum

Prakticka ¢ast popisuje jednotlivé faze vyzkumu, jejiZz soucasti jsou vyzkumné otazky,

stanovena hypotéza, metodika vyzkumu, interpretace vysledka vyzkumu, diskuze a zaveér.

6.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumne otazky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 1

1.) Jak hodnoti vSeobecné sestry a socialni pracovnici vzajemnou schopnost pracovat
v interdisciplinarnim tymu?
2.) Je efektivngjsi spoluprace pii pfipravé a realizaci aktiviza¢nich programi mezi

vSeobecnymi sestrami a socialnimi pracovniky v hospici nebo v domov¢ pro seniory?
Vyzkumne otazky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 2

1.) Jakym nejcéastéj$im zpusobem dochazi k pfenosu informaci z porady vedeni ke

zdravotnickému a socialnimu Useku?

2.) Jaky nejcastéjsi informacni tok vyuzivaji vSeobecné sestry a socialni pracovnici pii
vzajemné komunikaci?
Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 3

1.) Zda vseobecné sestry a socialni pracovnici zazili néjakou negativni zkuSenost pii
vzajemné komunikaci a spolupraci?
2.) Ktera z profesi vykazuje vy$$i miru spokojenosti pii feSeni spole¢nych problémut —

vSeobecné sestry €i socialni pracovnici?
Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4

1.) Poskytuje efektivnéjsi péci v oblasti duSevniho zdravi svym zaméstnancim

zamé&stnavatel v hospici nebo v domové pro seniory?
Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 5

1.) Je vétsi spokojenost se vztahy na pracovisti v hospici nebo v domové pro seniory?
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7 Metodika vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu, tj. metodu

dotaznikového $etieni.

Kvantitativni vyzkum statisticky popisuje typ zavislosti mezi proménnymi, méeii intenzitu
této zavislosti, apod. (Juszczyk, 2003). Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méfitelné
numerické hodnoty (Kozel, 2006). Ve vyzkumu jsou pouzZivany metody dotazovani, které lze
realizovat formou osobnich rozhovort, anketarnim Setfenim, telefonickym dotazovanim nebo

dotazovanim pies internet (Machkova, 2006).

Dotaznik ptfedstavuje standardizovany soubor otdzek, které jsou pfedem piipraveny na
urcitém formulafi. Dulezité je, aby na zacatku dotazniku bylo strucné vysvétleni, za jakym
ucelem respondent dotaznik vypliluje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, Ze dotaznik je
anonymni. Zdali dotaznik neni anonymni, pak je nutny informovany souhlas respondenta.
Technika dotazniku je charakteristickd nepfitomnosti vyzkumnika pii vypliovani dotazniku,

urcita znalost Setfené¢ho prostredi (Kutnohorska, 2009).

7.1 PouZita metoda vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zmapovani spolupriace a vztahli vSeobecnych sester a
socialnich pracovniktl v hospici a v domové pro seniory. Zda typ zafizeni ovliviiuje Giroven
spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a socialnimi pracovniky. Za ucelem ziskani
potiebnych informaci jsem vytvofila nestandardizovany dotaznik. Dotazniky jsou celkem dva,
Znichz jeden je uren vSeobecnym sestram a druhy socialnim pracovnikim. V Uvodu
dotazniku jsem respondenty oslovila, ptedstavila jsem se, uvedla jsem cil dotaznikového
Setfeni. Dale nasledovala prosba o jeho vyplnéni stim, Ze je dotaznik zcela anonymni a
uvedené udaje budou pouzity pouze pro mou diplomovou praci. Na zavér jsem respondentiim
podékovala za ochotu a Cas straveny pii vypliovani dotaznikii. Kazdy dotaznik byl sloZzen
z 21 polozek, které byly uzaviené nebo polozaviené. Dotazniky obsahovaly otdzky tykajici se
zékladnich udaji o respondentech, zjisténi spoluprace, komunikace, negativnich zkuSenosti a
také spokojenosti se vztahy na pracovisti. Dotaznikové Setfeni probihalo v péti hospicich a
vV péti domovech pro seniory. Hospice byly nestatni zdravotnickd zafizeni a domovy pro
seniory piispévkové organizace. Dotazniky urcené respondentim v hospicich byly rozesilany
postou, jelikoz se zafizeni nachazela v péti krajich Ceské republiky. Dotazniky, sméfované
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respondentim do domovi pro seniory, nachazejici se v blizkosti bydlisté, jsem roznesla na
oddéleni osobné a nasledné sesbirala. Dotazniky byly respondenty vyplhovany anonymné

v ramci subjektivniho hodnoceni. Prizkum probihal od 12. 11. 2012 — 25. 1. 2013.

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikii vSeobecnym sestram, z nichZz se vratilo 104
vyplnénych dotaznikd. Kvali nesprdvnému vyplnéni byly 4 dotazniky vyfazeny. Ke
zpracovani dat bylo pouzito 100 dotaznikli od vSeobecnych sester, a to 50 dotaznik od
hospicovych sester a 50 dotaznikii od sester z domova pro seniory. Dale jsem rozdala
dotazniky socialnim pracovnikiim. Celkem bylo rozdano 30 dotazniki, z nichZ se vrétilo 21
dotaznikt.. Kvili nespravnému vyplnéni byl 1 dotaznik vyfazen. K analyze dat bylo pouZito
20 dotazniki, ztoho 10 dotazniki od socidlnich pracovniki z hospici a 10 dotazniki od

socialnich pracovnikii z domovi pro seniory.

7.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala pomoci programu Microsoft Office Word 2007 a
Microsoft Office Excel 2007. Pro statistické hodnoceni testované hypotézy jsem zvolila test

dobré shody chi kvadrét.
7.3 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek tvoti 50 vSeobecnych sester, 10 socialni pracovnikl z hospica a 50

vSeobecnych sester, 10 socialnich pracovnik z domovu pro seniory.
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8 Interpretace vysledkii vyzkumu

8.1 Prezentace vysledki — vSeobecné sestry

Otazka ¢&. 1: Pohlavi
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Obr. ¢. 1: Pohlavi vSeobecnych sester

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo celkem 100 vSeobecnych sester, a to 50
hospicovych sester a 50 sester z domovii pro seniory. Obé skupiny respondentii tvorilo

100% zastoupeni Zzenského pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?
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Obr. €. 2: Vékové kategorie respondenti

Komentar:

Vékova kategorie respondentt se pohybuje od 20 — 60 let. Pro lepsi piehlednost jsem
rozdélila vékové kategorie do péti skupin. Kategorie od 20 — 30 let byla zastoupena 13
respondenty (26 %) ze skupiny hospicovych sester a 7 respondenty (14 %) ze skupiny sester

Z domovii pro seniory.

Nejpocetnéjsi vékova kategorie od 31 — 40 let byla nejvice zastoupena 19
respondenty (38 %) ze skupiny hospicovych sester a 16 respondenty (32 %) ze skupiny
sester z domova pro seniory. Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii od 41 — 50 let
tvoiilo 17 respondenti (34 %) ze skupiny sester z domovi pro seniory a 11 respondenti

(22 %) ze skupiny hospicovych sester.

Vékovou kategorii od 51 — 60 let tvofilo pouze 10 respondent (20 %) ze skupiny
sester z domovi pro seniory a 7 respondentl (14 %) ze skupiny hospicovych sester. Posledni

veékova kategorie nad 61 let méla nulové zastoupeni (0 %) v obou skupindch respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Obr. ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

Komentar:

Vzdélani je rozdéleno do Ctyt kategorii. Nejpocetnéjsi zastoupenou kategorii bylo
uplné stiedni odborné vzdélani s maturitou, kterou tvorilo 40 respondenti (80 %) ze
skupiny sester z domovii pro seniory a 36 respondentt (72 %) z Fad hospicovych sester.
Druhou nejpocetnéjsi kategorii bylo vyssi odborné vzdélani, které bylo zastoupeno 8
respondenty (16 %) ze skupiny hospicovych sester a 5 respondenty (10 %) ze skupiny

sester z domovi pro seniory.

VysokoSkolské bakalaiské vzdélani odpovédélo nejvice 6 respondenti (12 %) ze
skupiny hospicovych sester a 4 respondenti (8 %) ze skupiny sester z domovu pro seniory.
Nejméné zastoupenou kategorii vysokosSkolské magisterské vzdélani tvoril pouze 1

respondent (2 %) ze skupiny sester z domovi pro seniory.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete v daném zarizeni?
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Obr. ¢. 4: Délka praxe v daném zatizeni

Komentar:

Délka praxe v daném zafizeni byla rozdélena do 4 kategorii. Prvni kategorii od 0 — 2
let nejvice zvolilo 9 respondentti (18 %) ze skupiny hospicovych sester a 8 respondentt (16

%) ze skupiny sester z domovt pro seniory.

Nejpocetnéjsi kategorii od 3 — 10 let oznacilo 38 respondenti (76 %) ze skupiny

hospicovych sester a 25 respondenti (50 %) ze skupiny sester z domovi pro seniory.

Kategorie od 11 — 20 let byla nejéastéji zastoupena 12 respondenty (24 %) ze skupiny
sester z domovii pro seniory a 3 respondenty (6 %) ze skupiny hospicovych sester. Kategorii

od 21 let a vice zvolilo pouze 5 respondentt (10 %) ze skupiny sester z domovil pro seniory.

Vzhledem k tomu, Ze hospice zacaly postupné vznikat cca pied 15 lety a méné, je

z grafu patrné, nejvétsi pocet hospicovych sester oznacil ¢asové rozmezi od 0 — 10 let.
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Otazka ¢ 5: Jak hodnotite schopnost socidlnich pracovniki pracovat

v interdisciplinarnim tymu?
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Obr. €. 5: Hodnoceni schopnosti socialnich pracovniki

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti schopnost sociélnich
pracovniku pracovat v interdisciplinarnim tymu. Z grafu miiZeme pozorovat, Ze hospicové

sestry Iépe hodnoti spolupraci se socialnimi pracovniky, nez sestry z domovi.

Nejcastéji zastoupenou odpovédi ve skupiné hospicovych sester byla kategorie
velmi dobfre, kterou oznacilo celkem 21 respondentii (42 %) a poté kategorie vyborné
byla zvolena 16 respondenty (32 %). Kategorii uspokojive si vybralo 6 respondentt (12 %)
a kategorii neuspokojivé 5 respondentti (10 %). Nejméné oznacenou odpoveédi byla kategorie

dobfte, kterou volili pouze 2 respondenti (4 %).

Sestry z domovi zvolily nejcastéji kategorii dobie, ktera byla zastoupena 14
respondenty (28 %). Na druhém misté se umistila kategorie uspokojivé se 12
respondenty (24 %). Kategorii vyborné si vybralo 10 respondent (20 %). Odpovédi velmi
dobte (14 %) a neuspokojiveé (14 %) byly oznaceny stejnym poctem respondentil.
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Otazka ¢. 6: Podilite se spole¢né se socidlnimi pracovniky na pripravé a realizaci péce,

sluZeb, podpory ¢i aktiviza¢nich programi pro klienty?
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ne ano

Obr. ¢. 6: Spoluprace se socialnimi pracovniky

Komentar:

Tato otazka se zabyva skuteCnosti, zda se socidlni pracovnici se sestrami podili na
vzajemné spolupraci. Nejéastéjsi odpovéd’ jako ne uvedlo 22 respondenti (44 %) ze
skupiny sester z domovii pro seniory a 18 respondentid (36 %) ze skupiny hospicovych

sester.

Celkem 32 respondenti (64 %) ze skupiny hospicovych sester odpovédélo, Ze se
podili na vzajemné spolupraci se socialnimi pracovniky. Sestry v hospicich uvedly, Ze se
socialnimi pracovniky se podili nejcastéji na téchto cinnostech: komunikace a spoluprace
S rodinou, setkani poziistalych, prijem, preklad a propusteni, socialni Setreni, prenos
informaci a pozZadavkii mezi pacienty a socidlni pracovniky, ergoterapie, muzikoterapie,
kreativni tvoreni, aktivizace, spoluprdace béhem bohosluzeb, vyjizdky do zahrady, individudlni
planovani.

Za skupinu sester z domovi pro seniory oznacilo 28 respondentu (56 %), Ze
dochazi ke vzajemné spolupraci se socidlnimi pracovniky béhem smény. Sestry z domovii
pro seniory také uvedly cinnosti, pri nichz spolupracuji se socidlnimi pracovniky: prijem
klienta, uredni zdleZitosti klienta, volnocasové, kulturni a sportovni aktivity, rukodeélné prace,

muzikoterapie, vylety, aktivizace, individualni planovani, schiizky osetiovatelského tymu.
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Otazka ¢. 7: Nalézéate piekazky pii spolupraci se socialnimi pracovniky?
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Obr. ¢. 7: Vyskyt piekazek pfi spolupraci se socialnimi pracovniky

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry nalézaji néjaké pickazky béhem spoluprace se
socidlnimi pracovniky. Celkem 33 respondentii (66 %) ze skupiny hospicovych sester a 28
respondentii (56 %) ze skupiny sester z domovi pro seniory nenalézaji prekazky pri
spolupraci se socialnimi pracovniky.

wewr 7

Nejcastéjsi vyskyt piekazek pri spolupraci uvedlo 22 respondenti (44 %) ze
skupiny sester z domovi pro seniory. Sestry uvadeji nejcastejsi potize pri spoluprdci se
socialnimi pracovniky, které tkvi v nedostatku casu, Spatné organizaci prdce, komunikacnich

barierach, rozdilnych nazorech na aktivizaci, nespolupraci a chladném pristupu k lidem.

Také 17 respondentl (34 %) ze skupiny hospicovych sester odpovédé€lo, Ze nachézeji
piekazky pii spolupraci. Mezi casté problémy pri spolupraci sestry uvedly: nesamostatnost,
Spatna komunikace, nepochopeni ndplné vseobecné sestry - ,,holky pro vsechno*, rozdilné

nazory, neochota, neznalost a nepochopeni obsluzné péce a zdravotnich vikonii.
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto spolupracujete se socidlnimi pracovniky?
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Obr. ¢. 8: Frekvence spolupréace se socialnimi pracovniky

Komentar:

pracovniky. Prvni p¥i¢ku obsadila kategorie denné, kterou urcilo 28 respondenti (56 %0)
ze skupiny hospicovych sester a také 24 respondentii (48 %) ze skupiny sester z domovii
pro seniory. Druhé misto v poradi obsadila kategorie 1 — 2x tydné, kterou zvolilo 17

respondentii (34 %) ze skupiny sester z domovii pro seniory a 15 respondentii (30 %) ze

Smyslem této otazky bylo zjistit, jak casto sestry spolupracuji se socialnimi

skupiny hospicovych sester.

Z domovl pro seniory a 6 respondentii (12 %) ze skupiny hospicovych sester. Posledni

kategorii viibec nespolupracuji, zvolil pouze 1 respondent (2 %) ze skupiny hospicovych

sester.

Kategorii 1x za 2 tydny nejvice oznacilo 9 respondentii (18 %) ze skupiny sester
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Otazka ¢. 9: Jakym nejéastéjSim zpisobem dochazi k pirenosu informaci z porady

vedeni ke zdravotnickému a socialnimu Useku?
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Obr. ¢&. 9: Nejcastéjsi zpusob pienosu informaci

Komentar:

Tato otazka méla za ukol zjistit, jakym nejcastéjSim zplsobem dochazi k ptenosu
informaci z porady vedeni ke zdravotnickému a sociélnimu Useku. Viditelné prvni misto
obsadila kategorie Ustni forma, kterou zvolilo celkem 41 respondentii (82 %) ze skupiny
hospicovych sester a 24 respondenti (48 %) ze skupiny sester z domovii pro seniory.
Druhou nejéastéji zvolenou odpovédi byla kategorie pracovni zapis, kterou oznacilo 16
respondentii (32 %) ze skupiny sester z domovii pro seniory a 4 respondenti (8 %) ze

skupiny hospicovych sester.

Kategorii komunikacni denik ur€ilo celkem 7 respondenti (14 %) ze skupiny sester
z domovu pro seniory a 2 respondenti (4 %) ze skupiny hospicovych sester. Kategorii
nasténku na sestern¢é zvolil stejny pocet respondentd, a to 3 respondenti (6 %) ze skupiny
hospicovych sester a 3 respondenti (6 %) ze skupiny sester z domovu pro seniory. Kategorii

jiné si nevybral ani jeden respondent (0 %).
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Otazka ¢. 10: Jaky je nejfrekventovanéjsi zptaisob informaénich toka mezi zdravotnim a

socialnim Usekem?
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Obr. ¢. 10: Nejfrekventovanéjsi zptisob informacénich toka

Komentar:

Otazka zjistovala, jaky je nejcastéj$i zplsob informacnich tokd mezi zdravotnim a
socidlnim Usekem. Nejcastéjsi zastoupeni méla odpovéd’ tstni piedavani, kterou si
vybralo 37 respondenti (74 %) ze skupiny hospicovych sester a 27 respondenti (54 %)
ze skupiny sester z domovii pro seniory. Nasledné nejvice byla volena odpovéd’ pracovni
porady, a to 15 respondenty (30 %) ze skupiny sester z domovi pro seniory a 4

respondenty (8 %) ze skupiny hospicovych sester.

Odpovéd’ zdravotnickou dokumentaci oznacilo 9 respondentl (18 %) ze skupiny
hospicovych sester a 3 respondenti (6 %) ze skupiny sester z domovii pro seniory. Odpoveéd
elektronickd komunikace byla uréena pouze 5 respondenty (10 %) ze skupiny sester

z domovt pro seniory. Odpovéd’ jiné nebyla zvolena zadnym respondentem (0 %).
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Otazka ¢. 11: Co napomaha vzajemné komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami a

socialnimi pracovniky?
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Obr. ¢. 11: Zpiisoby pomoci pfi vzdjemné komunikace

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaky zptisob napomaha vzajemné komunikaci mezi
vdeobecnymi sestrami a socialnimi pracovniky. Nejpocetnéjsi odpovédi byla kategorie
prehlednost informaci z porad, ktera byla oznacena 26 respondenty (52 %) ze skupiny
sester z domovii pro seniory a 12 respondenty (24 %) ze skupiny hospicovych sester.
Kategorie kvalitné propracované komunikacni toky byla nejcastéji zvolena 20
respondenty (40 %) ze skupiny hospicovych sester a 7 respondenty (14 %) ze skupiny

sester z domovu pro seniory.

Kategorie pravidelné porady socidlni pracovniki a vSeobecnych sester byla nejvice
zastoupena u 18 respondentli (36 %) ze skupiny hospicovych sester a 15 respondenty (30 %)
ze skupiny sester z domovu pro seniory. Nejméné ur¢enou odpovédi byla kategorie kvalitné
propracovany informacni systém, a to pouze 2 respondenty (4 %) ze skupiny sester z domovli

pro seniory. Zadny respondent (0 %) neoznadil kategorii dalsi.
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Otazka ¢. 12: Jak hodnotite vzajemnou komunikaci se socialnimi pracovniky?
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Obr. ¢. 12: Hodnoceni sester vzajemné komunikace se socialnimi pracovniky

Komentar:

Touto otdzkou jsem se chtéla dozvédet, jak sestry hodnoti vzajemnou komunikaci se

socialnimi pracovniky.

Nejfrekventovanéji volenou variantou byla kategorie velmi dobfe, kterou urcilo
19 respondenti (38 %) ze skupiny hospicovych sester a 17 respondenti (34 %) ze
skupiny druhé. DalSi nejéastéji zastoupenou odpovédi byla kategorie dobie, ktera byla
vybréna 17 respondenty (34 %) ze skupiny hospicovych sester a 15 respondenty (30 %)

ze skupiny sester z domovii pro seniory.

Varianta vyborné byla zastoupena stejnym pocétem respondentti v obou skupinach, a to
9 respondenty (18 %) ze skupiny hospicovych sester a 9 respondenty (18 %) ze skupiny sester
z domovu pro seniory. Na ptfedposlednim misté se umistila kategorie uspokojivé, kterou
oznacilo 8 respondentt (16 %) ze skupiny sester z domovti a 5 respondentti (10 %) ze skupiny
hospicovych sester. Odpovéd’ neuspokojivé byla zvolena pouze jednim respondentem (2 %)

ze skupiny sester z domova.
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Otazka ¢. 13: ZazZil(a) jste negativni zkuSenost nebo konflikt p¥i spolupraci se socialnimi

pracovniky béhem Vasi praxe?
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Obr. ¢. 13: Negativni zkuSenost nebo konflikt béhem praxe

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry zazily néjakou negativni zkuSenost béhem
spoluprace se socidlnimi pracovniky. Nejvice ozna¢ovanou odpovédi byla varianta ne,
ktera méla zastoupeni u 38 respondenti (76 %) ze skupiny sester z domovi a 37

respondenti (74 %) ze skupiny hospicovych sester.

Varianta ano byla zvolena 13 respondenty (26 %) ze skupiny hospicovych sester.
Nekteré sestry uvedly priklady negativnich zkuSenosti se socidlnimi pracovniky: socidlni
pracovnik predaval zdravotni stav klienta rodinam, finance od klientii ma na starost socialni
pracovnik a pokladni, ale nechava to na osetiovatelském persondlu, klient chtél jinou postel,
bylo mu vyhovéno za cenu stéhovani dalsich dvou klientii v termindlnim stavu, nejasné

kompetence, chybne informace.

Celkem 12 respondentii (24 %) ze skupiny sester z domovl vybralo variantu ano.
Sestry uvedly par prikladu negativnich zazitku se socialnimi pracovniky: neznalost a
nepochopeni obsluzné péce a zdravotnich ikonii, u mladSich rocnikii neochota, vzpurnost,
prekracovani  kompetenci socialniho pracovnika, nepamatuji si a neudrZi informace

poskytované sestrou, neschopnost udrzet pracovni informace déle nez jednu sménu.
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Otazka ¢. 14: Jak jste spokojen(a) se schopnosti ieSit spolecné problémy se socialnimi

pracovniky?
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Obr. ¢. 14: Spokojenost s feSenim problému se socialnimi pracovniky

Komentar:

Tato otdzka se zabyva tim, jak jsou sestry spokojené se schopnosti feSit vzajemné
potize se socialnimi pracovniky. Nejéastéji byla zastoupena kategorie spiSe spokojena,
ktera byla zvolena 26 respondenty (52 %) ze skupiny sester z domovi a 22 respondenty
(44 %) ze skupiny hospicovych sester. Druhou nejvice volenou odpovédi byla kategorie
velmi spokojena, kterou urcilo celkem 12 respondenti (24 %) ze skupiny hospicovych

sester a 10 respondentii (20 %) ze skupiny sester z domovii.

V potadi tieti oznaCovanou odpovédi se umistila kategorie ani spokojena, ani
nespokojena, kterou si vybralo 11 respondentt (22 %) ze skupiny sester z domovu a 7
respondenti (14 %) ze skupiny druhé. Moznost spiSe nespokojena byla oznaCena 8
respondenty (16 %) ze skupiny hospicovych sester a 3 respondenty (6 %) ze skupiny sester
z domovu. Kategorie velmi nespokojena byla zvolena pouze jednim respondentem (2 %) ze

skupiny hospicovych sester.
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Otazka ¢. 15: Jak byste charakterizoval(a) chovani socidlnich pracovniki na VaSem

oddéleni?
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Obr. ¢&. 15: Charakteristika chovani socialnich pracovnika

Komentar:

Ukolem této otazky bylo zjistit, jak sestry charakterizuji chovéni socialnich
pracovnikl. Suverénné nejcastéjsi zastoupeni méla varianta pratelské, otevirené chovani,
ktera byla zvolena 43 respondenty (86 %) ze skupiny sester z domova a 37 respondenty
(74 %) ze skupiny druhé.

Poté byla nejvice oznacovanou odpovédi varianta pasivni, nezéjem, kterou si vybralo
12 respondentli (24 %) ze skupiny hospicovych sester a 5 respondentd (10 %) ze skupiny
sester z domovi. Kategorie negativistické chovani byla uvedena pouze 2 respondenty (4 %)
ze skupiny sester z domovi a kategorii manipulativni chovani oznacil jen 1 respondent (2 %)

ze skupiny hospicovych sester. Zadny respondent (0 %) nezvolil poloZzku agresivni chovani.
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Otazka ¢. 16: Znaji a dodrzuji podle Vas sociélni pracovnici Eticky kodex socialnich

pracovniku?
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Obr. €. 16: Dodrzovani etického kodexu socialnich pracovnika

Komentar:

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda podle sester dodrzuji socialni pracovnici eticky
kodex. Na grafu vidime, Ze nejvice urc¢ovanou odpovédi byla varianta ano, ktera byla
ozna¢ena 50 (100 %) respondenty ze skupiny hospicovych sester. Sestry uvedly par
prikladii, jakym zpusobem podle nich socialni pracovnmici eticky kodex dodrzuji: taktni
chovani k poziistalym, sluSné chovani, intimita, klepdani na dvere, oslovovani a zdraveni.

Celkem 48 respondentii (96 %) ze skupiny sester z domovi zvolilo moZnost ano.
Sestry také napsaly nékolik prikladu, jak socialni pracovnici dodrzuji eticky kodex:
respektovani distojnosti a prav klientii, dodrZovani soukromi a mlicenlivosti, pristup bez

predsudkii, oslovovani.

Podle sester z domovi pro seniory nedodrzuji socialni pracovnici eticky kodex ve
dvou ptipadech (4 %).
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Otazka ¢. 17: Poskytuje Vas§ zaméstnavatel dostateCnou psychosocialni podporu

v oblasti duSevniho zdravi svym zaméstnancam?

100%

80%

60% B Sestry hospic

O Sestry domov
40%

20%

ano ne

Obr. ¢&. 17: Poskytovani dostate¢né psychosocialni podpory v oblasti dudevniho zdravi

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak sestry hodnoti svého zamé&stnavatele z pohledu
poskytovani dostate¢né psychosocialni podpory v oblasti duSevniho zdravi. Nejcéetnéjsi
zastoupeni méla varianta ano, kterou oznacilo 46 respondentii (92 %) ze skupiny Sester z

domovii a 39 respondentii (78 %) ze skupiny hospicovych sester.

Variantu ne zvolilo 11 respondentl (22 %) ze skupiny hospicovych sester a 4
respondenti (8 %) ze skupiny druhé.

Sestry uvedly priklady nameétii pro zlepseni poskytovani psychosocidlni podpory ze
strany zamestnavatele: vice seminarii z oblasti psychologie, zpétnda vazba, efektivnejsi

komunikace, firemni psycholog, vétsi prispevky na rekreaci a kulturu, permanentky, vitaminy.

64



Otazka ¢. 18: Jakym zpusobem podporuje Vas zaméstnavatel duSevni zdravi svych

zaméstnanci?
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Obr. ¢. 18: Zptisob podpory dusevniho zdravi ze strany zaméstnavatele

Komentar:

Otazka zjistovala, jakym zplsobem podporuje zaméstnavatel dusevni zdravi sester.
Mezi nejpocetnéji zastoupené odpovédi patiila kategorie pravidelné supervize a podpora ve
vzdélavani. Kategorie pravidelné supervize byla ozna¢ena 29 respondenty (58 %) ze
skupiny sester zdomovi a 5 respondenty (10 %) ze skupiny hospicovych sester. DalSi
castou variantu podpora ve vzdélavani vybralo 27 respondentii (54 %) ze skupiny

hospicovych sester a 16 respondent (32 %) ze skupiny druhé.

Celkem 18 respondenti (36 %) ze skupiny hospicovych sester zvolilo variantu
zaméstnanecké benefity a pouze 5 respondentti (10 %) ze skupiny sester z domovl oznacilo
variantu firemni psycholog. Posledni moznost zaméstnavatel se neangazuje, neoznacil zadny

respondent (0 %).
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Otazka €. 19: Jste spokojen(a) se vztahy na pracovisti?
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Obr. ¢. 19: Spokojenost sester se vztahy na pracovisti

Komentar:
Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak jsou sestry spokojené se vztahy na pracovisti.

Z grafu mizeme vidét, ze kategorii ano oznacila vétSina respondentt v obou skupinach.

Kategorie ano byla zvolena 47 respondenty (94 %) ze skupiny hospicovych sester.
Sestry uvedly ditvody, pro¢ jsou spokojené se vztahy na pracovisti: pratelsky kolektiv,
problémy se aktivné Fesi, dobra komunikace s kolegy, vzajemné zastoupeni, tolerantni
nadrizeni a lékari, lidé, které jejich prace bavi, vstricnost, profesionalita, kamaradstvi,

duveéra.

Celkem 45 respondentii (90 %) ze skupiny sester z domovu vybralo variantu ano.
Sestry také napsaly divody, proc jsou spokojené se vztahy na pracovisti: dobry kolektiv,
otevienost, jsme schopni komunikovat a dané problémy resit, spolecné se snazime o kvalitni

péci, dobré vztahy v Gtvaru obsluzné a osetiovatelské péce.

Odpovéd ne byla oznacena jen 3 respondenty (6 %) ze skupiny hospicovych sester a 5
respondenty (10 %) ze skupiny sester z domovi. Pouze sestry z domovii pro seniory Se
vyjadrily, Ze jim vadi velky kolektiv, velka fluktuace kolegii a nesouhlasné stanovisko

K urcitému pracovnimu problému nékdy vyusti v ostry kontakt.
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Otazka €. 20: Citite se byt soucasti tymu na oddéleni?
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Obr. ¢. 20: Soucast tymu na oddéleni

Komentar:

Otazka se zabyva tim, zda se sestry citi byt soucasti tymu na oddéleni. Kategorii ne
zvolili pouze 2 respondenti (4 %) ze skupiny hospicovych sester.

Celkem 50 respondentti (100 %) ze skupiny sester z domovii uvedlo moZnost ano.
Sestry uvedly diivody, proc se citi byt soucdsti tymu: vSichni si velmi dobie rozumi, vzdjemna
spolupréace a respektovani se, nemame konflikty v kolektivu, jsou brany mé navrhy na zlepSeni

péce, bez tymové préce nelze zajistit chod oddéleni, kooperace.

Kategorie ano byla také oznacena 48 respondenty (96 %) ze skupiny hospicovych
sester. Sestry vyjadrily fakta, proc se citi byt soucasti tymu na oddéleni: jsme tym jako celek,
kladné vztahy a loajalita, kdyZ je kompletni tym, funguje i spoluprace, vzajemna pochvala a

podpora, zajem ostatnich v dobé nemoci, jsem tolerovana a respektovéna.
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8.2 Prezentace vysledki — socialni pracovnici

Otazka ¢. 1: Pohlavi

| Soc. pracovnici hospic

@ Soc. pracovnici domov

Zena Muz

Obr. ¢. 21: Pohlavi socialnich pracovniki

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 20 socialnich pracovnikd, a to 10
hospicovych socialnich pracovnikii a 10 socidlnich pracovnikd z domovl pro seniory.
Hospicové socidlni pracovniky tvofily pievainé zeny (100 %) a socialni pracovniky

Z domovii pro seniory tvorilo 9 Zen (90 %) a 1 muz (10 %).
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Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?
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Obr. €. 22: Vekove kategorie respondentl

Komentar:
Vékova kategorie respondentti se pohybuje od 20 — 50 let.

Nejpocetnéjsi vékovou kategorii od 20 — 30 let oznacilo 5 respondenti (50 %) ze
skupiny socialnich pracovniki z domovi a 3 respondenti (30 %) ze skupiny hospicovych
socialnich pracovniki. Druha nejvice volena odpovéd’ byla kategorie od 41 — 50 let,
ktera byla zastoupend 5 respondenty (50 %) ze skupiny hospicovych socialnich

pracovniku a 2 respondenty (20 %) ze skupiny druhé.

Kategorii ve véku od 31 — 40 let urcili 3 respondenti (30 %) ze skupiny sociélnich
pracovnikti z domovu a 2 respondenti (20 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki.

Posledni dvé vékové kategorie neobsadil Zadny z respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Obr. ¢. 23: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd

Komentar:

Z vyse uvedeného grafu mizeme spatfit, Ze jednoznacné zastoupeni ma vysokoskolské

bakalarské vzdélavani a poté magisterské vzdélani.

Vzdélani bakalarského typu oznacilo 8 respondentii (80 %) ze skupiny socialnich

pracovnikii z domovii a 6 respondentii (60 %) ze skupiny hospicovych socialnich

pracovniki.

Celkem 4 respondenti (40 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovnik a 2

respondenti (20 %) ze skupiny socidlnich pracovnikii z domovi zvolili variantu

magisterského vzdélani. Odborné vzdélani s maturitou a vyssi odborné vzdélani neoznacil

Zadny z respondentti (0 %).
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete v daném zarizeni?
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Obr. ¢. 24: Délka praxe v daném zafizeni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak dlouho sestry pracuji v daném zafizeni.
Nejcéetnéjsi zastoupeni méla kategorie od 3 — 10 let, kterd byla vybrana 7 respondenty
(70 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki a 4 respondenty (40 %) ze skupiny
druhé. Poté byla nejvice volenou odpovédi kategorie od 0 — 2 let, kterou oznacilo celkem
5 respondentt (50 %) ze skupiny socidlnich pracovniki z domovii a 3 respondenti (30

%) ze skupiny hospicovych socialnich pracovnikii.

Treti kategorie byla zvolena pouze jednim respondentem (10 %) ze skupiny sociélnich

pracovniktl z domovt a kategorie 21 let a vice méla nulové zastoupeni (0 %).
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Otazka ¢&. 5: Jak hodnotite schopnost v§eobecnych sester pracovat v interdisciplinarnim

tymu?
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Obr. ¢. 25: Hodnoceni schopnosti vSeobecnych sester

Komentar:

Hospicovi socialni pracovnici zvolili nejcastéjsi variantu velmi dobie, a to 5
respondentii (50 %). Dile méla pocetné zastoupeni varianta vyborné, kterou oznacili 3
respondenti (30 %). Varianty dobie (10 %) a neuspokojiveé (10 %) byly vybrany po jednom
respondentovi. Odpovéd’ uspokojivé nebyla udana Zadnym respondentem (0 %).

wewr

Socialni pracovnici z domovi oznadili nejéastéjSi odpovéd® uspokojivé, a to
celkem ¢tyimi respondenty (40 %). Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byla varianta
velmi dobre, kterou oznacili 3 respondenti (30 %). Kategorii vyborné zvolili 2 respondenti
(20 %) a kategorii neuspokojivé pouze 1 respondent (1 %). Varianta dobfe méla nulové

zastoupeni (0 %).
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Otazka ¢. 6: Podilite se spolecné se vS§eobecnymi sestrami na pripravé a realizaci péce,

sluZeb, podpory ¢i aktiviza¢nich programi pro klienty?
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Obr. ¢. 26: Spoluprace se vieobecnymi sestrami

Komentar:

Celkem 9 respondenti (90 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki
uvedlo, Ze se podili se vSeobecnymi sestrami na pripravé a realizaci aktiviza¢nich
programi. Sociélni pracovnici napsali, Ze se sestrami se spolecné podili na zajisténi
fakultativnich sluzeb, organizaci dobrovolnikii, psychosocidlni podpore a ergoterapii.

Variantu ano oznacilo také 5 respondenti (50 %) ze skupiny socidlnich
pracovnikii z domovi. Socidlni pracovnici uvedli néekolik prikiadii  spoluprdce se

vSeobecnymi sestrami: canisterapie, grilovani, priprava kulturnich akci, vylety s Klienty,

koordinace dobrovolnikii, individudlni planovani a schiize tymu.

M¢éné€ zastoupenou variantu ne zvolilo 5 respondentl (50 %) ze skupiny socidlnich

pracovnikl z domovt a 1 respondent (10 %) ze skupiny druhé.
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Otazka €. 7: Nalézate pirekazky pri spolupraci se vieobecnymi sestrami?
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Obr. €. 27: Vyskyt piekazek pii spolupraci se vSeobecnymi sestrami

Komentar:

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda socialni pracovnici nalézaji piekazky behem
spoluprace se vSeobecnymi sestrami. Nejéetnéjsi zastoupeni méla kategorie ne v obou
skupinach, a to u 8 respondenti (80 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki a

7 respondentii (70 %) ze skupiny socialnich pracovnikia z domovi.

Cast&jsi vyskyt piekazek uvedli 3 respondenti (30 %) ze skupiny socialnich
pracovniki z domovi. Socidlni pracovnici uvadéji nejcastéjsi potize pri spolupraci se
vSeobecnymi sestrami, které se vyskytuji v nerespektovani potieb socidlniho pracovnika,
jiném uhlu pohledu na danou véc, ve Spatném porozumeni, kazda sestra ma jiny pristup
k praci a k poskytovani sociélni sluzby.

Takeé 2 respondenti (20 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki odpovédéli,
ze nachdazeji prekazky pii spolupraci. Mezi casté problémy pri spolupraci socialni pracovnici
uvedli: nezajem o préaci socidlniho pracovnika a ztoho plynouci neinformovanost o
Jjednotlivych cinnostech, které socidlni pracovnik vykondva, nemaji moc zajem o jinou slozku

péce nez zdravotni.
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto spolupracujete se vSeobecnymi sestrami?
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Obr. ¢. 28: Frekvence spoluprace se vSeobecnymi sestrami

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jak ¢asto socidlni pracovnici spolupracuji se sestrami.
Prvni piicku obsadila kategorie denné, kterou zvolilo vSech 10 respondenti (100 %) ze
skupiny hospicovych socialnich pracovniki a 7 respondenti (70 %) ze skupiny sociélni
pracovniki z domovii.

DalSi kategorii 1 — 2x tydné oznacili pouze 3 respondenti (30 %) ze skupiny socialnich

pracovnikl z domovi. Ostatni dvé odpovédi ziistaly neoznaceny (0 %).
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Otazka ¢. 9: Jakym nejéastéjSim zpisobem dochazi k pirenosu informaci z porady

vedeni ke zdravotnickému a socialnimu Useku?
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Obr. ¢. 29: Nejcastéjsi zpuisob prenosu informaci

Komentar:

Tato otdzka méla za ukol zjistit, jakym nejcastéjSim zplisobem dochazi k pfenosu
informaci z porady vedeni ke zdravotnickému a socidlnimu Useku. Nejpocetnéjsi odpovédi
byla varianta ustni forma, ktera byla oznacdena 7 respondenty (70 %) ze skupiny

sociélnich pracovniki z domovi a 6 respondenty (60 %) ze skupiny druhé.

4

Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla varianta pracovni zapis, kterd byla zvolena stejnym
poctem respondent, a to 3 respondenty (30 %) ze skupiny hospicovych socidlnich
pracovnikti a 3 respondenty (30 %) ze skupiny socialnich pracovniki z domovu. Variantu
komunika¢ni denik si vybral pouze 1 respondent (10 %) ze skupiny hospicovych socialnich
pracovnikl. Varianty nasténka na sestern¢ a jiné¢ nebyly obsazené zadnym respondentem (0

%).
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Otazka €. 10: Jaky je nejfrekventovanéjsi zptisob informaénich tokii mezi zdravotnim a

socialnim Usekem?
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Obr. ¢. 30: Nejfrekventovangjsi zpuisob informac¢nich toki

Komentar:

Otazka zjist'ovala, jaky je nejéastéjsi zpisob informaénich tokd mezi zdravotnim a
socidlnim Usekem. Nejcastéjsi zastoupeni méla odpovéd’ tstni piedavani, kterou si
vybralo stejny pocet respondenti, a to 7 respondenti (70 %) ze skupiny hospicovych
socidlnich pracovnikii a 7 respondenti (70 %) ze skupiny socidlnich pracovniki

Z domovu.

Kategorie pracovni porady byla zvolena 3 respondenty (30 %) ze skupiny hospicovych
sociélnich pracovnikii a 2 respondenty (20 %) ze skupiny druhé. Nejméné oznacovanou
odpovédi byla kategorie elektronickd komunikace, ktera byla zastoupena jednim
respondentem (10 %) ze skupiny socialnich pracovnikii z domovi. Zbylé dvé kategorie,

zdravotnicka dokumentace a jiné, nemély zadné zastoupeni (0 %).
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Otiazka ¢. 11: Co napomiaha vzijemné komunikaci mezi socidlnimi pracovniky a

vSeobecnymi sestrami?
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Obr. ¢. 31: Zplisoby pomoci pfi vzajemné komunikaci

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaky zpiisob napomahd vzajemné komunikaci mezi
socialnimi pracovniky a v§eobecnymi sestrami. Tti kategorie mély pomérné stejné zastoupenti,

co se tyce poctu respondentd.

NejpocetnéjSi zastoupeni méla Kkategorie pravidelné porady socialnich
pracovniki a vSeobecnych sester, kterou si vybrali 4 respondenti (40 %) ze skupiny
hospicovych socialnich pracovnikii a 3 respondenti (30 %) ze skupiny sociélnich

pracovniki z domovii.

Kategorie kvalitn¢ propracované komunikacéni toky byla zastoupena 4 respondenty (40
%) ze skupiny hospicovych sociélnich pracovnikii a 2 respondenty (20 %) ze skupiny druhé.
Kategorie prehlednost informaci z porad byla zastoupena stejnym poctem respondentl jako
ptedchozi kategorie, a to 4 respondenty (40 %) ze skupiny socialnich pracovnikti z domovu a
2 respondenty (20 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovnikii. Nejméné respondentti
oznacilo kategorii kvalitn¢ propracovany informacni systém, a to pouze 1 respondent (10 %)
ze skupiny sociélnich pracovniki z domovi. Kategorie dal$i nebyla oznaCena Zzadnym

respondentem (0 %).
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Otazka €. 12: Jak hodnotite vzijemnou komunikaci se v§eobecnymi sestrami?
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Obr. ¢. 32: Hodnoceni vzajemné komunikace se vSeobecnymi sestrami

Komentar:

Touto otazkou jsem se chtéla dozvédet, jak socidlni pracovnici hodnoti vzajemnou
komunikaci se vSeobecnymi sestrami. Nejfrekventovanéji volenou variantou byla
kategorie velmi dobie, kterou ur¢ilo 5 respondenti (50 %) ze skupiny hospicovych
socidlnich pracovnikia a 4 respondenti (40 %) ze skupiny socidlnich pracovniki

Z domovu.

Dalsi nejcastéji zastoupenou odpoveédi byla kategorie vyborné€, ktera byla vybrana
tiemi respondenty (30 %) ze skupiny hospicovych sociélnich pracovnikd a stejnym pocétem
respondentl (30 %) ze skupiny druhé. Kategorie dobfe byla oznacena 3 respondenty (30 %)
ze skupiny socialnich pracovniki z domovt a 1 respondentem (10 %) ze skupiny hospicovych
socialnich pracovniki. Kategorii uspokojivé si vybral pouze 1 respondent (10 %) ze skupiny

hospicovych socialnich pracovnikii. Kategorie neuspokojivé méla nulové zastoupeni (0 %).
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Otazka ¢&. 13: Zaizil(a) jste negativni zkuSenost nebo konflikt pFi spolupraci se

vS§eobecnymi sestrami béhem Vasi praxe?

B Soc. pracovnici hospic
@ Soc. pracovnici domov

ne ano

Obr. ¢. 33: Negativni zkusenost nebo konflikt béhem praxe

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda socidlni pracovnici zazili né&jakou negativni
zkusenost béhem spoluprace se vSeobecnymi sestrami. Nejvice ozna¢ovanou odpovédi byla
varianta ne, ktera méla zastoupeni u 7 respondenti (70 %) ze skupiny socialnich
pracovniki z domovii a u 6 respondenti (60 %) ze skupiny hospicovych socialnich

pracovniki.

Varianta ano byla zvolena 4 respondenty (40 %) ze skupiny hospicovych sociélnich
pracovnikt. Hospicovi socialni pracovnici nechteli uvadet priklady negativnich zkusSenosti ze

Své praxe.

Celkem 3 respondenti (30 %) ze skupiny socialnich pracovnikii z domovi vybrali
variantu ano. Socialni pracovnici uvedli pouze dvé negativni zkuSenosti: sestry mély jiny

nazor na poskytovani socialni sluzby, opakovand neznalost postupu pri umrti.
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Otazka €. 14: Jak jste spokojen(a) se schopnosti FeSit spoleéné problémy se v§eobecnymi

sestrami?
80%
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ani
nespokojena

Obr. ¢. 34: Spokojenost s feSenim problému se sestrami

Komentar:

Tato otazka se zabyva tim, jak jsou socialni pracovnici spokojeni se schopnosti feSit
vzajemné potiZze se vSeobecnymi sestrami. Nejcastéji byla zastoupena kategorie spiSe
spokojena, kterou zvolilo 7 respondenti (70 %) ze skupiny socialnich pracovniki

z domovii a 6 respondentii (60 %) ze skupiny hospicovych sester.

Druhou nejvice volenou odpovédi byla kategorie velmi spokojena, kterou urcili 3
respondenti (30 %) ze skupiny hospicovych sociélnich pracovnikt a stejny pocet respondentti
(30 %) ze skupiny druhé. V potadi tfeti oznaGovanou odpovédi se umistila kategorie spise
nespokojena, kterou si vybral 1 respondent (10 %) ze skupiny hospicovych sociélnich
pracovniki. Kategorie ani spokojena, ani nespokojena a velmi nespokojena nebyly oznaceny

zadnym respondentem (0 %).
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Otazka ¢ 15: Jak byste charakterizoval(a) chovani vSeobecnych sester na Vasem

oddéleni?
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Obr. ¢. 35: Charakteristika chovani veobecnych sester

Komentar:

Ukolem této otazky bylo zjistit, jak socialni pracovnici charakterizuji chovani
vSeobecnych sester. Suverénné nejéastéjsi zastoupeni méla varianta piatelské, oteviené
chovani, ktera byla zvolena 10 respondenty (100 %) ze skupiny socidlnich pracovniki

z domovii a 8 respondenty (80 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniki.

Variantu pasivni, nezajem si vybrali pouze 2 respondenti (20 %) ze skupiny
hospicovych sociélnich pracovnikii. Ostatni varianty nemély Zadne zastoupeni u obou skupin
(0 %).
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Otézka ¢. 16: Znaji a dodrzuji podle Vas vieobecné sestry Eticky kodex sester?
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Obr. &. 36: Dodrzovani etického kodexu sester

Komentar:

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda podle socialnich pracovniki dodrzuji sestry
eticky kodex. Na grafu vidime, Ze nejvice uréovanou odpovédi byla varianta ano, ktera
byla oznacena 10 respondenty (100 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniku a
10 respondenty (100 %) ze skupiny druhé. Varianta ne nebyla vybrdna Zadnym

respondentem v obou skupinach (0 %).
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Otazka ¢. 17: Poskytuje Vas§ zaméstnavatel dostateCnou psychosocidlni podporu

Vv oblasti duSevniho zdravi svym zaméstnancim?

80% —80%

B Soc. pracovnici hospic

@ Soc. pracovnici domov

ano ne

Obr. &. 37: Poskytovani dostate¢né psychosocialni podpory v oblasti duSevniho zdravi

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak sociadlni pracovnici hodnoti svého
zaméstnavatele z pohledu poskytovani dostate¢né psychosocialni podpory v oblasti dusevniho
zdravi. NejcetnéjSi zastoupeni méla varianta ano, kterou oznacilo stejny pocet
respondenti v obou skupinach, a to 8 respondenti (80 %) ze skupiny hospicovych
socidlnich pracovnikii a 8 respondenti (80 %) ze skupiny socidlnich pracovniki
z domovi. Variantu ne zvolili 2 respondenti (20 %) ze skupiny hospicovych sociélnich

pracovniku a 2 respondenti (20 %) ze skupiny druhé.

Socialni pracovnici uvedli prikiady namétii pro zlepseni poskytovani psychosocialni
podpory ze strany zaméstnavatele: chybi porady vsech zaméstnancit a predavani informaci o

strategickych cinnostech organizace, supervize, mené liberalni pristup, ktery v premire Skodi.
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Otazka ¢. 18: Jakym zptsobem podporuje Vas zaméstnavatel duSevni zdravi svych

zameéstnancu?
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60%
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0, . .
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supervize vzdélavani psycholog benefity se neangazuje

Obr. ¢. 38: Zplisoby podpory dusevniho zdravi ze strany zaméstnavatele

Komentar:

Otazka zjistovala, jakym zpisobem podporuje zaméstnavatel duSevni zdravi
socialnich pracovnikd. Mezi nejpocetnéji zastoupené odpovédi patiila kategorie podpora ve

vzdelavani a pravidelné supervize.

Kategorie podpora ve vzdélavani byla oznacena 6 respondenty (60 %) ze skupiny
hospicovych socialnich pracovniki a 5 respondenty (50 %) ze skupiny socialnich
pracovnikii zdomovi. DalSi ¢astou variantu pravidelné supervize vybralo 5

respondentii (50 %) ze skupiny socidlnich pracovniki z domovi.

Celkem 4 respondenti (40 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovniku zvolili
variantu zaméstnanecké benefity. Varianty firemni psycholog a zaméstnavatel se neangazuje,

nebyly oznaceny zadnym respondentem (0 %).
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Otazka €. 19: Jste spokojen(a) se vztahy na pracovisti?

ano.
JU70

l Soc. pracovnici hospic

D Soc. pracovnici domov

ano ne

Obr. €. 39: Spokojenost socialnich pracovnikl se vztahy na pracovisti

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak jsou socialni pracovnici spokojeni se vztahy na
pracovisti. Z grafu mizeme vidét, ze kategorii ano oznacila vétSina respondentd v obou

skupinach.

Kategorie ano byla zvolena 9 respondenty (90 %) ze skupiny hospicovych
socialnich pracovniki. Socialni pracovnici uvedli, Ze maji na pracovisti nadstandardni a

pratelské vztahy.

Celkem 9 respondenti (90 %) ze skupiny socialnich pracovniki z domovi
vybralo variantu ano. Socialni pracovnici také napsali, Ze maji pratelsky kolektiv a

neformalni vztahy.

Odpovéd’ ne byla oznacena pouze dvéma respondenty, a to 1 respondentem (10 %) ze

skupiny hospicovych socialnich pracovnikii a 1 respondentem (10 %) ze skupiny druhé.
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Otazka €. 20: Citite se byt soucasti tymu na oddéleni?
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Obr. €. 40: Soucast tymu na oddéleni

Komentar:

Otéazka se zabyva tim, zda se socialni pracovnici citi byt soucasti tymu na oddéleni.

Kategorii ne zvolil pouze 1 respondent (10 %) ze skupiny hospicovych socialnich pracovnikd.

Celkem 10 respondentu (100 %) ze skupiny socialnich pracovniki z domovi
uvedlo moZnost ano. Socialni pracovnici uvedli diivody, proc¢ se citi byt soucdsti tymu:

vymezeni kompetenci, kdo co déla, vzajemnda komunikace, citim se zde dobre.

Kategorie ano byla oznadena 9 respondenty (90 %) ze skupiny hospicovych
socialnich pracovniki. Socidlni pracovnici vyjadrili fakta, proc¢ se citi byt soucdsti tymu na
oddeleni: tymova spoluprace, pomoc pri organizaci péce o klienta, citim sounaleZitost

S ostatnimi cleny tymu.
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9 Statistické zpracovani hypotézy

V diplomové praci jsem stanovila jednu hypotézu, kterou jsem ovéfovala pomoci
statistické metody Chi-kvadrat testu. Chi-kvadrat test je statistickd neparametricka metoda,
kterd se pouzivd K zjisténi, zda mezi dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah
(UPOL, 2013).

i Xi—NPi?
v oy e )

Vzorec: i—1 Pi

Hypotéza:

V hospici je lepSi spoluprace mezi sestrami a socialnimi pracovniky nez v domové pro

seniory.
Ho: Mezi typem zafizeni a Grovni spoluprace sester a socialnich pracovniki neni vztah.

Ha: Mezi typem zatizeni a urovni spolupréce sester a socialnich pracovniki je vztah.

Tabulka €. 1 Porovnani ¢etnosti hodnoceni spoluprace mezi pracovniky hospice a
domova pro seniory

vyborné

Velmi dobre

dobre

uspokojive

Neuspokojive

celkem
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Komentar:

Tabulka ¢. 1 znédzorniuje porovnani Cetnosti hodnoceni spoluprice mezi pracovniky
hospice a domova pro seniory. Na otazku byla mozna odpovéd’: vyborné, velmi dobie, dobfe,

uspokojiveé a neuspokojive.

Tabulka €. 2 Tabulka ¢etnosti odpovédi pracovniki hospice

vyborné

velmi dobre

dobre

uspokojive

neuspokojivé

celkem

Komentar:

Modus tohoto souboru predstavuje kategorie vyborné, kterou oznacilo 18 respondentt

hospice. Medianem souboru je kategorie neuspokojivé, kterou zvolilo 6 pracovnikt hospice.
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Tabulka €. 3 Tabulka ¢etnosti odpovédi pracovnikii domova

vyborné

velmi dobre

dobre

uspokojive

neuspokojive

celkem

Komentar:

Modus tohoto souboru je kategorie uspokojivé, kterd byla vybrana 16 respondenty

domova. Median je zastoupen kategorii vyborné, kterou oznacilo 12 respondentu.

Tabulka ¢. 4 Kontingen¢ni tabulka absolutnich ¢etnosti odpovédi pracovniku hospice a
domova

Pracovnici

hospice

Pracovnici

domova

celkem

Komentar:

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze pracovnici v hospici uvadéji lepsi vzajemné

hodnoceni spoluprace nez pracovnici v domové pro seniory. V hospici dopadla nejlépe
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kategorie velmi dobie, kterou uvedlo 26 pracovnikii a poté kategorie vyborné s 18
respondenty. Na tfetim misté v poctu odpovédi pracovniki se umistila kategorie uspokojive.
Nejvétsi pocet pracovniki domova (16) hodnotil spolupraci jako uspokojivou. Dale
nasledovala kategorie dobre, ktera byla oznacena 14 pracovniky a kategorie vyborné se

12 respondenty.

Hladina vyznamnosti: a = 0,05
Stupeii volnosti pro danou kontingencni tabulku (tab. ¢. 4): 4
Vypocitana hodnota pomoci vzorce: 17, 7

Kritickd hodnota pro dany stupenn volnosti a stanovenou hladinu vyznamnosti je podle
tabulek: 9, 49
Zavér:

Vypocitana hodnota chi kvadratu je vétsi nez kriticka hodnota 9, 49, proto na hladiné
vyznamnosti 0, 05 zamitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Mezi

typem zafizeni a urovni spoluprace sester a socidlnich pracovnikl je vztah, z ¢ehoz vyplyva,

Ze je lepSi spoluprace mezi sestrami a socialnimi pracovniky v hospici.
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10 Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou spoluprace vSeobecnych sester a socialnich
pracovnikti v hospici a v domové pro seniory. Prizkumné Setieni bylo provadéno pomoci
kvantitativniho vyzkumu za pouziti dvou nestandardizovanych dotaznikt. Dotazniky se
zam¢eiuji na zékladni informace tykajici se respondentli, spolupraci a komunikaci mezi
sestrami a socidlnimi pracovniky, negativni zkuSenosti, poskytovani psychosocialni podpory
v oblasti duSevniho zdravi ze strany zaméstnavatele, spokojenost se vztahy na pracovisti.
Jeden dotaznik vypliovaly vSeobecné sestry a druhy dotaznik socidlni pracovnici. Ziskané
vysledky z dotaznikti byly pak v praktické casti porovnany. Hlavnim cilem prace bylo
zmapovat a porovnat spolupraci vSeobecnych sester a socidlnich pracovniki v hospici a

v domové pro seniory.

K dosazeni cili bylo stanoveno osm vyzkumnych otazek a jedna hypotéza, ktera byla

statisticky ovéfena pomoci testu dobré shody chi-kvadrat.
10.1 Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 1

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jak sestry a socialni pracovnici hodnoti vzajemnou
schopnost pracovat v interdisciplindrnim tymu. Vyzkumna otdzka vychazela z otazky ¢. 6
v dotazniku, kde respondenti hodnotili vzajemnou spolupraci. Hospicové sestry uvedly
nejlepSi hodnoceni jako velmi dobré (42 %) a poté hodnoceni vyborné (32 %). Naproti tomu
sestry v domovech nejcastéji oznacily kategorii dobie (28 %) a nasledné kategorii uspokojiveé
(24 %). Celkem 50 % hospicovych socialnich pracovnikti zvolilo velmi dobré hodnoceni a 30
% respondentii vyborné hodnoceni. Socidlni pracovnici v domovech si vybrali ve 40 %
uspokojivé hodnoceni a ve 30 % velmi dobré hodnoceni. Podle vysledkia dotaznikového
Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze hospicovi pracovnici uvadéji lepsi spolupraci mezi

sestrami a socialnimi pracovniky, nez pracovnici v domovech pro seniory.

Druh& vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda je efektivné&jsi spoluprace pti piiprave a
realizaci aktivizaCnich programii mezi sestrami a socidlnimi pracovniky v hospici nebo
v domové pro seniory. Hospicové sestry uvedly, Ze se podili se socialnimi pracovniky na
ptipravé a realizaci péCe a sluzeb v 64 % ptipadi, kdezto sestry v domovech uvedly 56%
ucast. Hospicovi socialni pracovnici se podili se sestrami na ptipravé a realizaci péce a sluzeb
290 % a sociélni pracovnici v domovech zase z 50 %. Na zakladé uvedenych vysledki
jsem dospéla k zavéru, Ze je efektivnéjSi spoluprace mezi sestrami a socidlnimi

pracovniky v hospici nez v domové pro seniory.
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10.2 Vyzkumne otazky vtahujici se k dil¢imu cili ¢. 2

Tteti vyzkumna otdzka zjiStovala, jakym nejCastéjSim zpusobem dochazi k ptenosu
informaci z porady vedeni ke zdravotnickému a socidlnimu Useku. Nejéastéji volenou
moznosti byla kategorie ustni forma, kterou oznacilo 82 % hospicovych sester, 48 % sester
v domovech, 60 % hospicovych socialnich pracovnikii a 70 % socialnich pracovnika
v domovech. Druhou nejvice zastoupenou moznosti byla kategorie pracovni zapis, kterou si
vybralo 8 % hospicovych sester, 32 % sester v domovech, 30 % hospicovych socialnich
pracovnikti a 30 % socialnich pracovniki v domovech. Z toho vyplyva, Ze nejéastéjSim
zpusobem prenosu informaci z porady vedeni ke zdravotnickému a socialnimu Useku je
astni forma a hned poté pracovni zapis, a to jak v hospicich, tak v domovech pro

seniory.

Ctvrtd vyzkumna otdzka se zabyvala nejéastéj§im informaénim tokem vyuZivanym
sestrami a socidlnimi pracovniky pfi vzdjemné komunikaci. NejcetnéjSi zastoupeni méla
kategorie ustni predavani, a to od 70 % hospicovych sester, 70 % sester v domovech, 74 %
hospicovych sociélnich pracovnikii a 54 % socialnich pracovnikid v domovech. Dalsi ¢etné
obsazeni méla kategorie pracovni porady, kterd byla ozna¢ena z 30 % hospicovymi sestrami,
20 % sestrami v domovech a 30 % soci&lnimi pracovniky v domovech. Hospicovi socialni
pracovnici zvolili v18 % jako druhou nejvice zastoupenou kategorii zdravotnickou
dokumentaci. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze nejcastéjSim informacnim tokem
vyuZivanym sestrami a socidlnimi pracovniky pri vzidjemné komunikaci je ustni

predavani, a to jak v hospicich, tak v domovech pro seniory.
10.3 Vyzkumne otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3

Pata vyzkumna otdzka zjiStovala, zda sestry a socidlni pracovnici zazili néjakou
negativni zkusenost pfi vzajemné komunikaci a spolupraci. Negativni zkuSenost se socialnimi
pracovniky zaZilo celkem 26 % hospicovych sester a 24 % sester v domovech. Naproti tomu
negativni zkuSenost se sestrami zazZilo 40 % hospicovych socialnich pracovnikid a 30 %
socialnich pracovnik v domovech. Z toho vyplyva, Ze vétsi mira negativnich zkuSenosti se

vyskytla v hospicich, a to jak mezi sestrami, tak i socialnimi pracovniky.

Sesta vyzkumna otazka zjistovala, ktera z profesi vykazuje vy$§i miru spokojenosti pii
feSeni spolecnych problému. Nejcastéji zastoupenou odpoveédi byla kategorie spiSe spokojena,
kterou oznacilo 44 % hospicovych sester, 52 % sester v domovech a 60 % hospicovych

socialnich pracovnik, 70 % socialnich pracovnikt v domovech. Druhou nejvice zastoupenou
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odpovédi byla kategorie velmi spokojena, kterou zvolilo 24 % hospicovych sester, 30 %
hospicovych socidlnich pracovniki a stejny pocet (30 %) socialnich pracovnikii v domovech.
U sester v domovech byla druhou nejcastéji vybranou odpovédi kategorie ani spokojena, ani
nespokojena. Dle zjisténych vysledki jsem dospéla k zavéru, Ze jsou sestry i socialni
pracovnici v hospicich a v domovech pro seniory spiSe spokojeni se schopnosti Fesit

vzajemné problémy.
10.4 Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4

Sedma vyzkumnd otazka se zabyva tim, zda zaméstnavatel poskytuje efektivngjsi péci
Vv oblasti dusevniho zdravi svym zaméstnancim V hospici nebo v domové pro seniory.
Celkem 78 % sester a 80 % socialnich pracovnikt v hospicich uvedlo, Ze jim zaméstnavatel
poskytuje dostate¢nou psychosocialni podporu v oblasti dusevniho zdravi. Také 92 % sester a
80 % socialnich pracovniki v domovech uvedlo angaZovanost jejich zaméstnavatele
v poskytovani psychosocialni podpory v oblasti duSevniho zdravi. Dle vysledki z
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se zaméstnavatelé o néco vice angaZzuji v domovech

pro seniory, nez v hospicich.
10.5 Vyzkumna otazka vztahujici se k dilé¢imu cili €. 5

Osma vyzkumna otazka zjiStovala, zda je vétSi spokojenost se vztahy na pracovisti
v hospici nebo v domové pro seniory. Celkem 94 % sester a 90 % socialnich pracovnikl
v hospicich uvedlo spokojenost se vztahy na pracovistich. Také 90 % sester a 90 % sociélnich
pracovnikll v domovech pro seniory vyjadfilo spokojenost. Z uvedenych vysledkii miizeme
dojit k zavéru, Ze je velka spokojenost se vztahy na pracovistich v obou typech za¥izeni,

ale v hospicich je o néco vyssi mira spokojenosti neZz v domovech pro seniory.
10.6 Testovana hypotéza

V hospici je lepSi spoluprdce mezi sestrami a socidlnimi pracovniky neZz v domové pro

seniory.
Ho: Mezi typem zafizeni a Grovni spoluprace sester a socialnich pracovnikii neni vztah.
Ha: Mezi typem zatfizeni a Girovni spoluprace sester a socialnich pracovnikt je vztah.

Hypotézu jsem ovéiila pomoci statistické metody chi-kvadrat test. Mezi typem
zatizeni a Urovni spoluprace sester a socialnich pracovnikd je vztah, proto nulovou hypotézu
zamitam a piijimam alternativni. Z testu vyplyva, Ze je lepSi spoluprace mezi sestrami a
socialnimi pracovniky v hospici.
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11 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na porovnani spolupridce vSeobecnych sester a

socialnich pracovnikid v hospici a v domové pro seniory.

Diplomova prace méla stanovené dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zpracovat
teoreticky piehled v oblasti poskytovani hospicové a paliativni péce, organizacni struktury
domova pro seniory, socialnich sluzeb, pojmu staii a starnuti. Druhym cilem bylo zmapovat a
porovnat spolupraci vSeobecnych sester a socialnich pracovnikti v hospici a v domové pro
seniory. K dosazeni cilti bylo stanoveno osm vyzkumnych otazek a jedna hypotéza, ktera byla

statisticky ovéfena pomoci testu dobré shody chi-kvadrat. Cile se podafilo splnit.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 120 respondentl. Zkoumany soubor
tvofilo 50 vSeobecnych sester a 10 socialnich pracovnikii zhospicli a stejny pocet
respondentti z domovu pro seniory. Respondenti vypliiovali dva nestandardizované dotazniky,
Z nichz jeden byl urceny sestrdm a druhy socialnim pracovnikiim. Dotaznikové Setfeni se
uskutecnilo v péti hospicich a v péti domovech pro seniory. Priizkum probihal od 12. 11. 2012

do 25. 1. 2013.

Z vySe zminovanych vysledkl jsem dospéla k zadvéru, ze vSeobecné sestry a socialni
pracovnici v hospicich uvadéji lepsi vzajemnou spolupraci, nez pracovnici v domovech pro
seniory. | co se tyka spoluprace pti piipravé a realizaci aktivizaénich programil mezi sestrami
a socialnimi pracovniky, je efektivnéjsi spoluprace v hospici. Zjisténé vysledky urcité souvisi
s oslovenou skupinou respondentti, protoze kazda sestra a socidlni pracovnik jsou jedine¢né
bytosti s jinym thlem pohledu na danou véc, coz se odrazi ve variabilnich odpovédich na
dané otazky. Smyslem této prace neni odsuzovat spoluprdci mezi respondenty danych

zatizeni, ale chtéla jsem pouze nastinit problematiku této oblasti.

Po prostudovani nepfeberného mnozstvi literatury jsem zjistila, Ze problematika
spoluprace sester a socialnich pracovniki je velice malo diskutované téma. Prace by méla byt
malym pfinosem pro Ctenare, ktefi se chtéji vice dozveédét o vztazich sester a socialnich
pracovnikll v danych typech zafizeni. Vrchni sestry oslovenych zafizeni projevily zdjem o
zjisténé vysledky této prace. Doporucila bych vrchnim sestram, aby se hloubgji zaméfily na
oblast vztahl sester a socialnich pracovnikt. Hlubsi zaméfeni spociva v pfesném vymezeni
kompetenci danych ¢lent tymu, rozdéleni dil¢ich ukolu, realizaci pravidelnych supervizi,

Vyslechnout si pfani a stiznosti pracovnikl, reagovat na potifeby sester a socidlnich
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pracovnikll a neustdle pracovat na efektivni komunikaci, kterd je dulezitym prostfednikem

spokojenosti vztahll na pracovisti.

Uspésné fungovani skupinové prace vyzaduje zajisté od viech profesionalt uréité
predpoklady, kam nalezi i schopnost spoluprace u kazdého ze zucastnénych. Efektivné
pracovat ve skuping, byt soucasti tymu a byt také jako ¢len tymu uznavén, ale také umét
dobfe s ostatnimi ¢leny spolupracovat, to vyzaduje od kazdého, aby k tispésné spolupraci sam
prispél.

Mezi sestrami a sociadlnimi pracovniky by méla probihat ucelna spoluprace, kterd by
vedla ke spokojenosti na obou strandch, protoZe spokojenost zdravotnich a socidlnich

pracovnikl je zarukou spokojenosti pacienti a jejich ptibuznych.
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Lenka Badurova, studuji na Fakulté¢ zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor OSetrovatelstvi.

Téma mé diplomoveé préce je ,,Porovnani spoluprace vSeobecnych sester a socialnich
pracovnikti v hospici a v domové pro seniory“. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté informace slouzi pro ucely
tohoto prizkumného Setfeni. Pii vyplhovani prosim oznacte jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno v zavorce jinak.

Predem dékuji za Vasi ochotu a cas straveny pri vyplnovani dotazniku.

Lenka Badurova

Dotaznik pro vSeobecné sestry

1. Vase pohlavi
a.) zena

b.) muz

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a.) 20-30 let
b.) 31-40 let
c.) 41-50 let
d.) 51-60 let
e.) 61 letavice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a.) uplné stfedni odborné vzd¢lani s maturitou
b.) vyssi odborné vzdélani
C.) vysokoskolské bakalarské vzdélani

d.) vysokoskolské magisterské vzdélani

4. V jakém typu zarizeni pracujete?
a.) hospic
b.) domov pro seniory
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10.

Jak dlouho pracujete v daném zaiizeni?
a.) 0-2 roky

b.) 3-10 let

c.) 11-20 let

d.) 21 a vice let

Jak hodnotite schopnost socialnich pracovniki pracovat v interdisciplinarnim
tymu?

a.) vyborné

b.) velmi dobie

c.) dobfie

d.) uspokojivé

e.) neuspokojive

Podilite se spolecné se socialnimi pracovniky na pripravé a realizaci péce, sluzeb,
podpory ¢i aktiviza¢nich programi pro klienty?
a.) ne

D.) ano (Uvedte JaKYCh) ... o. i e

Nalézate prekazky pri spolupraci se socialnimi pracovniky?
a.) ne

D.) ano (Uvedte JaKE).....o.oii i

Jak ¢asto spolupracujte se socialnimi pracovniky?
a.) denné

b.) 1-2x tydn&

c.) 1x za 2 tydny

d.) viibec nespolupracuji

Jakym nejcastéjSim zpisobem dochazi k pienosu informaci z porady vedeni ke
zdravotnickému a socialnimu useku?

a.) ustni formou

b.) komunika¢ni denik

c.) pracovni zapis, ktery je elektronickou postou rozesilan pracovnikim oddéleni
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11.

12.

13.

14.

15.

d.) nasténka na sesterné

€.) JINE, uvedte JAKE. ... .ot

Jaky je nejfrekventovanéjsi zpisob informacnich toki mezi zdravotnim a
socialnim usekem?

a.) ustni predavani

b.) zdravotnicka dokumentace

C.) pracovni porady

d.) elektronickd komunikace (telefon, e-mail)

€.) JINE, UVEdte JAKE. ... .ottt

Co napoméha vzajemné komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami a socialnimi
pracovniky ?

a.) kvalitn¢ propracované komunikacni toky

b.) ptehlednost informaci z porad, hlaSeni, atd.

c.) pravidelné porady socialnich pracovniki a vSeobecnych sester

d.) kvalitn¢ propracovany informac¢ni systém (napf. Medea)

.) dalSi, uvedte Jake. ... ..ot e

Jak hodnotite vzajemnou komunikaci se socialnimi pracovniky?
a.) vyborné

b.) velmi dobie

c.) dobfie

d.) uspokojivé

e.) neuspokojivé

Zazil(a) jste negativni zkuSenost nebo konflikt p¥i spolupraci se socidlnimi
pracovniky béhem Vasi praxe?

a.) ne

b.) ano (uvedte o jakou konkrétni situaci se jednalo a jak jste ji

FERILY(I) - oo,

Jak jste spokojen(a) se schopnosti Fesit spoleéné problémy se socialnimi

pracovniky?
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16.

17.

18.

19.

20.

a.) velmi spokojen(a)

b.) spiSe spokojen(a)

c.) ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
d.) spiSe nespokojen(a)

e.) velmi nespokojen(a)

Jak byste charakterizoval(a) chovani socialnich pracovniki na Vasem oddéleni?
a.) pratelské, oteviené, kooperativni

b.) pasivni, nema zajem o spolupréci

c.) negativistické

d.) agresivni

e.) manipulativni

Znaji a dodrzuji podle Vas socialni pracovnici Eticky kodex socialnich
pracovniki ?

a.) ano (uvedte prKIad)..........ooouiiiii
b.) ne (uved’te priklad).........cooiriii i

Poskytuje Vas§ zaméstnavatel dostateCnou psychosocialni podporu v oblasti
duSevniho zdravi svych zaméstnanca?
a.) ano

b.) ne (uved’te nAMEtY pro zIEPSeni) ........c.oeiriiriitiit i

Jakym zpusobem podporuje Va§ zaméstnavatel duSevni zdravi svych

zaméstnancu?

a.) pravidelné supervize

b.) podpora v dalsim vzdélavani (kurzy, konference, seminaie)

c.) firemni psycholog

d.) zaméstnanecké benefity (napf. stravenky, prispévek na rekreaci ¢i vzdélani, urada
kulturnich aktivit, atd.)

e.) zaméstnavatel se neangazuje v péci o dusevni zdravi

Jste spokojen(a) se vztahy na pracovisti?

@.) QN0 (UVEAE PIOC). .. ue et ettt et et ettt et et et et et et e e



D.) NE (UVEALE PIOC). .. ettt ettt e
21. Citite se byt soucasti tymu na oddéleni?

2.) N0 (UVEAE PIOC). .. et ettt ittt et ettt e

D.) NE (UVEALE PIOC). . e ettt e e
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Piiloha ¢. 2 — Dotaznik pro socialni pracovniky

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Lenka Badurova, studuji na Fakulté¢ zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor OSetrovatelstvi.

Téma meé diplomové prace je Porovnani spoluprace vSeobecnych sester a socialnich
pracovnikti v hospici a v domové pro seniory. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté informace slouzi pro ucely
tohoto prizkumného Setfeni. Pii vyplhovani prosim oznacte jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno v zavorce jinak.

Predem dékuji za Vasi ochotu a cas straveny pri vyplnovani dotazniku.

Lenka Badurova

Dotaznik pro socialni pracovniky

1. Vase pohlavi
a.) zena

b.) muz

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a.) 20-30 let
b.) 31-40 let
c.) 41-50 let
d.) 51-60 let
e.) 61 letavice

3. Jaké je VVaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a.) uplné stfedni odborné vzd¢lani s maturitou
b.) vyssi odborné vzdélani
C.) vysokoskolské bakalarské vzdélani

d.) vysokoskolské magisterské vzdélani

4. V jakém typu zarizeni pracujete?
a.) hospic
b.) domov pro seniory
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. Jak dlouho pracujete v daném za¥izeni?
a.) 0-2 roky

b.) 3-10 let

c.) 11-20 let

d.) 21 avice let

. Jak hodnotite schopnost vSeobecnych sester pracovat v interdisciplinarnim
tymu?

a.) vyborné

b.) velmi dobie

c.) dobfie

d.) uspokojivé

e.) neuspokojive

Podilite se spolecné se vSeobecnymi sestrami na pripravé a realizaci péce, sluzeb,
podpory ¢i aktivizaénich programi pro klienty?
a.) ne

D.) ano (Uvedte JaKYCh) ... o. i e

. Nalézate prekazky pri spolupraci se v§eobecnymi sestrami?
a.) ne

D.) ano (Uvedte JaKE).....o.oiiii

. Jak ¢asto spolupracujte se v§eobecnymi sestrami?
a.) denné

b.) 1-2x tydné

c.) 1x za 2 tydny

d.) viibec nespolupracuji

. Jakym nej¢astéjSim zpiisobem dochazi k prenosu informaci z porady vedeni ke
zdravotnickému a socialnimu useku?

a.) ustni formou

b.) komunika¢ni denik

c.) pracovni zapis, ktery je elektronickou postou rozesilan pracovnikim oddéleni
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d.) nasténka na sesterné

€.) JINE, uvedte JAKE. ... .ot

11. Jaky je nejfrekventovanéjsi zpisob informacnich toki mezi socialnim a
zdravotnim Usekem?
a.) ustni predavani
b.) zdravotnicka dokumentace
C.) pracovni porady
d.) elektronickd komunikace (telefon, e-mail)

€.) JINE, UVEALE JAKE. .. ..ttt et e e e e e

12. Co napomaha vzajemné komunikaci mezi socialnimi pracovniky a vseobecnymi
sestrami?
a.) kvalitn¢ propracované komunikacni toky
b.) ptehlednost informaci z porad, hlaSeni, atd.
c.) pravidelné porady socialnich pracovniki a vSeobecnych sester
d.) kvalitn¢ propracovany informac¢ni systém (napf. Medea)

.) dalSi, uvedte Jake. ... ..ot e

13. Jak hodnotite vzajemnou komunikaci se vSeobecnymi sestrami?
a.) vyborné
b.) velmi dobie
c.) dobfie
d.) uspokojivé

e.) neuspokojivé

14. Zazil(a) jste negativni zkuSenost nebo konflikt p¥i spolupraci se vSeobecnymi
sestrami béhem Vasi praxe?
a.) ne
b.) ano (uved’te o jakou konkrétni situaci se jednalo a jak jste ji

FERILY(I) - oo,

15. Jak jste spokojen(a) se schopnosti ieSit spole¢né problémy se vSeobecnymi

sestrami?
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16.

17.

18.

19.

20.

a.) velmi spokojen(a)

b.) spiSe spokojen(a)

c.) ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
d.) spiSe nespokojen(a)

e.) velmi nespokojen(a)

Jak byste charakterizoval(a) chovani vSeobecnych sester na Vasem oddéleni?
a.) pratelské, oteviené, kooperativni

b.) pasivni, nema zajem o spolupréci

c.) negativistické

d.) agresivni

e.) manipulativni

Znaji a dodrzuji podle Vas vSeobecné sestry Eticky kodex sester?
a.) ano (uvedte prKIad).........ooouiiii e
b.) ne (uved’te priKlad)...........ooriiiii

Poskytuje V&S zaméstnavatel dostate¢nou psychosocialni podporu v oblasti
duSevniho zdravi svych zaméstnanca?
a.) ano

b.) ne (uved’te nAMEtY pro zIEPSeni) ........c.oveiriiriitii i

Jakym zpiisobem podporuje Vas zaméstnavatel dusSevni zdravi svych

zaméstnancu?

a.) pravidelné supervize

b.) podpora v dalsim vzdélavani (kurzy, konference, seminaie)

c.) firemni psycholog

d.) zaméstnanecké benefity (napf. stravenky, piispévek na rekreaci ¢i vzdélani, trada
kulturnich aktivit, atd.)

e.) zaméstnavatel se neangazuje v péci o dusevni zdravi

Jste spokojen(a) se vztahy na pracovisti?
A.) N0 (UVEAEE PIOC). .. ue ettt ettt ettt e

D.) NE (UVEALE PIOC) ... ettt e e



21. Citite se byt soucasti tymu na oddéleni?
2.) N0 (UVEAEE PIOC). .. et ettt ittt ettt et e e

D.) NE (UVEALE PIOC). . e ettt e e e e
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