\/
L

Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Problematika ockovani zaméstnancu v socialnich
sluzbach proti chfipce se zamérenim na domovy pro
seniory

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: REHABILITACE

Autor: Bc. Vladimira Olivova

Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Ceské Budé&jovice 2016



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s ndzvem Problematika ockovdni zaméstnancii
Vv socidlnich sluZbdach proti chiipce se zaméienim na domovy pro seniory“ jsem

vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenil v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakaléiské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 8. 2017  ceveverrneernereneernernneennns

Viadimira Olivova



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala doc. MUDr. Lidmile Hamplové, PhD., za ¢as,
vstricnost, lidsky pristup a odborné vedeni pri zpracovani mé diplomové prace.
Dékuji také vedoucim pracovnikim domovi pro seniory, ktefi mi umoZnili
vyzkum v téchto zarizenich a v neposledni Fadé i vSem respondentim za vyplnéni

dotazniku.



Problematika o¢kovani zaméstnancii v socialnich sluzbach proti

chripce se zaméifenim na domovy pro seniory

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice o¢kovani zaméstnanct v socidlnich sluzbach
proti chifipce v domovech pro seniory a moznym etickym dilematim v souvislosti se
zruSenim povinného ockovani proti sezonni chiipce v disledku zmény legislativy v roce
2010. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast shrnuje
zakladni informace o sezonni chfipce, jejich dopadech a prevenci a poskytuje také
ptehled o poskytovani pobytovych sluzeb se zaméfenim na domovy pro seniory. Jsou
zde popsany zakladni aspekty zajisténi kvality poskytované sluzby. V praktické casti
jsou vyhodnoceny a prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu v Sesti domovech
pro seniory. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat trendy proockovanosti zaméstnancti
v socialnich sluzbach proti sezonni chiipce, jejich nazory, postoje a motivaci k tomuto
ockovani. Vyzkumné Setteni ukazalo, Ze zruSeni povinného ockovéni proti chiipce mélo
negativni dopad na miru proockovanosti zaméstnancli a nejcastéjSim divodem
k o¢kovani v minulosti byla pravé zdkonem dana povinnost a nejcastéjSim divodem
k odmitani o¢kovani v soucasnosti je nedivéra v ucinnost vakcinace. Vyzkum ukézal i
pozitivni vyznam doporuceni praktického 1ékatfe k ockovani a jeho nezastupitelnou roli
Vv pfedavani informaci o chiipce. VedlejSim cilem bylo zjistit, jak vnimaji zaméstnanci
v domovech pro seniory dopad nemocnosti pracovniki v socialnich sluzbach sezonni
chiipkou na chod organizace a na kvalitu poskytovanych sluzeb. Jak ukazal vyzkum,
zaméstnanci se nedomnivaji, Ze pracovni neschopnost z ditvodu onemocnéni chiipkou
by méla dopad na chod a kvalitu poskytovanych sluzeb. Druhym vedlej$im cilem bylo
ziskat pfehled o mozné motivaci zaméstnancti v domovech pro seniory ke zvySeni
proockovanosti proti sezonni chiipce. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze znovuzavedeni
povinného ockovani by bylo pro zaméstnance nejsiln€j$i motivaci. Tretim vedlejSim
cilem bylo identifikovat mozna eticka dilemata s ohledem na zménu v povinnosti

rowr

ockovani proti sezonni chiipce. Tato dilemata byla definovana v zavéru praktické ¢asti.



Vysledky mohou byt vyuzity jako podklad pro motivaci vedoucich i fadovych
zamé&stnanci domovu pro seniory k o¢kovani proti sezénni chiipce s ohledem na

ochranu jejich klientt.
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V socialnich sluzbach



Issues of vaccination of workers in social services against seasonal

influenza focused on homes for the elderly

Abstract

The diploma thesis deals with issues of vaccination of workers in social services against
seasonal influenza in homes for the elderly. Furthermore, this diploma thesis deals with
possible ethical dilemmas in connection with cancellation of mandatory vaccination
against seasonal influenza as a result of the change of legislation in 2010. The thesis is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part summarizes the basic
information concerning seasonal influenza, its impact and prevention, and also provides
an overview of long stay services focused on homes for the elderly. In the theoretical
part there are also described the basic aspects relating to ensuring the quality of the
service provided. Results of the quantitative research carried out in six homes for the
elderly are presented and evaluated in the practical part of the thesis. The main goal of
the diploma thesis is to map trends concerning the immunization coverage of workers in
social services against seasonal influenza, opinions of these workers, their attitudes
towards and motivation for such vaccination. Survey research shows that the
cancellation of mandatory vaccination against seasonal influenza had a negative impact
on immunization coverage of the workers in social services and that in the past the most
common reason for vaccination was the duty laid down by law. Moreover, it follows
from the results of the research that currently the main reason for refusal of vaccination
lies in distrust in efficiency of vaccination. The research has also shown the importance
of practising physicians’ recommendations for vaccination and their irreplaceable part
in provision of information about influenza. The secondary aim of the thesis was to
discover how the workers in homes for the elderly perceive the impact of sickness rate
of workers in social services caused by seasonal influenza on functioning of the
organisation and on the quality of the services provided. As the research has shown, the
workers do not believe that incapacity for work due to influenza has an impact on the

functioning and quality of the services provided. Another secondary aim of this thesis



was to obtain an overview of possible motivation of the workers in homes for the
elderly for increase in immunization coverage against seasonal influenza. It follows
from the results of the research in question that the strongest motivation for the workers
would be represented by reintroduction of mandatory vaccination. The third secondary
aim of the thesis was to identify possible ethical dilemmas with respect to change in
duty of vaccination against seasonal influenza. These dilemmas are defined in the
conclusion of the practical part of the thesis. The results may be utilized as resource
materials for motivation of both the senior employees and other employees of the homes
for the elderly for vaccination against seasonal influenza with respect to protection of
their clients.

Key words
homes for the elderly; ethical dilemmas; influenza; quality; motivation; vaccination;

workers in social services
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Uvod

,, Uroven péce o osoby staré, nemohouci a handicapované vzidy vypovidala a vypovida
mnoho o kulturni a socialni vyspélosti dané spolecnosti. Poskytovani kvalitni a
bezpecné péce v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb patri u nas uz mnoho let mezi

hlavni priority v oblasti verejného zdravi* (Vaverkova, 2011).

Se stale se prodluzujici délkou zivota nartsta také potfeba dostate¢né nabidky
socialnich sluzeb pro seniory, ktefi jsou odkazani na pomoc jiné osoby. Zaroven je
kladen stale vétsi diiraz na kvalitu poskytovanych sluzeb, dodrzovani lidskych prav a
ochranu uZivateli téchto sluzeb. S tim Uzce souvisi také zvySujici se pozadavky na
vSechny pracovniky, ktefi se podileji na poskytovani socialnich sluzeb, a to jak v oblasti

profesni zpuisobilosti, tak i v oblasti moralni a osobni zodpovédnosti.

Mezi zékladni preventivni opatfeni na ochranu zdravi zaméstnanct i klientt
Vv socidlnich sluzbach patfi mimo jiné i ockovani proti sezoénni chfipce. Cilem tohoto
o¢kovani u personalu je ptedevsim zabranit onemocnéni a nezavléci je mezi klienty, pro
které mize mit onemocnéni chiipkou véazné nasledky. V piipadé, Ze onemocni
v chiipkovém obdobi vice zaméstnancli, muize to zpUsobit vazné komplikace se

zajiSténim poskytované sluzby v poZzadovaném rozsahu a kvalité&.

Do roku 2010 bylo pravidelné ockovani proti sezénni chfipce v CR dle zakona
258/2000 Sb. o ochrang vetfejného zdravi a vyhlaSky 537/2006 Sb. o ockovani proti
infekénim nemocem povinné pro zaméstnance na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku
chiipky, mezi tato rizikova pracovisté¢ byly zatazeny také domovy pro seniory. V roce
2010 vSak byla tato povinnost zrusena a o¢kovani proti chiipce je pro tyto zaméestnance

dobrovolné a je hrazeno samotnym zaméstnancem, piipadné zaméstnavatelem.

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila problematiku o¢kovani proti sezoénni chiipce u
zaméstnancl v socidlnich sluzbach v souvislosti s etickymi dilematy a kvalitou
poskytované péfe v domovech pro seniory. Dilema, zda by mélo byt ockovéni
zaméstnancl v socialnich sluZzbach povinné, ¢i dobrovolné, povazuji za velmi aktudlni a

zaroven obtizné a je nutné nahlizet na tuto problematiku vzdy z riznych uhla pohledu,
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nebot' na jedné stran¢ jsou prava klientd na ochranu jejich zdravi a profesni
odpovédnost zaméstnanct, na strané druhé je pak pravo zaméstnancu na svobodnou
volbu. Nelze také opomijet povinnosti zaméstnavatele jako poskytovatele socidlni
sluzby, mezi néz patii, podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi, i
povinnost provadét opatieni k predchazeni vzniku a Sifeni infekci spojenych

S poskytovanou péci.
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1. Soucasny stav

1.1 Infekéni nemoci

Infekéni nemoci provazeji lidstvo od jeho vzniku a vzdy mély vyrazny vliv na zdravotni
stav populace. Prvni ochrana proti infek¢nim onemocnénim byla nevédoma, napiiklad
zpracovani potravin ohném, pozd¢ji lze nalézt v ndbozenskych textech prvni ndznaky
hygienickych zéasad, coz vedlo k lepsi ochrané ptfed nemocemi, a k neméné vyznamnym
opatienim patfila snaha o izolaci nemocnych. V disledku nastupujici urbanizace se vSak
zvysovalo riziko §ifeni infekénich nemoci, a to, spolecné s valecnymi konflikty a s nimi
souvisejicim hladovénim, Spinou a celkovym stradanim, vedlo k ¢astym epidemiim a
celd populace byla suzovdna morovymi ¢i cholerovymi ranami (Rozsypal, 2015).
Navzdory tomu, ze tyto epidemie zpusobujici nemoci byly povazovany za zahubu
lidstva, nevéd€lo se o jejich puvodcich az do konce 18. stoleti téméf nic. Praktické
zkuSenosti vSak naznaCovaly, ze prod€lani nékterych nemoci funguje jako spolehliva
ochrana pfed dalSim nakaZzenim. Kdo nemoc piezil, ziskal trvalou odolnost — imunitu.
Tak se postupné zrodila mySlenka umélého navozeni takovéto odolnosti — ockovani

(Jesendk et al., 2013).

1.2 Historie o¢kovdni

Za objevitele oc¢kovani je povazovan skotsky lékait Edward Jenner, ktery roku 1770
zpozoroval, Ze dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, neonemocnély béhem
epidemie pravych nestovic. Na zakladé svych pozorovani aplikoval v kvétnu roku 1796
13letému chlapci a dvéma dal§im lidem virus vakcinie, ktery ziskal od mladé zeny
nahodné infikované kravskymi nestovicemi (Beran et al., 2010). Za druhého objevitele
ockovani je povazovan Louis Pasteur. Ten v roce 1881 zjistil, Ze se virus vztekliny
replikuje v mozkové tkani a Ze je mozné plivodce nakazy riznymi metodami oslabovat
tak, Ze ztrdci schopnost vyvolat onemocnéni, ale stile jesté vytvaii protilatky ve
zvifecim organizmu. B&hem svych pokusii se snazil dokazat, ze je mozné vzteklinu
pfenést od nemocnych kralikii na zdrava zvifata, a to vpravenim infikované mozkoveé

tkané do tela zdravého zvitete. To vedlo k ptipravé ockovaci latky z michy nakazenych
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kralikti pro ockovani pst.. Prvni ¢lovek byl proti vztekling o¢kovan v roce 1885 (Beran
et al., 2005).

Ockovani ma v lidské populaci dvé zakladni funkce; individualni a kolektivni imunitu.
Na individualni trovni musi stimulaci imunitniho systému ockovani vytvaret ochranu
vakcinované osoby pfed infekci, naproti tomu pfi pravidelném plosném ockovéani na
populacni urovni dochazi k tzv. kolektivni imunité. Ta brani pienosu infekéniho
puvodce, a ochrani tak i osoby, které se z nejriznéjSich divodi oCkovanim chranit
nemohou. Naptiklad pro pieruseni Sifeni spalni¢ek musi byt ockovano az 95 %
populace, zatimco pro zamezeni Sifeni chiipky postacuje proockovanost okolo 80 %.
Snizeni proockovanosti naptiklad kvtli nedtvere v ockovaci latku vede vzdy ke zvyseni
poctu nemocnych i umrtnosti na infek¢éni nemoc (Beran et al., 2010).

V Ceské republice ma ockovani dlouholetou tradici. V povéale¢ném obdobi byl
v Ceskoslovensku zaveden uceleny a efektivni systém boje s infekénimi nemocemi,
pficemz stézejni roli mely hygienické a protiepidemické sluzby, s diirazem na kvalitni
surveillance a prevenci, a byly zavadény celoplo$né ockovaci programy. Diky tomuto
ptistupu byl v padesatych letech témét vymycen zaskrt a cerny kasel a v roce 1960, po
zavedeni celostatniho ockovani proti pfenosné détské obrné€, jsme byli prvni zemi na

svete, kde bylo dosazeno eradikace této infekEni nemoci (Benes, 2009).

1.3 Princip oc¢kovani

Zdravy lidsky organismus je vi¢i bézné infekci odolny, onemocni vsak, pokud je
vystaven vysoce virulentnimu mikroorganismu. O¢kovani neboli vakcinace se fadi mezi
jedno  z nejvyznamnéjSich  epidemiologickych opatfeni v prevenci infekénich
onemocnéni a je zaroven zameéteno na zvySeni odolnosti populace (Gopfertova et al.,
2013). V laické, ale i v odborné veiejnosti jsou velmi Casto zaménovany pojmy
oc¢kovani a imunizace, pficemz ockovani oznacuje samotny proces vpraveni ockovaci
latky do lidského organismu, kdeZto imunizaci se rozumi vytvofeni imunitni odpovédi
Vv lidském organismu na aplikovanou vakcinu a vede u o¢kovanych osob k ochrané pted
infekci (Beran et al., 2010).

V disledku vakcinace dochazi k prvnim kontaktu s antigenem, jehoz nasledkem je otisk

jisté informace a vznik pamétové stopy. Vznikd tak imunologickd pamét’ a imunitni
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systém je pii opakovaném setkani s danym antigenem schopen rychlé a intenzivni

obrany, a o¢kovana osoba ziskava imunitu (Gopfertova et al., 2013).

1.3.1 Vrozenad a ziskand imunita

Vrozena (pfirozend, nespecifickd) imunita je tvofena piirozenymi obrannymi
mechanismy, které jsou soucasti béznych fyziologickych funkci. Neptedchazi ji zadny
kontakt s infekénim agens a je tvofena fadou fyzikalnich bariér, jako je kiize a sliznice.
V piipadé, ze dojde k prolomeni téchto bariér, nastupuji dalsi slozky vrozeného
imunitniho systému.

Ziskand imunita Se od vrozené imunity li§i specificnosti a imunologickou paméti.
Nastupuje jako dalsi stupen obrany, pokud selhal vrozeny imunitni systém. V dusledku
pusobeni ciziho ¢initele (imunogen) se spousti fetéz reakci, které aktivuji lymfocyty a

tvorbu protilatek zaméetenych proti tomuto imunogenu (Ferencik, 2005).

1.3.2 Aktivni a pasivni imunita

Za aktivni imunitu se oznacuje imunologicka odpovéd’ na infekéni agens, je to tedy
odezva na pfirozenou infekci.

U pasivni imunity se jedna o docasnou, nejcastéji 3-6 tydnl trvajici rezistenci vuci
urcité infekcei, kterd vznikd podanim hotovych protilatek ziskanych od jiné¢ho jedince.
Patfi sem napf. transplacentarné¢ nebo matefskym mlékem prenesené protilatky, které
navozuji ochranu novorozence v prvnich tydnech a mésicich Zivota proti infekcim, viici
nimZ byla matka imunni. Pasivni imunizace se také provadi jako postexpozi¢ni ochrana

(Beran et al., 2010; Gopfertova et al., 2013).

1.4 Oc¢koviniv CR

V soucasnosti tvoii ockovani proti infekénim nemocem jednu ze zakladnich slozek
primarni prevence v CR a jeho organizace se #idi dle zakona 258/2000 Sb., o ochran&
vefejného zdravi, v aktudlnim znéni (dale jen zakon o ochrané vefejného zdravi) a
vyhlaS8kou Ministerstva zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozd¢jSich predpisti (dale jen vyhlaSka o ockovani), a je upraveno
oc¢kovacim kalendafem, ktery je soucasti vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

(Celedova a Cevela, 2010). Touto vyhlaskou je ockovéani rozdéleno na ockovani
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pravidelnd, zvlastni, mimotradna, ockovani pii Grazech, poranénich, nehojicich se ranach
a pred nekterymi lécebnymi vykony, a ockovani provedena na zadost fyzické osoby.
Financovani je zavislé na typu ockovani, mize byt hrazeno statem, pojisStovnami, nebo

samotnym zajemcem, & jeho zakonnym zastupcem (SZU, 2014).

1.4.1 Pravidelné ockovani

Pravidelné ockovani je legislativné vymezeno statem, ma celospolecensky prospéch a je
jedinym spolehlivym prostfedkem, jak se vyvarovat epidemii. Je pln¢ hrazeno stitem,
pfipadné z vefejného zdravotniho pojisténi. Je zalozeno na 2 principech, a to
bezplatnosti a povinnosti podrobit se tomuto ockovani.

Do pravidelného ockovani se fadi o¢kovani proti tuberkuldéze (pouze u rizikovych déti
s indikaci), zaSkrtu, tetanu, Cernému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
Haemophilem influenzae b, pienosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti
spalni¢kam, zardénkdm a pfiuSnicim, proti pneumokokovym ndkazdm (pouze pro

rizikové skupiny).

1.4.2 Zviastni ockovani

Zvlastni ockovani je ureno osobam, které jsou vystaveny zvySenému riziku néakazy,
pfedevSim pii vykonu svého povolani. Vakcinace se provadi pied vstupem osoby na
pracoviSté se zvySenym rizikem nékazy. Pod zvlaStni oCkovani nélezi ockovani proti

virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling.

1.4.3 Mimoiddné ockovini

Mimofadnym ockovanim se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekei
v mimofadnych situacich. Je vyhlasovano hlavnim hygienikem CR, ptipadné je mohou
nafidit krajské hygienické stanice po pfedchozim souhlasu Ministerstva zdravotnictvi

Vv ptipadé hrozici ¢i nastalé epidemie.

1.4.4 Ockovani pFi urazech, poranénich, nehojicich se randch a pied nékterymi
lécebnymi vykony

Toto ockovani se tyka ockovani proti tetanu a vztekling (SZU, 2014).
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1.4.5 Ockovani na Zadost fyzické osoby
OcCkovani na zadost fyzické osoby jsou rozdélena na ockovani dobrovolna a

doporucena.

1.4.6 Dobrovolna ockovani

Dobrovolna ockovani nejsou povinnd, jsou vSak hodnocena jako spoleCensky prospésna
a zdravotni pojistovny je plné, nebo z casti hradi. Je tedy na svobodné volbé
jednotlivce, zda chce sebe ¢i své dité timto ockovanim chranit. Jsou zde zafazena
ockovani proti pneumokokovym ndkazdm, rakoviné¢ dé€lozniho ¢ipku, chfipce (pro

rizikové skupiny) a proti pneumokokovym nakazam (pro osoby nad 65 let).

1.4.7 Doporucena ockovani

Doporu¢ena ockovani se povazuji za individualné dulezita, presto nejsou spolecensky
nutnd. Patii sem vSechna ostatni ockovani, kterd nejsou plné ¢i z vétsi ¢asti hrazena
staitem nebo zdravotnimi pojisStovnami, véetné ockovani pii cestach do zahranici, kteréd
provadéji predevsim stfediska ockovani a cestovni mediciny. U nds sice tato o¢kovani
nejsou povinnd, néktera z nich jsou vsak podminkou pro umoznéni vstupu do nékterych
zemi. Pro déti jsou doporucena ockovani proti rotavirovym nakazam, meningokokim,
hepatitidé typu A, chiipce, klistové encefalitidé a planym nestovicim. Pro dospélé jsou
zde zarazena ockovani proti chfipce, ¢ernému kasli, planym nestovicim, hepatitidé typu
A, hepatitidé typu B, klistové encefalitidé, meningokokiim, pasovému oparu a proti
pneumokokovym néakazam (Petras, 2012; CVS, 2012). Pii cestach do zahrani¢i jsou
v zavislosti na destinaci doporucovdna ocCkovani proti virové hepatitidé A, virové
hepatitidé B, bfisnimu tyfu, meningokokové meningitidé, vztekling, japonské

encefalitid¢, cholete, klistové encefalitide, Zluté zimnici a chiipce (SZU, 2017).

1.5 Chilipka

Chiipka je prudky zéanét dychacich cest, jedna se o vysoce nakazlivé infekéni
onemocnéni, které postihuje vSechny vékové skupiny a miize vyvolat epidemie az
pandemie. Ackoliv chiipka patii mezi nejcastéjsi lidské infekéni onemocnéni, které
kazdym rokem postihuje az 10 % svétové populace a je pricinou umrti tisict lidi na

celém svété, je v Ceské republice stale povazovéana laickou, ale bohuzel casto i
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odbornou vetejnosti za bandlni infekci, jak uvadi Beran (2010), Kyn¢l a Havlickova
(2013). A to i presto, ze jsou k dispozici rozsahla data a informace o vyskytu
onemocnéni chiipkou 1 riziku néslednych komplikaci a tmrti (Maresova, 2017).
Havlickova et al. (2016) zdlraznuje, ze i1 zcela bézny kmen sezénni chiipky miize

zpusobit t€zky, zivot ohrozujici, pribéh onemocnéni.

1.6 Pivodce chiipky

Pivodci chiipkového onemocnéni jsou viry ¢eledi Orthomyxoviridae. Jsou to ¢astice o
primé&ru 80 — 120 nm, které ptrezivaji v prachu az 14 dni, ni¢i je vSak kysel¢ pH a UV
zateni. Zakladem viru je nukleoproteinové jadro, obal tvoii lipidovd membrana, kterou
prochazi a vy¢nivaji z ni antigeny hemaglutinin a neuraminidaza (obr. 2), (Beran a
Lesna, 2006). Hemaglutinin je zodpovédny za uchyceni viru na povrchovy receptor
hostitelské epitelové bunky, neuraminiddza umoZiluje viru projit vrstvou hlenu
Vv pridusnici a dosdhnout epitelové bunky, kde uvoliuje nové ¢asti viru (Beran a Havlik,
2005b). Viry chiipky se déli na typy A, B a C podle antigennich odli$nosti (Beran et al.,
2010).

Virus typu A

4 — M2 membréanovy protain
5 = M1 membrénovy protein
6 ~ lipidova membréna

7 —neuraminidéza

Obr. 2 (Beran a Havlik, 2005a)
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1.6.1 Virustypu A

Virus typu A se vyskytuje nejen u ¢loveka, ale také u zvitat, nejcastéji jsou to kachny,
labuté, racci, koné¢ a prasata. Je dale rozd€len na subtypy podle typu bilkovin na
povrchu viru: 18 subtyptt H1-18 a 11 subtypt N1-11. Z epidemiologického i klinického
hlediska ma typ A v nemocnosti populace rozhodujici vyznam, zplsobuje zdvazna

onemocnéni a vede k pandemiim a opakovanym epidemiim (CDC, 2016¢).

1.6.2 Virustypu B

Virus typu B byl izolovan pouze u lidi a nedé€li se na dalsi subtypy, existuji pouze dvé
linie kmenu B, a to Yamagata a Victoria. Virus B vyvolava stfedné té€Zka onemocnéni a
zpusobuje vétSinou pouze lokalni epidemie (Beran et al., 2005), ptesto jsou klinické
priznaky infekce zptisobené chiipkou typu A a B podobné (Glezen et al. 2013) a chiipka
typu B ovliviluje a zplsobuje zvySeni Umrtnosti ve vSech vékovych kategoriich 7

(Ambrose a Levin, 2012).

1.6.3 Virustypu C
Chftipkovy virus typu C se vyskytuje pouze u lidi, na rozdil od typti A a B zptisobuje
pouze onemocnéni s mirnym pribéhem, podobnym onemocnéni znachlazeni a

nezpusobuje epidemie (Beran et al., 2010).

1.7 Zdroj a pFenos chiipkového onemocnéni

Zdrojem nékazy je infikovany c¢loveék, ktery mluvenim, kaSlem ¢i kychanim vylucuje
v drobnych kapénkach velké mnozstvi virovych €astic. VE&tsina nakazenych miZe takto
Sifit viry chiipky nejen v pribéhu vlastniho onemocnéni, ale uz 1 den pied tim, nezZ se u
nich projevi prvni pfiznaky onemocnéni, a 5 az 7 dnl po onemocnéni Pfenos je také
mozny kontaktem s pfedméty, které jsou potiisnény sekrety nemocného a naslednym
dotekem vlastnich ust, o¢i nebo nosu (CDC, 2016a). Vstupni branou infekce je vystelka

nosohltanu a ve vyjimeénych pfipadech také o¢ni spojivky (Kyn¢l a Havlickova, 2011).

1.8 Klinicky obraz chiipky
Inkubacni doba chiipky je 12 hodin az 5 dni. Onemocnéni se projevuje rychlym

nastupem vysoké horecky i pies 40°C, zimnici, tfesavkou, bolestmi hlavy a kloubd,
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unavou, malatnosti, nechutenstvim, bolesti v krku a suchym, drazdivym, bolestivym
kasSlem, ktery vétSinou po nekolika dnech prechazi v kasel produktivni. Pokud je prib¢h
nekomplikovany, odezni chiipka za 7 — 10 dni. Celkovd unava po prodélaném
onemocnéni vSak pietrvava i nékolik tydni (Rozsypal, 2015). S atypickym prubéhem
chiipky se lze setkat u seniorti, kdy horecnata faze Casto chybi a onemocnéni se projevi
nahlym stavem zmatenosti, pifipadné rychle se rozvijejici kardiopulmonalni

nedostatecnosti v disledku zvySeného naroku na kardiovaskularni systém (Neuwirth,

2004).

1.9 Komplikace chiipky
Nebezpeci chiipky spoc¢iva v Castém vzniku komplikaci, které mohou byt primarni,
zpusobené piimo virem chiipky, nebo sekundarni, zptisobené druhotnou bakterialni

infekci, a mohou postihnout kterykoliv organ (MareSova, 2017).

1.9.1 Primarni komplikace

pneumonie, kdy kratce po zacatku onemocnéni dochazi k rychlému zhorSeni kasle i
celkového stavu a 1 pfi v€asné a intenzivni péci umird az 50 % pacientd. Primarnimi
mimorespiraénimi  komplikacemi jsou myokarditida, perikarditida, encefalitida c¢i

meningitida (Kyn¢l a Havlickova, 2011).

1.9.2 Sekunddrni komplikace

V disledku rozsahlého poskozeni epitelu dychacich cest virem chiipky vznikaji
sekundarni bakteridlni infekce. U dosp€lych jsou to nej€asteji pneumonie, u déti otitidy.
Tyto komplikace nastupuji zpravidla aZ po odeznéni chiipkovych ptiznakli (MareSova,

2017).

Riziko sekundéarnich komplikaci je vy$si u osob starSich 65 let a u osob se zakladnim
chronickym onemocnénim plic nebo srdce, a u téchto osob se vice nez stokrat zvysuje
riziko hospitalizace i imrti v disledku onemocnéni chtipkou (Beran, 2010) obr. 1.
Z obrazku je patrné, ze ze 100 tisic zdravych osob, které onemocni chiipkou s tézkym

priabéhem, dvé osoby zemiou na chiipku nebo zapal plic. Pokud by vSak onemocnélo
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100 tisic osob, které maji chronické kardiovaskularni a plicni onemocnéni, pak na

chiipku a zépal plic zemfe piiblizn¢ 870 osob (Beran, 2012).

Nemochni s kardiovaskularnim onemocnénim umiraji
na chripku a pneumonii 52x ¢astéji nez zdravilidé

Riziko vyssi

0 kardiovaskularni a plicni 870 435x
O kardiovaskulamni a diabetes 481 240x
oplicni 240 120x
0 kardiovaskularni 104 52x

0 zdravi dospéli 2

umrti na zapal plic a chripku béhem epidemii

Obr. 1 (Beran a Havlik, 2005a)

1.10 Prevence chiipky

Zcela eliminovat riziko pfenosu chiipkové infekce nelze, piesto existuji moznosti, jak
vyrazné toto riziko snizit, ptipadné zmirnit ndsledky onemocnéni. Zakladem prevence je
celkovy zdravy Zivotni styl, nebot’ zdravy a otuZzily organismus ma vétsi Sanci se infekci
ubranit (Meditorial, 2006). Dalsi moznosti prevence je dodrzovani obecnych
preventivnich hygienickych opatieni v obdobi zvySeného vyskytu chiipkovych
onemocnéni, mezi néz patii Casté myti rukou, zakryvani st a nosu pfi kasli a kychani a
omezeni kontaktu s nemocnymi. V prabéhu chiipkové epidemie je vhodné omezit pobyt
na mistech svelkou koncentraci lidi, pfipadné zvazit zdkaz navstév v lizkovych
nemocni¢nich zafizenich, ustavech socialni péce, domovech pro seniory a podobnych
ockovani, které vede ke snizeni vyskytu onemocnéni ve vSech vékovych skupinach a

pomdhd snizit polty zemielych v souvislosti s chiipkou (Kyn¢l a Havlickova, 2011,
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CDC, 2016a). Z vysledkt epidemiologickych studii vyplyva, ze v¢asné o¢kovani proti
chiipce snizuje pocet zapald plic az o 50 %, pocet hospitalizaci az o 79 % a umrtnost az

0 80 % (Mad’ar, 2016).

1.11 Oc¢kovani proti ch¥ipce

Prvni o&kovani proti sezénni chiipce probéhlo v CSR jiz vroce 1956, tehdy jeste
celovirionovou vakcinou, kterd vSak byla zna¢n¢ reaktogenni. Obecné je kazdoroc¢ni
ockovani proti chiipce doporuceno osobam, u nichz je zadouci snizit riziko onemocnéni
chiipkou a jejich ptipadnych komplikaci, ale také osobam, které by mohly chiipkou
rizikové pacienty nakazit, napf. oSetfujici persondl ¢i rodinni pfisluSnici (Kyncl a
Havlickova, 2011). Ockovanim je vSak vhodné chranit nejen rizikové skupiny, ale také
zdravé osoby, pro které chiipkové onemocnéni predstavuje mimo zdravotnich rizik také

zna¢né ekonomické ztraty v disledku pracovni neschopnosti (Beran, 2011).

1.12  Soucasné moznosti vakcinace

WHO kazdoro¢né stanovi antigenni sloZeni chiipkovych vakcin a toto sloZeni je pro
vyrobce vakcin zavazné. Nejvhodnéjsi doba k oCkovani je pied zafatkem chiipkové
sezOny, tedy nejlépe v prubéhu zafi az listopadu. Ockovat lze i v pribéhu chiipkové
epidemie, je vSak nutné pocitat s tim, ze ochrana po ockovani nastupuje az po cca 10 -
14 dnech a ockovana osoba mize onemocnét diive, nez si vytvoii dostatecné mnozstvi
protilatek (Kyn¢l a Havli€kova, 2011). Protilatky pretrvavaji az 36 mésicl, ¢imzZ je
ockovana osoba spolehlivé chranéna po celou dobu aktudlni chiipkové sezony (Beran,
2013). V soucasné dobé jsou v CR pouzivané dva typy trivalentnich chiipkovych
vakcin: inaktivovanad S$t€pena vakcina a inaktivovana subjednotkovd vakcina. Tyto
vakciny obsahuji 2 kmeny typu A a 1 kmen typu B (Beran, 2011). Nové bude v CR na
podzim 2017 dostupna tetravalentni inaktivovana $tépena vakcina proti chiipce, ktera
obsahuje 2 kmeny typu A a 2 kmeny typu B (Hospodaiské noviny, 2017). Ctyivalentni
vakcina proti chiipce by meéla poskytnout Sir§i ochranu ve srovnani s tfivalentnimi
vakcinami (Ambrose a Levin, 2012) a podle odhadii by jeji pouzivani mohlo vést
K podstatnému snizeni poctu onemocnéni chiipkou i nakladd spojenych s timto

onemocnénim (Uhart et al., 2016).
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1.12.1 Inaktivovand Stépend vakcina

Vyrabi se zinaktivovanych virovych ¢astic, které jsou rozstépeny, nasledné
frakcionovany a zbaveny reaktogennich lipidi. Vakcina tedy obsahuje vnitini 1 vnéjsi
antigeny, diky tomu je dostate¢n¢ imunogenni, pfi¢emz je soucasn¢ zachovana velmi

nizka reaktogenita (Beran, 2011).

Stépené vakciny dostupné v CR v roce 2017 s platnou registraci (SUKL, 2017):
- Vaxigrip (tfivalentni vakcina)

- Vaxigrip Tetra (Etyfvalentni vakcina)

1.12.2 Inaktivovand subjednotkovd vakcina
Obsahuje pouze vngjsi antigeny hemaglutinin a neuraminidazu, které jsou oddéleny
jednak od jadra viru, jednak od vnitinich antigenti. Tim je dosazeno nizsi reaktogenity a

v

zaroven 1 niz§i imunogenity (Beran a Havlik, 2005a).

Subjednotkové vakciny dostupné v CR v roce 2017 s platnou registraci (SUKL, 2017):

- Influvac (tfivalentni vakcina)

1.13 Doporuéeni a iihrada ockovini v CR

Ockovani proti chiipce je stanoveno legislativou jako jedno z hlavnich preventivnich
opatfeni, zaméfenych na ochranu zdravi pracovniki v socidlnich sluzbach.
Nedodrzovani tohoto doporuc¢eni muze ohrozit zdravi pracovnikli, zdravi klientl a
Ockovani proti chfipce je nutno vnimat nejen jako ochranu zaméstnancii, ale také
pacientll, protoZe oSetfujici persondl miize byt zdrojem nékazy pro pacienty s riznym
zakladnim chronickym onemocnénim. Proto néktera zafizeni svym zaméstnancim
ockovani proti chiipce nejen doporucuji, ale také hradi (Maresova, 2017).

Uhrada ogkovani je vymezena vyhlaskou o o¢kovani a vyhlaskou MZ CR &. 63/2007 o
uhradéch 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale
jen thradova vyhlaska). Osoby, které nejsou v téchto vyhlaskach definovany, si v ramci
nepovinného ockovani vakcinu hradi samy, vétSina zdravotnich pojiStoven vSak svym

pojisténciim na nehrazena ockovani ptispiva.
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V soucasnosti je v souladu s vysokymi standardy péce o zdravi obyvatel dle tthradové
vyhlasky kazdoroéni ockovani proti sezonni chiipce hrazeno
- u pojisténct nad 65 let véku
- upojisténcii po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych bunék
- u pojisténcd, ktefi trpi zavaznym onemocnénim srdce a cév nebo dychacich cest,
ledvin ¢i diabetem
- u pojisténcti umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele lizkové
péce nebo v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem

1.14 Doporuceni k ockovani proti chiipce

Pti chfipkovém onemocnéni mezi zdravotnickym personalem se vyznamné zvysSuje
riziko pfenosu onemocnéni na pacienty i na ostatni pracovniky, coz vede ke zvysSené
pracovni neschopnosti a ekonomickym ztratdm zaméstnance i zaméstnavatele, 1 k
celkovému finan¢nimu zatizeni zdravotniho systému. Proto CDC, ACIP a HICPAC
doporucuji ve Spojenych statech kazdorocni ockovani proti sezonni chiipce vSem
pracovnikim ve zdravotnictvi, pfiCemz jsou do této skupiny zafazeni nejen lékafi,
zdravotni sestry, oSetfovatelé, terapeuti, studenti a praktikanti, ale také zaméstnanci
pusobici v dal§ich oblastech souvisejicich se zajiSt€énim provozu zatfizeni, jako je
administrativa, stravovani, uklid, pradelna, udrzba a jiné, které sice nejsou

Vv bezprosttednim kontaktu s klienty, pfesto mohou byt vystaveni infekci (CDC, 2017).

Dle WHO (2017b) je kazdoro¢ni ockovani proti sezénni chiipce primarné
doporucovéano také lidem, kteti jsou vyskytem zavaznych komplikaci zplsobenych

chiipkovym onemocnénim nejvice ohroZeni. Jsou to predevsim

- téhotné Zeny

- jedinci star§i 6 mésicii s urc¢itymi chronickymi nemocemi

- 0soby starsi 65 let

- obyvatelé instituci pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

- déti ve véku 6 — 59 mésicu
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CDC (2016b) povazuje za osoby ve vysokém riziku komplikaci souvisejicich s chiipkou
- t¢hotné zeny a zeny do dvou tydnli po porodu
- déeti mladsi 5 let, zejména pak déti do 2 let véku
- osoby stars$i 65 let

- obyvatele osetfovatelskych domti a zatfizeni dlouhodobé péce

1.15 Soucasné postoje ve spoleénosti k ockovdni proti chiipce

I pies veskerou osvétu je v CR o¢kovani proti chiipce jen velmi mélo vyuZivano a jeho
vyznam, efektivita a pfinos jsou bohuzel casto zpochybiiovdny jak laickou, tak i
odbornou vetejnosti. A¢koliv u rizikovych osob ockovani proti sezonni chiipce snizuje
pravdépodobnost hospitalizace a Zivot ohrozujicich priibéhi, je proodkovannost v CR
ve srovnani se zapadnimi zemémi stdle nizkd (Beran et al., 2010). Celkova
proo¢kovanost populace proti chiipce je v Ceské republice pouhych 5 %, zatimco
naptiklad ve Spojenych statech je proti chiipce ockovano 46 % populace (MZCR,
2016).

Jak uvadi Vaverkova (2011), zdravotni i socidlni péce se pii poskytovéani socialnich
sluZzeb vzajemné prolinaji a nelze je od sebe striktné oddélit, proto 1ze vétsinu zasad pro
zdravotni péc¢i aplikovat i v oblasti socidlni. U vSech zdravotnickych pracovnikid by
mélo byt ockovani proti sezénni chiipce samoziejmosti. V nékterych zemich je
ockovani proti chfipce povaZovano jako opatfeni v ramci bezpe¢nosti pacientl. Na
nekterych oddélenich nemocnice je dokonce povinné. Ve Spojenych statech se podaftilo
béhem nckolika let zvysSit proockovanost zdravotnického personalu na 72 %,
vieobecnych sester se nechalo naotkovat 79 % (MZCR, 2017). Mad’ar (2013) uvadi, Ze
proo¢kovanost zdravotnického persondlu proti chiipce je ve Spojenych statech nad 60
% a Vv kvalitnich zafizenich, kde je ockovani povinné vyzadovano, dosahuje az 98 %.
Havlickova a Kyn¢l (2014) soudi, Ze zdravotnickd zatizeni by oc¢kovani proti chiipce
méla nabizet veSkerému personalu, ktery poskytuje zdravotni péci a zvlastni diraz by
mel byt kladen na ockovani téch zdravotnickych pracovnikil, kteti poskytuji péci

osobam ve vysokém riziku vzniku chiipkovych komplikaci.
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Pokud ma byt péce, kterou zdravotnici poskytuji, kvalitni a bezpecnd, pak je zadouci,
aby byli sami ockovani proti chiipce a §li tak pfikladem. Jen tak mohou vérohodné
doporucit néco, o Cem jsou sami piesvédCeni. To je velkou vyzvou veiejného
zdravotnictvi v Ceské republice. Je dileZité samotné zdravotniky v této problematice
vzdélavat, zdiraziiovat podporu ockovani, jeho bezpecnost a uc¢innost zalozenou

na dtikazech (Markova, 2014).

1.16  Pobytovd zaiizeni pro seniory v CR

V soucasnosti stdtem zajiStovand socidlni péfe o seniory zahrnuje Sirokou nabidku
sluzeb, které poskytuji také nestatni neziskové organizace, cirkev, samosprava kraji a
obci 1 soukromé osoby. Cilem je predevsim zajisténi kvality poskytovanych sluzeb,
dodrzovani lidskych prav, zvlast¢ v oblasti zachovani lidské duastojnosti, respektu a
individualniho pfistupu ke klientim s ohledem na konkrétni Zivotni situaci, snaha o
socialni zaclenovani, a v neposledni fad¢ je kladen diiraz na odbornost pracovnik, kteti
se na zajisténi téchto sluzeb podileji (Dvordkova, 2013b). Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach (déle jen zédkon o socialnich sluzbach) pfesn¢ vymezuje vSechna
zafizeni socidlnich sluzeb a mezi pobytové socialni sluzby pro seniory se fadi
odlehCovaci sluzby, tydenni stacionafe, domy s pecovatelskou sluZzbou, zafizeni
nasledné péce, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim

rezimem a domovy pro seniory.

V CR je az 85 % pobytovych socialnich zafizeni pro seniory zfizovano kraji nebo
obcemi, v mensi mife jsou pak tyto sluzby poskytovany neziskovymi organizacemi

(Malikova, 2011).

1.17 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji celorocni pobytovou sluzbu, ktera je poskytovéna dle
zdkona o socidlnich sluzbach § 49: Domovy pro seniory, a dale dle vyhlasky ¢.
505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (dale
jen vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
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Podle zékona o socidlnich sluzbach je v domovech pro seniory poskytovana pobytova
socialni sluzba osobam, které se z divodu véku a zdravotniho stavu ocitly v situaci,
ktera vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby, a nemohou jiz déale setrvavat ve svém
ptirozeném socialnim prostfedi. Krom¢ komplexni péce ve formé ubytovani, stravovani
a pomoci pii péci o vlastni osobu, sluzba podporuje sobéstacnost klientli, zabezpecuje
socialn¢ terapeutické, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti

(Sokol a Trefilova, 2008).

1.17.1 Zakladni innosti pii poskytovani pobytové sluzby v DS
Poskytované sluzby jsou pfesn¢ definovany zdkonem o socialnich sluzbéach a podle § 49
tohoto zédkona pobytova sluzba domovi pro seniory zahrnuje tyto zakladni ¢innosti:

- poskytnuti ubytovani

- poskytnuti stravy

- pomoc pii zvladani béznych tkonti pée o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

- socialné terapeutické ¢innosti

- aktivizaéni ¢innosti

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti

Mimo tyto zékladni ¢innosti mize poskytovatel zajistovat i dalsi ¢innosti, které jsou

pak nabizeny jako fakultativni sluzby (Malikova, 2011).

1.17.2 Zajisténi kvality poskytovanych socidlnich sluZeb

Veskeré socialni sluzby mohou byt poskytovany pouze registrovanymi poskytovateli,
pfiemz ziskani registrace je podminéno dodrZzenim zakonem stanovenych podminek,
které jsou garanci kvality poskytovanych sluzeb. (Malikova, 2011). Od 1. 1. 2007 jsou
soucasti Ceskych pravnich predpisti také Standardy kvality socidlnich sluzeb (dale jen
Standardy), které jsou zavazné pro viechny poskytovatele socialnich sluzeb v CR a
jejich dodrZovani patii mezi zakladni povinnosti poskytovateld socidlnich sluzeb. Tyto

standardy byly vypracovany na zakladé zékona o socialnich sluzbéach a jsou souborem
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kritérii k posouzeni kvality poskytovanych sluzeb v oblastech, které ovlivituji schopnost
socidlnich sluzeb napliovat potifeby a zajmy nejen uzivateld, ale také poskytovatelt
(Johnova a Cermékova, 2008). Aby bylo zajisténo sjednoceni vnimani kvality
socialnich sluzeb také na urovni celé EU, byl Vyborem pro socidlni ochranu vytvoten
Dobrovolny evropsky ramec pro kvalitu socialnich sluzeb, ktery identifikuje kvalitativni
principy pro dosazeni vysoké kvality poskytovanych socidlnich sluzeb (Dobrovolny

Evropsky ramec ..., 2010).

1.17.3 Organizacni zajisténi DS

Pii poskytovani socidlnich sluzeb v domovech pro seniory je uzce provazéna jak
socialni, tak 1 zdravotni pée, proto je nezbytna koordinovand cinnost
multidisciplindrnich tymi, které zajistuji pfimou péci o seniory (Dvotackova, 2012).
Okruh pracovniki, ktefi tvoii tyto tymy, je definovan zadkonem o socidlnich sluzbéach.
Jednd se o socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotnické,
pedagogické a dalsi odborné pracovniky. Zejména tito zaméstnanci se nejvyssi meérou
podileji na poskytovani socialni, zdravotni a oSetfovatelské péce, ktera je nedilnou
soucasti kazdodenni péce o klienty a ma vyznamny vliv na kvalitu poskytované sluzby
(Malikova, 2011). Dvotackova (2013a) poukazuje na nutnost rozvijet odbornost
personalu v socidlnich sluzbach tak, aby odpovidala stidle se ménicim pozadavkiim
jednotlivych profesi, nebot” praveé tento personal je nositelem kvalitnich socialnich

sluzeb.

1.17.4 Specifikace vybranych profesi v DS

Podminkou je vzdy zplsobilost k pradvnim ukoniim, beztthonnost, zdravotni a odborna
zpisobilost. Zdravotni zpUsobilost zjist'uje prakticky lékaf, ktery také vydava i Iékatsky
posudek, u zaméstnancii organizace je toto v kompetenci I¢kate zdvodni preventivni
péce. Odborna zpusobilost, charakteristika a struktura ¢innosti jednotlivych pracovnikt

je vzdy upravena zakonem daného oboru (Malikova, 2011).

Socidlni pracovnik
Pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach se vyznamné zménily pozadavky na vzdélani, ale

také napln a struktura ¢innosti socialnich pracovniki (Dvotackova, 2012). Za odbornou
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zpusobilost je, dle zédkona o socidlnich sluzbéach, povazovano vyssi odborné vzdélani
v oborech zaméfenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni
praci, socialni praci, socialn¢ pravni cinnost, charitni a socialni cinnost nebo
vysokoskolské vzdélani ve studijnich bakalatskych, magisterskych nebo doktorskych
programech se zaméfenim na socialni préci, socialni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku. Zakon o socidlnich
sluzbach pak uklada povinnost dal$iho vzd€lavani socialnich pracovniki v rozsahu
nejmén¢ 24 hodin za kalendaini rok, aby bylo zajisténo soustavné obnovovani,
upeviovani a doplnovani jejich kvalifikace, coz je vSak podle nazoru Papezové (2012)
nedostacujici a socialni pracovnici nutné vénuji dalSimu vzd€lavani mnoho volného

casu.

Hlavni pracovni ¢innosti socidlnich pracovniki byla donedavna pifedev§im financni
agenda klient, at’ uz se jednalo o vyplatu diichodd, pomoc pii vyfizovani piispévkl na
péci ¢i dalsi zalezitosti. Piijetim zdkona o socidlnich sluzbach se vSak okruh jejich
¢innosti zna¢né rozs$ifil (Papezova, 2012), a v soucasnosti socialni pracovnici
vykonavaji vysoce odborné cinnosti nejen administrativniho a ekonomického
charakteru, ale také se vyznamné podileji na socialni intervenci, socidlni koncepci,
socidln¢ spravnich c¢innostech a jsou soucasti socialniho managementu (Arnoldova,
2016). Tyto ¢innosti zahrnuji napft. socidlni Setieni, socidln¢ pravni poradenstvi, vedeni
socialni dokumentace klienttl, individualni planovani, zjistovani potieb obce a kraje,
koordinaci poskytovani socidlnich sluzeb, spolupraci s dal§imi pracovniky zafizeni, na

piisluSnych ufadech 1 s dalSimi poskytovali socidlnich sluzeb (Sokol a Trefilova, 2008).

Pracovnik v socidlnich sluZbdach

Jak definuje zdkon o socidlnich sluZzbach, odbornou zpisobilosti pro pracovnika
V socidlnich sluzbach je ukoncené zakladni, stfedni, sttedni odborné nebo vyssi odborné
vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu, jehoZ obsah a minimalni
rozsah je stanoven provadécim pravnim piedpisem. Podminku absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu je nutno splnit do 18 mésici ode dne nastupu

pracovnika v socidlnich sluzbach do zaméstnani, do doby splnéni této podminky
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vykonava pracovnik c¢innost pod dohledem odborné zpisobilého pracovnika
V socialnich sluzbach. Absolvovani tohoto kurzu neni vyzadovano u osob, které¢ ziskaly
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetrovatel, ergoterapeut nebo

odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika.

Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykonava piimou obsluznou péc¢i o
osoby vambulantnich nebo pobytovych zafizenich, zakladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost, pecovatelskou ¢innost, nebo ¢innosti pti zakladnim socialnim
poradenstvi, vzdélavaci, vychovné, aktivizaéni a dalsi ¢innosti pod dohledem socidlniho
pracovnika (Arnoldova, 2016). Piima obsluzna péce zahrnuje napf. nacvik
jednoduchych dennich c¢innosti, pomoc pii osobni hygiené a oblékani, podporu
sob&stacnosti, vytvaieni zakladnich socidlnich a spolecenskych kontakti. Zakladni
vychovnd nepedagogicka cinnost spo¢iva predevsim v prohlubovéni, upeviiovani i
mozné fixaci zdkladnich hygienickych a spolecenskych navykil, vytvareni a dalsi
rozvijeni pracovnich navykti a manudlni zrucnosti a provadéni volnocasovych aktivit.
Pecovatelska cinnost zahrnuje mimo jiné vykondvani praci spojenych s piimym
kontaktem s klienty a komplexni péci o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci,
pomoc pii vytvateni socidlnich a spole¢enskych kontakti a psychickou aktivizaci. Prace
pracovnikl v socidlnich sluzbach v pobytovych socialnich sluzbach spoc¢iva predevsim

Vv piimé obsluzné péci (Sokol a Trefilova, 2008).

Zdravotnicky pracovnik

Podminky vykonu c¢innosti zdravotnickych pracovnikl jsou upraveny zakonem .
96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkonl (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich) a zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Zdravotni¢ti pracovnici
VvV pobytovych socidlnich sluzbach jsou rozdéleni do nasledujicich kategorii: vrchni
sestra nebo vedouci oSetfovatelské péce (dale jen vrchni sestra), vSeobecna sestra,

fyzioterapeut a ergoterapeut.
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Kvalifikaénimi pozadavky u vrchni sestry jsou, dle zdkona ¢  96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
dokoncené vysokoskolské vzdélani v oborech osetfovatelstvi, vSeobecnd sestra, nebo
oSetfovatelska péce v gerontologii a registrace sester. Vrchni sestra je podiizena
vedoucimu zafizeni a v hierarchii nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v oblasti
oSetfovatelské péce zastava nejvyssi pozici. Do jeji kompetence nalezi planovani,
koordinace, kontrola, vyhodnocovani, personalni a materialné¢ technické zajisténi
zdravotnické a oSetfovatelské péce, provadi nejnaroénéj$i zdravotnickou a
oSetfovatelskou cinnost vramci cinnosti vSeobecné sestry, dohlizi na spravnou
manipulaci pfi poddvani 1€kt a odpovida za spravnost jejich uloZeni a jejich evidenci,

zajistuje odborné staze a odborné seminare pro pracovniky (Malikova, 2011).

Odbornou zpusobilosti pro vSeobecné sestry je, dle zakona ¢.  96/2004 Sb., o
podminkéch ziskavéani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
dokoncené stfedni odborné nebo vyssi odborné vzd€lani v oboru vSeobecnd sestra
v socialnich sluzbach, specializani studium se zaméfenim na oSetfovatelskou péci,
nebo vysokoskolské studium v oboru oSetfovatelstvi nebo oSetfovatelskou péci, a
registrace sester. VSeobecné sestry jsou podiizeny vrchni sestfe a jejich pracovni pozice
nalezi do kategorie nelékaisky zdravotnicky pracovnik (Metodika zajisténi..., 2006).
Zajistuje a provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty, vede
oSetfovatelskou dokumentaci, odpovida za upravu a Cistotu prostedi, provadi edukaci
klienta, jeho ptibuznych a jinych blizkych osob a dalsi ¢innosti (Malikova, 2011). Jak
uvadi Kutnohorskd (2007), v rdmci své profese zastdva vSeobecnd sestra roli nékolik.
Pii své praci plsobi primarné jako oSetfovatelka, zaroven ji vSak lze oznalit také za
komunikatora a advokata klienta, v neposledni fad¢ plsobi jako edukator v roviné

zdravotn€ vychovné.
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1.18 Prdvni normy a strategické dokumenty pro zdravotné socidlni oblast

Na ochranu prav klientl byla schvalena fada oficialnich dokumentt.. Nékteré z nich jsou
zavazné vyhradné pro CR, jiné jsou platné na mezinarodni &i celosvétové trovni.
Poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory se v CR #idi celou fadou
zakonnych norem a pravnich ptredpisi a vSichni poskytovatelé jsou povinni se s nimi

sezndmit a dodrzovat je (Malikova, 2011).

1.19 Piehled a charakteristika vybranych prdvnich norem a dokumentii
- Ustava CR
- Listina zakladnich prav a svobod
- VSeobecna deklarace lidskych prav
- Umluva o lidskych pravech a biomedicing
- Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
- Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach
- Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky
- Standardy kvality socidlnich sluzeb
- Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce
- Zékon o ochran¢ vetejného zdravi
- Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem
- Akreditacni standardy pro zdravotni péci v pobytovych zatfizenich socialnich

sluzeb

1.19.1 Zdkon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisit

StéZejni zakonnou normou v socidlni oblasti je zdkon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (dale jen zékon o socidlnich sluzbach), platny od 1. 1. 2007. Vymezuje prava a
povinnosti vSech aktérli v socidlnich sluzbach, upravuje podminky pro vykon socidlni
prace, tvoii pravni ramec pro vztahy pifi poskytovani podpory a pomoci osobam
V nepiiznivé zivotni situaci, definuje jednotlivé druhy socidlnich sluZzeb a rozsah
¢innosti, které je nutno u kazdé poskytované sluzby zajistit, a v neposledni fadé

popisuje kontrolni systém poskytovanych socialnich sluzeb (Dvorackova, 2013a).
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Jeho poslanim je chranit prava a opravnéné zajmy osob, které tak nemohou Cinit
z davodu nepiiznivé zdravotni ¢i socialni situace a jeho hlavnim cilem je podpora
procesu socidlniho zaclefiovani a socidlni soudrznost spolecnosti v nejsirSim mozném
rozsahu. Zakon o socidlnich sluzbach definuje tii druhy sluzeb — socidlni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Tyto sluzby jsou pak dale ¢lenény

podle mista poskytovani na terénni, ambulantni a pobytové (Dvorackova, 2013a).

1.19.2 Zdkon o ochrané veiejného zdravi

Piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni je upraveno zakonem 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi v platném znéni. Zakon upravuje i povinnosti poskytovatelli
socialnich sluzeb v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi, aby se zabranilo vzniku

a Sifeni infekci spojenych s poskytovanou péci.

§ 15, odst. 1 ,, Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb v
tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory
nebo domové se zvldstnim rezimem, (dale jen ,,osoba poskytujici péci®), jsou povinni
cinit hygienickda a protiepidemickd opatreni k predchazeni vzniku a Sireni infekce
spojené se zdravotni péci. Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktii
ve spojitosti s pobytem nebo vykony providénymi osobou poskytujici péci ve
zdravotnickém zarizeni, v tydennim stacionari, domové pro osoby se zdravotnim
postizenim, domove pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem, v prislusné

«

inkubacni dobé. *

§ 16, odst. 1 ,,0soba poskytujici péci je pri vyskytu infekce spojené se zdravotni péci
nebo pri podezreni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji priciny a zdroje, zpiisob
prenosu puvodce a proveést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho
dalsiho Sireni.

§ 64 ,, Opatreni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby

Fyzicka osoba, ktera onemocnéla infekcnim onemocnénim nebo je podezield z nakazy,

Jje podle povahy infekcniho onemocnéni zejména povinna
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d) zdrzet se cinnosti, kterd by mohla vést k dalsimu Sireni infekcniho onemocnéni, a je-li

béznou soucasti zivota, vykonavat ji tak, aby se riziko Sireni sniZilo.

1.19.3 Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozd¢jsich piedpist (dale jen vyhlaska o o¢kovani) upravuje, mimo
jiné, ¢lenéni oCkovani a podminky, za jakych jsou tato ockovéani provadéna, a také
vymezuje pracoviste, kterd jsou ve vyssim riziku vzniku infekénich onemocnéni. Tato
vyhlaSka o ockovani upravovala v § 12 odst. 3 zvlastni ockovani proti chiipce a podle §
16 odst. 3 nalezely mezi rizikova pracovisté, jejichz zaméstnanci podléhaji tomuto
oc¢kovani, také domovy pro seniory. Vroce 2010 byla vyhlaska o ockovani
novelizovana a § 12 odst. 3 byl zruSen. V dusledku této legislativni zmény je
V souCasnosti ofkovani proti chfipce pro zaméstnance v domovech pro seniory

dobrovolné a je hrazeno samotnym zaméstnancem, pfipadn¢ zaméstnavatelem.

Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce

Jako jeden z nastroju ke zvySeni informovanosti o vyznamu ockovani proti sezonni
chiipce byl v souladu s doporuc¢enimi Rady Evropy dne 10. srpna 2011 schvalen vladou
CR Narodni akéni plan (dale NAP) na zvyseni proodkovanosti proti sezénni chfipce
v Ceské republice. Tento dokument je zaméfeny na podporu vakcinace proti chiipce u
starSich osob a zdravotnickych pracovnikl, na mapovani davodid, které vedou
k odmitani této vakcinace a na stanoveni opatieni podpory vzdélavani i odborné

piipravy v této oblasti (MZCR, 2011).

Mezi hlavni strategické cile NAP patii zajistit pro odbornou i laickou vefejnost cilené
edukacni kampané o vyznamu a piinosu o€kovani proti sezonni chfipce, zvysit u
zdravotnickych pracovnikii prooc¢kovanost proti chiipce a dosahnout u starSich osob,
0sob se zdravotnim postizenim a osob s chronickym onemocnénim co nejdiive
proockovanost proti chiipce 75 %. Jednou z konkrétnich aktivit planu je také ,, podpora
vzdélavani studentii zdravotnickych skol a lékarskych fakult a Skol pripravujicich
budouct pracovniky v soCidlnich sluzbach v primém kontaktu s klienty, zdravotnickych

pracovniku a pracovnikiit médii véetné odborné pripravy a vymeény informaci o vyznamu
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ockovani proti sezonni chiipce a soucasné o moznych zavaznych zdravotnich diisledcich

onemocnéni sezénni chiipkou.“ (MZCR, 2011).

NAP také definuje 4 zékladni cilové skupiny, jimz je pfedevsim urCena strategie dana
timto dokumentem. Do prvni skupiny jsou zafazeni predevSim prakti¢ti Iékafi,
pneumologové, kardiologové, diabetologové, nefrologové a oSetfujici personal
Vv zatizenich socidlnich sluzeb. Druhou skupinu tvofi studenti zdravotnickych skol,
1ékaiskych fakult a Skol, které pfipravuji budouci pracovniky v socialnich sluzbach. Ve
treti skupin€ jsou vSechny osoby starsi 65 let a do ¢tvrté skupiny pak spadaji osoby s
chronickym zdkladnim onemocnénim, jejichz dekompenzace v disledku onemocnéni

chiipkou by mohla vést k vaZznému ohroZeni jejich zdravotniho stavu (MZCR, 2011).

1.19.4 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Primarnim poslanim standardt je zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb a chranit zajmy
zakladnim nastrojem kontroly kvality a napomahaji rozvoji socidlnich sluzeb, pficemz
ochrana prav klientl je hlavnim a spoleénym jmenovatelem napii¢ vSemi standardy

(Malikova, 2011).

Standardy jsou podle jejich obsahu rozd€leny do tii zakladnich okruhii na standardy

proceduralni, personalni a provozni.

Proceduralni standardy ur€uji zakladni pravidla k poskytovani sluZzby, od pfijimani
klientli, ochrany jejich prav a svobod, individudlniho pfistupu, postupli pro podavani

stiznosti, aZ po ndvaznost na dalsi sluzby.

Personalni standardy jsou zaméfeny piedev§im na organizacni zajiSténi poskytované
sluzby, pfijimani zaméstnancl, vytvofeni pracovnich podminek odpovidajicich

zékoniku prace, ale také na profesni rozvoj jednotlivct 1 celych pracovnich tymti.

Provozni standardy pak definuji podminky poskytovani sluzby, zejména mistni a
¢asovou dostupnost, postupy v nouzovych a havarijnich situacich a v neposledni fadé

také zajiSténi a zvySovani kvality sluzby (Matousek et al., 2007).
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Dvoftackova (2013a) poukazuje na zavislost kvality poskytovanych socidlnich sluzeb na
pracovnicich v téchto sluzbach a povazuje za nejefektivnéj$i a pfirozenou cestu ke
zvyseni kvality poskytovanych socialnich sluzeb soustavné a intenzivni vzdélavani

pracovnikd, se zaméfenim predev§im na manazery zafizeni a pracovniky v piimé péci.

MPSV jiz dlouhou dobu poukazuje na vyznamnost Standardu 9 a 10, které se vénuji
pravé personalni oblasti poskytovateld socialnich sluzeb. Stejné jako je poskytovatel
povinen pracovat individualné s klienty socidlnich sluzeb, ma zaroven zdkonem danou
povinnost individualné a systematicky pracovat se zaméstnanci s ohledem na jejich
vzdélavaci potieby a soustavné rozvijet jejich profesni znalosti a dovednosti (MPSV,
2012).

Standard & 9: Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluZby

Jsou zde specifikovana kritéria pro persondlni a organizaéni zajisténi socialni sluzby.
Pisemné je stanovena struktura a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikaéni
pozadavky 1 osobnostni ptedpoklady kazdého poskytovatele. Organizaéni struktura a
pocty zaméstnancl jsou stanoveny v zavislosti na druhu poskytované socialni sluzby,
jeji kapacité, poCtu a pottebach osob, kterym je sluzba poskytovana. Zakladnim
predpokladem pro odpovidajici personalni zajiSténi je vytvoreni persondlniho planu,
jenz vychazi z dikladné analyzy poctu pracovnikii a jejich kvalifikace, potfebnych
K zajisténi dané sluzby. Aby tento persondlni plan odpovidal redlnym potiebam
uzivateld, mél by byt zpracovan vedenim ve spolupréaci s pracovniky, ktefi znaji
potfeby uzivateli sluzby. Soucasti tohoto planu by mél byt i funkéni systém
zastupitelnosti jednotlivych pracovnikll v pfipadé nemoci, dovolené apod. (Johnova a

Cermékova, 2008).

Dostate¢ny pocet pracovnikii v pfimé péci ma zasadni vliv na kvalitu poskytované
sluzby. Pomér klientii a celkovy pocet pracovniki v piimé péci by nemél byt vyssi nez
3,3, pti¢emz je potieba zohlednit nepfetrzity provoz zafizeni a dodrzovani Zakoniku
prace (Doporuceny standard..., 2015). Malikova (2011) uvadi, ze v Ceskych

pobytovych socidlnich zafizenich pe€uje jeden pracovnik v piimé péci o 3 az 15 klientd,
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coz je velmi vysoky pocet, ktery znemoziuje pracovnikim vykonavat svou praci

Vv dostatecné kvalité a je to jeden z ditvodli demotivace, syndromu vyhoieni a fluktuace.

Standard ¢. 10: Profesni rozvoj zaméstnancii

Uroveti poskytovanych socialnich sluzeb je pfimo zavisla na lidech, ktefi v této oblasti
pracuji. Tito pracovnici v socidlnich sluzbach patii k nejcennéjSim zdrojim a jejich
celozivotni odborné vzdélavani je nezbytné pro kvalitu socialni prace. Kazda pracovni
pozice vyzaduje specifickou kvalifikaci a specidlni odborné znalosti, zaroven musi
vSichni pracovnici respektovat a dodrzovat etické principy a lidska prava (Bila kniha...,
2003). Dle standardu €. 10 ma kazdy poskytovatel pisemné zpracovan program dalSiho
vzdélavani zaméstnancii, podle kterého je postupovano pii zajisStovani potiebného
vzdélavani a profesniho rozvoje zaméstnanct (Johnova a Cermékova, 2008). Je viak
potfeba zohlednit, ze ne kazdy pracovnik ma ptfedpoklady pro vSechny ¢innosti a je
proto ukolem dané organizace, aby dokazala sladit potieby organizace s potfebami a

schopnostmi pracovnikid (Krutilova et al., 2009).

Standard ¢. 10: Profesni rozvoj zaméstnancii

Poskytovatel je povinen poskytovat socialni sluzby odborné, kvalitné a bezpecné.
Vzniku nékterych situaci se nedd vzdy zabranit, proto ma mit poskytovatel pisemné
definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat v souvislosti
s poskytovanim socidlni sluzby, postupy pro jejich feSeni a zplsob seznamovani
pracovnikl s danou metodikou. Pfi¢inou vzniku takové situace mtze byt napt. epidemie
onemocnéni pracovnikid a stim souvisejici zptsob, jak bude sluzba zajisténa, aby
nedoslo k negativnimu ovlivnéni urovné kvality poskytované sluzby. Dilezita je
prevence vzniku takovych udélosti a s tim souvisi 1 povinnost vést pisemny zdznam o
kazdé¢ probéhlé nouzove, havarijni nebo mimotadné situaci s naslednym vyhodnocenim,
a pfijeti zmeén v poskytované praxi, pokud se nékteré situace opakuji (Krutilova et al.,

2009; Strakova a Cermakova, 2008).
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1.19.5 Akreditacni standardy pro zdravotni péci v pobytovych zaiizenich socidlnich
sluzeb

Tyto akreditacni standardy, véetné metodiky, byly vydany Spojenou akredita¢ni komisi,
jez vznikla v roce 1998 s cilem zvySovat kvalitu a bezpeéi zdravotni péée v CR, a jsou
uréeny pro ta zafizeni socidlnich sluzeb, ktera zaroven poskytuji také zdravotni péci.
Jsou nastrojem pro externi hodnoceni kvality a bezpe¢i pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Jejich uspofadani je rozdéleno do kapitol podle ptislusnych ¢innosti v oblasti
fizeni kvality, bezpe¢i zdravotni péCe, zdravotni péce, dostupnosti a kontinuity
zdravotni péce, hygieny prostiedi, protiepidemickych opatteni a fizeni lidskych zdroju,
a dale pak na jednotlivé standardy (Marx a VIcek, 2014). Standard pro hygienu
prostfedi a protiepidemicka opatieni je zaméfen na vytvoreni komplexniho programu
kontroly infekci, zahrnujici nejen problematiku péfe o klienta a oblast zdravi
pracovnikd, ale také na stanoveni postupti a metod zamétenych na snizeni rizika infekce
pro klienty i pracovniky, veetné zajisténi Skoleni pracovnikti v oblasti hygienicko-
epidemiologické problematiky v souladu s platnou legislativou (Akreditaéni
standardy..., 2014).

1.19.6 Eticky kodex socidlnich pracovnikit CR
Etika zdravotné socidlni prace je definovana souborem norem a pravidel, kterd

charakterizuji a urcuji chovani a jednani zdravotn¢ socidlnich pracovniki (Kutnohorska

etal., 2012).

Pti poskytovani socialnich sluZeb je nezbytné dodrzovat zakladni etické zasady, nejedna
se vSak pouze o vztahy vici klientim, ale o celé spektrum socidlni oblasti. Eticky kodex
socialnich pracovnikii v CR (déle jen eticky kodex) lze povaZzovat za st&Zejni nastroj,
jenz vyznamnou mérou prispivd ke kvalité v socidlni praci, ma kli¢ovou roli pro
utvareni profesni identity pracovniki a zaroven chrani klienty pfed zanedbanim péce
(Malik Holasova, 2014). Byl schvalen plénem Spolec¢nosti s t¢innosti od 20. 5. 2006 a
sestdva zZ uvodni c¢asti, samotnych pravidel etického chovani socidlniho pracovnika,
etickych problémovych okruhii a zdvéru. V tvodni ¢asti jsou shrnuty zakladni mravni

hodnoty a etické zasady, které jsou v souladu svyznamnymi dokumenty z oblasti

37



dodrzovani lidskych prav, jako je VSeobecna deklarace lidskych prav, Charta lidskych
prav Spojenych narodii, Listina zékladnich prav a svobod ¢ Ustava CR (Malikova,
2011). V dalsi ¢asti jsou podrobné popsana pravidla etického chovani socialniho
pracovnika nejen v ramci vztahu ke klientovi, ale také ve vztahu k zaméstnavateli,
kolegim, vlastnimu povolani, odbornosti i celé spole¢nosti. Nezbytnou soucasti jsou
pak etické problémové okruhy, jeZz poukazuji na mozna eticka dilemata, ktera mohou
nastat ve vSech oblastech poskytovani socialnich sluzeb. V zavéru etického kodexu se
Spolecnost socidlnich pracovnikli zavazuje pomahat analyzovat a feSit jednotlivé etické

problémy a situace (SSPCR, 2006).

1.20 Etickd dilemata v socidlnich sluzbdch

Dilema je definovéano jako nutnd, ne vzdy jednoduché volba mezi dvéma vzajemné se
vylucujicimi alternativami feSeni, pfiemz v nékterych situacich se této volbé lze
vyhnout, nebo ji alespoii oddalit (Musil, 2004). Banks (2012) diferencuje etické
problémy a eticka dilemata. Za eticky problém povazuje situaci, kdy je zfejmé, jak by se
m¢l pracovnik rozhodnout, ale toto rozhodnuti je v rozporu s jeho osobnim nazorem.
Naproti tomu za etické dilema povazuje situaci, kdy pracovnik stoji pfed volbou mezi
dvéma nebo vice moznostmi, které jsou stejné¢ nevhodné, predstavuji proto konflikt

moralnich principil a nelze jednoznacné urcit, které feSeni je spravneé.

Podoba etickych dilemat je urCena jednak povahou poskytované sluzby, ale také je
ovlivnéna socidlni politikou statu, zaméstnavatelem pracovnika i1 vztahy mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem (Banks a Gallagher, 2009). Mezi nejcastéjsi dilemata
Vv pomahajicich profesich patii dilema moci vs. pomoci, materialni vs. nemateridlni
pomoci, neutrality vs. favoritismu, kvality vs. kvantity, klienta vs. organizace (Musil,
2004). Velkou roli zde vzdy hraje osobnost pracovnika, to jak vnima danou situaci,

jakou ma praxi a zkuSenost i jeho vnitini moralni hodnoty (Matousek et al., 2013).

Dalsi problémové etické situace mohou dle Etického kodexu socidlnich pracovnikl
(SSPCR, 2006) nastat v ptipadé, kdy se loajalita pracovnika s klientem dostane do
konfliktu pfi stfetu z4jmu:

- pracovnika s klientem
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klienta s jinou osobou

instituci nebo organizaci se skupinou klienti

klientl s ostatni spole¢nosti

- mezi zaméstnavatelem a jeho zaméstnanci

K feseni etickych dilemat nelze najit pfesny navod, a to ani v etickém kodexu, nebot’
Vv socidlni préci je kladen dlraz na svédomi, moralku a vlastni etické jednani pracovnikt

Vv socialni sféfe (Banks a Nohr, 2012; Flidrova, 2015).

Mezi zakladni hodnoty v socialni praci patii odpovédnost ke klientim a spolecnosti, a
na zameéstnance, kteii se podileji na péci o klienty zdravotné socidlnich sluzeb, jsou
kladeny vysoké naroky nejen v oblasti odborné trovné a zpiisobilosti, ale také na jejich
moraln¢ volni vlastnosti, nebot’ prave tito zaméstnanci mohou vyrazné ovlivnit kvalitu

poskytované péce (Vaverkova, 2011).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdace

Hlavnim cilem empirické c¢asti je zmapovat trendy proockovanosti zaméstnancl
Vv socialnich sluzbach proti sezoénni chfipce, jejich nazory, postoje a motivaci k tomuto

o¢kovani.

2.2 Vedlejsi cile
Prvnim vedlej$im cilem je zjistit, jak vnimaji zaméstnanci v DS dopad nemocnosti
pracovnikil v socialnich sluzbach sezonni chfipkou na chod organizace a na kvalitu

poskytovanych sluzeb.

Druhym vedlej$im cilem je ziskat piehled o mozné motivaci zaméstnancti v DS ke

zvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce.

Tretim vedlej$im cilem je identifikovat mozné etickd dilemata s ohledem na zménu
V povinnosti ockovéani proti sezénni chiipce dle zakona 258/200 Sb. o ochrané

vetejného zdravi a vyhlaSce 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem.

2.3 Hypotézy

V souvislosti se stanovenymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v proo¢kovanosti zaméstnanct v socidlnich
sluzbach DS proti sezonni chiipce pred a po zméné zakona 258/200 Sb. o ochrané

vefejného zdravi a vyhlasky 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem.

H2: Nemocnost zaméstnancii v socidlnich sluzbach DS chiipkou narusuje chod

organizace a kvalitu poskytované péce.

H3: Nejcastéjsi diivod pro¢ se zaméstnanci v socialnich sluzbach DS neockuji proti

chiipce je nediivéra v ¢innost o¢kovani.

H4: Zaméstnanci v socidlnich sluzbach DS maji spravné informace o pfiznacich,

prabehu a ptipadnych nésledcich pii onemocnéni sezoénni chiipkou.
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

K vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda studia odborné
literatury, konzultace odbornych pracovnikii protiepidemického odboru KHS
StiedoCeského kraje se sidlem v Praze (dale jen KHS) a sekundarni analyza dat

ziskanych pfi konzultaci na KHS.

K dosazeni stanovenych cili a ovéfeni hypotéz bylo ve vyzkumné casti prace
provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovéni, s vyuzitim techniky
anonymniho dotazniku. Metoda dotazovani byla zvolena ptedev§im pro moznost
rychlého sbéru dat od vétsiho mnozstvi respondentli. Dotazniky pro ziskani dat k této
diplomové préci jsou anonymni, dobrovolné a byly vyhotoveny v pisemné formég. Cely
dotaznik tvoii 20 otazek, znichz prvnich 5 je zaméfeno na identitifikacni udaje
respondentli (pohlavi, ve€k, dosazené¢ vzdélani, pracovni pozice a délka praxe
Vv socialnich sluzbach). Otazka 6 se tyka soucasné prooc¢kovanosti respondentd a otdzka
7 zjistuje, zda zména v povinnosti ofkovani proti sezonni chiipce u respondentli
ovlivnila jejich postoj k tomuto ockovani. Otazky 8, 9 a 20 jsou zaméfeny na zjisténi
davodt, jez vedou respondenty k ockovani, nebo naopak k odmitani ockovani, otazky

10 — 19 jsou znalostni a postojové.
Vysledna data byla zpracovana pomoci statistického néstroje SAS.

3.2 Vybérovy soubor

Vyzkum probihal v 6 domovech pro seniory ve Stftedoceském kraji. Ty byly vybrany
nahodnym vicestupnovym vybérem. Nejprve byl pomoci losovani vybran kraj a z néj
bylo vylosovano 6 okresd. Z registru poskytovateli socidlnich sluzeb byl potizen
seznam vSech domovl pro seniory ve vylosovanych okresech, ty byly nasledné
ocCislovany a z kazdého okresu pak byl vylosovan jeden domov pro seniory. Na tomto
zaklad¢ byly vybrany nasledujici domovy pro seniory — Domov Hostomice — Zator,
Anna Cesky Brod, Domov Barbora Kutna Hora, Cerveny Mlyn Vsestudy, Domov

Hacka se sidlem v OleSce a Domov SedlCany. VSechny tyto Organizace se fidi dle
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zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a sluzby jsou poskytovany dle z. ¢.
108/2006 Sb. § 49: Domovy pro seniory.

3.2.1 Domov Hostomice — Zdtor, poskytovatel socidlnich sluzeb
Domov Hostomice — Zator je ptispévkovou organizaci StiedoCeského kraje, poskytujici

sluzby socialni péce Domov pro seniory v okrese Beroun.

Organizace byla zfizena jako Domov diichodcti v roce 1958 s kapacitou 35 luzek.
V roce 2003 piesel domov pod nového ziizovatele KU Stiedogeského kraje a v roce
2007, dle zékona ¢. 108/2006 Sb. byl domov zaregistrovan jako socidlni sluzba —
domov pro seniory. V soucasné dobé poskytuje Domov Hostomice — Zator pobytové

sluzby s kapacitou 67 lazek.

3.2.2 ANNA Cesky Brod, socidlni sluzby pro seniory
ANNA Cesky Brod je piispévkovou organizaci Mésta Cesky Brod, poskytujici sluzby

socialni péce Domov pro seniory v okrese Kolin.

Od roku 1889 zde byl ptivodn¢ méstsky chorobinec, pozdéji zde byl domov diichodcti
nejprve pod spravou Okresniho ustavu socidlnich sluzeb Kolin a od roku 1991 pod
spravou mésta Cesky Brod. Od roku 1999 se zafizeni jmenovalo Anna — Penzion a
domov a v roce 2007 byl domov zaregistrovan jako socidlni sluzba pro seniory.

V soudasnosti poskytuje ANNA Cesky Brod pobytové sluzby s kapacitou 99 mist.

3.2.3 Domov Barbora Kutnd Hora, poskytovatel socidlnich sluZeb
Domov Barbora Kutna Hora je samostatnou piispévkovou organizaci v okrese Kutna

Hora, ztizenou uzemnim samospravnym celkem.

Budova domova byla postavena v roce 1890, piivodné jako vetfejna nemocnice. V letech
1945 az 1948 budovu vyuzivala armada a vroce 1950 zde byl otevien Domov
dichodct. V nasledujicich letech prosel domov postupné celkovou rekonstrukei, od
ledna 2003 ptesel pod spravu Stfedoceského kraje a od ledna 2007 je zaregistrovan jako
poskytovatel socialnich sluzeb. V soucasné dobé poskytuje Domov Barbora pobytové

sluzby pro seniory s kapacitou 76 klientt.
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3.2.4 Cerveny Miyn Viestudy, poskytovatel socidlnich sluzeb
Cerveny Mlyn Vsestudy — domov pro seniory je piispévkova organizace v okrese

Meélnik, ztizend izemnim samospravnym celkem.

Objekt byl postaven uz vroce 1717 jako lovecky zamecek v ramci Veltruského
zameckého parku. Pozdgji bylo zatizeni vyuzivano Ceskoslovenskym statem jako mlyn
a restaurace a po roce 1950 zde Husitskd cirkev ziidila Domov diichodct, ktery byl
vroce 1970 opét pieved zpét na stat. V nasledujicich letech prosel domov naro¢nou
rekonstrukci, a od ledna 2007 je zaregistrovan jako poskytovatel socidlnich sluZeb.
V soudasné dobé poskytuje Cerveny Mlyn Viestudy pobytové sluzby pro seniory

s kapacitou 62 mist.

3.2.5 Domov Hacka se sidlem v Olesce, poskytovatel socidlnich sluZeb
Domov Hacka se sidlem v Olesce je piispévkova organizace v okrese Praha - vychod,

zfizend izemnim samospravnym celkem.

Dvoupatrovd budova byla postavena v roce 1929 jako vyletni hotel prvni republiky,
pozdgji byla vyuzivana pro letni tabory a jako $kolici stiedisko CNB. Nasledné byl
objekt ptestavén, v roce 1960 zde byl otevien Domov dichodct, ktery byl v dalSich
letech rozsifen a postupné¢ doplnén o lizkovy vytah a nové socialni zafizeni. Jako
poskytovatel sociadlnich sluzeb je Domov Hacka zaregistrovan od ledna 2007.

V soucasné dobé poskytuje Domov Hacka pobytové sluzby pro 36 seniorti.

3.2.6 Domov Sedlcany, poskytovatel socidlnich sluZeb
Domov Sedl¢any je ptispévkovou organizaci v okrese Piibram, ziizenou uzemnim

samospravnym celkem.

Domov vznikl v ¢ervenci 1977 jako Domov dichodct v prostorach tii sedmipatrovych
domi s malometraznimi byty nejprve jako rozpoétova organizace OUSS Piibram,
pozdgji jako samostatna piispévkova organizace pii OU Piibram. Od roku 2003 je
zfizovatelem Domova Sedl¢any Krajsky ufad StfedoCeského kraje a od ledna 2007 je
registrovan jako poskytovatel socialnich sluzeb. Domov Sedl¢any poskytuje pobytové

sluZby pro seniory s kapacitou 300 klientd.
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3.3 Shér dat

V kazdém vylosovaném domové bylo telefonicky osloveno vedeni zatizeni s zadosti o
umoznéni dotaznikového Setfeni se zaméfenim na pracovniky v pfimé obsluzné péci,
socidlni pracovniky a zdravotnicky personal a na zadkladé¢ udéleného souhlasu byl
nasledné¢ v obdobi duben — ¢erven 2017 proveden sbér dat. Celkem bylo rozdano 220
dotazniki, vraceno bylo 211 vyplnénych dotazniki, coz predstavuje 95,9 % navratnost.
Z tohoto poctu bylo nasledné 7 dotazniktli vyfazeno z divodu netplného vyplnéni. Data
byla analyzovana z celkem 204 dotazniki vyplnénych zaméstnanci vylosovanych DS,

coz ptredstavuje respondenci 92,7 %.

3.4 Testovini hypotéz

Pfedem stanovené nosné hypotézy H1 — H4 byly testovany na zakladé rovnomérného
rozdéleni pomoci Chi kvadrat - testu dobré shody, pfipadné binomického testu na
hladiné¢ vyznamnosti alfa = 0,05. Pro statistické testovani byly stanoveny nulové
hypotézy a alternativni hypotézy. Dle vysledku statistického testu pak byly stanovené

nosné hypotézy pfijaty nebo zamitnuty.
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4. Vysledky

4.1 Sekunddrni analyza stavu proockovanosti zaméstnancii DS proti ch¥ipce

Proockovanost v letech 2002 - 2009

100,0%

99,0%
98,0% -
97,0% - .
m prootkovanost

96,0% -

95,0%

94,0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf ¢. 1, zdroj: KHS, viastni uprava

Graf ¢. 1 zobrazuje vysledky administrativni kontroly proockovanosti zaméstnanct
v domovech pro seniory ve Stfedoceském kraji za obdobi 2002 — 2009. Predmétem
kontroly byla prooc¢kovanost zaméstnancii v socialnich sluzbach proti sezéonni chiipce,
Vv souvislosti se zdkonem 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a vyhlaSkou
537/2006 Sb. o o€kovani proti infek¢énim nemocem, na jejichz zéklad¢ bylo pravidelné
o¢kovani proti sezénni chiipce v CR povinné pro zaméstnance na pracovistich s vy$$im
rizikem vzniku chfipky, a domovy pro seniory byly mezi tato rizikova pracovisté

zatfazeny.
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Pokles proockovanosti po roce 2009
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Graf ¢. 2, zdroj: KHS, viastni uprava a viastni vyzkum

Graf ¢. 2 znazoriuje odhad trendu proockovanosti zaméstnancti v domovech pro
seniory ve StfedoCeském kraji proti sezonni chiipce pted a po zméné zakona 258/2000
Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a vyhlasky 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim
nemocem. Vzhledem k tomu, Ze vroce 2010 byla povinnost pravidelného ockovani
proti sezénni chiipce pro zaméstnance V socialnich sluzbach zrusena a oc¢kovani proti
chiipce je pro tyto pracovniky od tohoto data dobrovolné, je KHS sledovana
proockovanost proti chiipce pouze u klienti v domovech pro seniory, nikoliv v§ak u
zameéstnanctl. Z tohoto diivodu byla pro odhad trendu pouzita o aktualni proo¢kovanosti
data, ziskana vlastnim vyzkumnym Setfenim formou dotaznikii ve vybranych DS

Stfedoceského kraje.

4.2 Kvantitativni dotaznikové Setieni
Z celkem 220 rozdanych dotaznikd, bylo vradceno 211 a 7 znich bylo vyfazeno
z davodu neuplného ¢i chybného vyplnéni. Data byla analyzovana z celkem 204

dotazniki, vyplnénych pracovniky v domovech pro seniory, coz predstavuje 92,7 %.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi

pohlavi respondentu
5%

B Muzi m Zeny

Graf ¢. 3, zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 3 zobrazuje zastoupeni muzi a zen v dotaznikovém Setieni. Z grafu je patrné, Ze
pocet zZen zna¢né prevySuje pocet muzl, nebot’ z celkového poctu 204 respondentl se

vyzkumu zucastnilo 194 Zen a pouze 10 muzu.

Otazka ¢. 2: VEk

vék respondentu

3%

m18-25 m26-35 m36-45 m46-55 m56-vice

Graf'¢. 4, zdroj: viastni vyzkum

U této otazky byl zjistovan veék respondentd, pricemz dotazovani méli moznost vybéru

z5 ve&kovych kategorii vrozmezi od 18 do 56 let a vySe. Graf ¢ 4 ukazuje, Ze,
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nejpocetnéji, 44,1 %, byla zastoupena kategorie 36 — 45 let (90 respondenttl),
nasledujici kategorie 46 — 55 let tvotila 30,9 % vSech dotdzanych (63 respondentt), 11,3
% byly shodné zastoupeny kategorie 26 — 35 let a 56 a vice let (23 respondentii v kazdé
z téchto kategorii). Nejmensi zastoupeni 2,5 % bylo v kategorii 18 — 25 let (5

respondenttl).

Otazka €. 3: Dosazené vzdélani

vzdélani respondentu

5%

mZS ®mUSO =SS mVOSWdis)y mVS

Graf ¢. 5, zdroj: viastni vyzkum

Zjisténé nejvyssi dosazené vzdélani respondentli zobrazuje graf ¢. 5. Nejvyssi
zastoupeni, 43,1 %, mélo Uplné stiedni odborné vzdélani (88 respondentil), druhé
nejvyssi zastoupeni, 35,8 %, tvofili respondenti se stiedoskolskym vzdélanim (73
dotazovanych). 9,8 % bylo respondentt se zakladnim vzdélanim (20 dotazanych), vyssi
odborné vzdélani uvedlo 4,9 % (10) respondentl a vysokoskolské vzdélani uvedlo 6,4

% (13) respondentt.
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Otazka ¢. 4: Pozice, na které pracujete

pracovni pozice respondentu

25%

5%

v soc. sluzbach POP msocialni pracovnik ®zdrav. ®jina

Graf ¢. 6, zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 6 znazoriuje typ pracovni pozice, na které respondenti pracuji. V dotazniku byly
tyto pozice rozdéleny do 3 zékladnich kategorii - pracovnik v socidlnich sluzbach
(pfimé& obsluznd péce), socidlni pracovnik a zdravotnicky pracovnik, posledni 4
kategorii byla pozice ,,jina“. Jak je z grafu patrné, jednoznacné pievazoval pocet
pracovnikll v ptimé obsluzné péci, ti tvotili 64,2 % (131 respondentl) z celkového
poctu dotazovanych. 24,5 % z dotazovanych bylo zdravotnickych pracovnikd (50
respondenttt), 4,9 % (10 dotazovanych) respondenti bylo na pozici socidlniho

pracovnika a 6,4 % dotazovanych uvedlo, ze pracuji na jiné pozici (13 respondentit).
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Otazka ¢. 5: Délka praxe v socialnich sluzbach

délka praxe respondentu

m0-5 m6-10 ml11-15 ml6-vice

Graf ¢. 7, zdroj: viastni vyzkum

Délka praxe byla v dotazniku rozdélena do 4 kategorii: 0 — 5 let, 6 — 10 let, 11 — 15 let a
vice nez 15. Jak je z grafu ¢. 7 patrné, zastoupeni vSech 4 kategorii je velmi vyrovnané,
nejvice respondentd, 31,9 %, pracuje v socialnich sluzbach 0 — 5 let (65 dotazovanych),
kategorie respondenti s praxi 6 — 10 let a 11 — 15 let jsou zastoupeny témét shodné 24
% a 24,5 %, coz piedstavuje 49 a 50 pracovnikd, a 19,6 % dotazovanych pracuje

Vv socialnich sluzbach déle nez 15 let (40 respondenti).

Otazka €. 6: Vyuzivate mozZnost o¢kovani proti chiipce?

proockovanost proti chfipce u zaméstnancu
DpS v soucasnosti
ano,pravidelné kazdy rok J 19
ne, ale uvazuji o tom 18

ne, nemam o toto oékovani zdjem J 142
ano, nepravidelné l 24

ne, nevim o této moznosti ' 1

Graf ¢. 8, zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 8 znazoriuje, jaky pocet respondentll vyuzivd v soucasnosti oCkovani proti
sezonni chiipce. 142 respondenti, tedy 69,6 % dotazanych se neockuje a nema o toto
ockovani zdjem. 18 respondentd (8,8 %) se neockuje, ale uvazuje o vyuziti této
moznosti, 24 dotazovanych (11,8 %) se ocCkuje nepravideln¢ a pouze 19 (9,3 %)
respondentl odpovédelo, ze se ockuji pravidelné kazdy rok. Jeden z respondentti udava,

Ze nevi 0 moznosti ockovat se proti chiipce.

Otiazka ¢. 7: Do roku 2010 bylo ockovani proti chiipce pro zaméstnance
vV Domovech pro seniory povinné a hrazené stitem. Po roce 2010 byla tato

povinnost zruSena. Ovlivnila tato zména vas postoj k tomuto ockovani?

vliv zruSeni povinnosti ockovani

A

ano, po zruseni jsem prestal ' 75

ne, ockuji se i po zruseni '26

pred zménou jsem nepracoval v ' 103
soc.sl.

Graf ¢. 9, zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 9 znazornuje vliv zruseni povinnosti o€kovani proti chiipce na vyuzivani tohoto
ockovani v soucasnosti. Z celkového poctu 204 respondentii 103 dotazovanych (50,5 %)
nepracovalo pfed zmeénou zdkona v socidlnich sluzbach. Ze zbyvajicich 101
respondentll, kteti v socidlnich sluzbach pracovali i pfed rokem 2010, se vlivem zruSeni
jejich povinnosti ockovat se proti chfipce, 75 z nich pfestalo ockovat (74,3 %) a 26

dotazovanych (25,7 %) udava, Ze je tato zména neovlivnila a ockuji se 1 v soucasnosti.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste se nékdy ockoval proti chFipce, jaky diivod byl pro vase

vvvvvv

davody k o¢kovani

d

ockovani bylo povinné '56

ockovani hradil stat |3

chiipku povazuji za zavazné | 20
onemocnéni

doporuceni 1ékare | 28
nechci nakazit klienty a kolegy ' 8
nechci nakazit rodinu ' 11

nechci byt v prac. neschopnosti ' 11

jiny duvod ' 1

Graf'¢. 10, zdroj: viastni vyzkum

U této otazky méli respondenti vybrat jen jednu odpovéd’. Na tuto otazku odpovidali
pouze respondenti, ktefi se nékdy v minulosti proti sezénni chiipce oc¢kovali, coz bylo
138 dotazovanych. Graf ¢. 10 znazoriiuje nejcastéj$i divod k oCkovani u téchto
respondentti. Jako hlavni diivod k ockovani uvedlo 56 respondentii (40,6 %) povinnost
dotazovanych (20,3 %), 20 respondentt (14,5 %) se ockovalo, protoze chiipku povazuji

za zévazné onemocnéni, 11 dotadzanych (8 %) se ockovalo aby nepienesli ndkazu na
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rodinu a ptatele a stejné tak 11 dotdzanych (8 %) udévalo, ze nechtéli byt v pracovni
neschopnosti. 8 respondentt (5,8 %) se rozhodlo pro ockovani aby nenkazili klienty a
kolegy a pouze pro 3 z dotazovanych (2,2 %) bylo rozhodujici to, ze jim oc¢kovani

hradil stat. Jeden respondent zvolil odpovéd’ ,,jiné*.

Otazka ¢. 9: Pokud se neockujete proti chiipce, jaky je hlavni davod?

davody k neo¢kovani

mam obavu z nezadoucich G¢inka '23
chiipka neni zavazné onemocnéni '16
po ock. jsem stejné onemocnél ' 34
po ockovani jsem mél reakci l 18
nevétm, e je UEinNé ' 65

nechci za okovani platit ' 3

jiny davod l 7

Graf ¢. 11, zdroj: viastni vyzkum

Takeé u této otazky méli respondenti vybrat pouze jednu odpovéd’. 36 respondentt, ktefi
se proti sezonni chiipce ockuji, na tuto otdzku neodpovidali. Graf ¢. 11 znazoriiuje
diavody, pro¢ se neockuji, u 168 respondentt. 65 respondentt (38,7 %) nevéii, ze je
oc¢kovani proti chiipce ucinné, 34 respondentl (20,2 %) uvedlo, Ze po ockovani stejné

onemocnéli, 23 dotazanych (13,7 %) ma obavy z nezddoucich Uc¢inkl, 16 respondentii
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(9,5 %) nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni a dalSich 18 respondenti (10,7 %)
uvedlo, Ze méli po ockovani reakci. Pouze 5 dotazovanych (3 %) se neockuje, protoze

nechtéji za o€kovani platit a 7 respondentt (4,2 %) ma jiny divod.

Otazka €. 10: Jak ¢asto onemocnite chfipkou?

¢etnost onemocnéni chiipkou u zaméstnancu
DpS
témét kazdy rok | ' 35
1x za 2-3 roky | ' 90
poslednich 5 let jsem neonemocnél | 79

Graf'¢. 12, zdroj: viastni vyzkum

Cilem otazky bylo zjistit u respondentli frekvenci onemocnéni chiipkou. Nabizené
odpovédi byly rozdéleny do 3 kategorii. Nej€astéji zvolenou odpovédi bylo 1x za 2 — 3
roky, tuto odpovéd’ uvadélo 90 respondentt, coz je 44,1 %. 79 dotazovanych (38,7 %)
uvedlo, Ze za poslednich 5 let chiipkou neonemocnéli a 35 dotazanych (17,2 %) uvedlo,

ze chiipkou onemocni téméf kazdy rok.
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Otazka ¢. 11: Musel/a jste nékdy vykonavat praci kolegl, ktefi onemocnéli

chiipkou a byli v pracovni neschopnosti?

zastup zaméstnancu za kolegu nemocného
chripkou

ano, opakované l 89

ano, vyjimecné l 70

ne I 45

Graf ¢. 13, zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 13 znézornuje, zda a jak Casto respondenti zastupovali v praci kolegy, kteti byli
V pracovni neschopnosti v diisledku onemocnéni chiipkou. Opakovany zastup uvedlo 89
dotazovanych, tedy 43,6 % a bylo to nej€astéjsi odpoveéd’ na tuto otdzku. 70 respondentt
(34,3 %) uvedlo, Ze zastupovali vyjimecne a odpoveéd ne zvolilo 45 respondenttl, tedy

22,1 %.

Otazka €. 12: Méla dle vaseho nazoru nékdy vaSe organizace v obdobi chifipkovych

epidemii potiZe se zajiSténim péce o klienty z diivodu zvySené nemocnosti

zaméstnancu?
vliv nemocnosti zaméstnancu na zajisténi péce
ano I 62
ne 74
nedokazu posoudit 63

Graf ¢. 14, zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 14 zobrazuje nazory respondentti na to, zda jejich organizace méla v minulosti
potize se zajisténim péfe o klienty v souvislosti s onemocnénim chiipkou u
zaméstnancl. 74 respondentl (34,3 %) se domniva, Ze jejich organizace tyto obtize
nem¢la, naproti tomu 62 respondentti (30,4 %) se domniva, Zze mé¢la a 68 dotazovanych

(33,3 %) to nedokaze posoudit.

Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze onemocnéni zaméstnanci chfipkou ma docasné vliv

na kvalitu poskytovanych sluzeb?

vliv nemocnosti zaméstnancu na kvalitu sluzeb

A

ano ' 69

ne '??

nedokazu posoudit ' 58

Graf'¢. 15, zdroj: viastni vyzkum

Nézory respondentll na to, zda onemocnéni zaméstnancli sezonni chiipkou ovliviiuje
kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb znazorniuje graf ¢. 15. Rozlozeni odpovédi je
podobné jako u ptedchozi otazky. 77 respondentid (37,7 %) se domniva, Ze kvalita
poskytovanych sluzeb ovlivnéna neni, 69 respondentd (33,8 %) se domniva, ZzZe

ovlivnéna je, a 58 dotazovanych (28,4 %) to nedokéaze posoudit.

56



Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze diky vasi praci mate vyssi riziko nakazy chripkou?

vyssi riziko onemocnéni chiipkou u zaméstnancu
v DpS

ano '139

ne 40

nevim I 25

L/

Graf ¢. 16, zdroj: viastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti povazuji vice ohrozeni ndkazou
chiipkou v souvislosti s praci, kterou vykonavaji. Jak naznacuje graf ¢. 16, 139
dotazovanych, tedy celych 68,1 %, odpovédélo, ze ano. Odpovéd ,.ne“ zvolilo 40
respondentti (19,6 %), a 25 respondentt (12,3 %) to nedokazlo posoudit.

Otazka ¢. 15: Mate predstavu, kolik stoji o¢kovani proti chiipce?

cena za ockovani proti chripce

méne nez 200 K¢ | l 24
200- 400 K& J 135
vice nez 400 K¢ 41
nevim 4

Graf ¢. 11, zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢. 15 byla zaméfena na zjiSténi povédomi respondentii o cen¢ ockovani proti
sezonni chiipce. Z grafu €. 17 je ziejmé, ze vétSina odpoveédi je spravnd, to znamena, ze
cena ockovani proti chiipce se pohybuje v rozmezi 200 — 400 K¢. Tuto variantu zvolilo
135 dotazovanych, tedy 66,2 %. 24 respondentti (11,8 %) se mylné domnivalo, ze cena
oc¢kovani je mén¢ nez 200 K¢ a 41 respondentt (20,1 %) se, taktéz myln€, domnivalo,
ze oCovani proti chiipce stoji vice nez 400 K¢. 4 z respondentii (2 %) nemélo Zadnou

piedstavu o cené tohoto ockovani.

Otazka €. 16: Hradi vam zaméstnavatel o¢kovani proti chripce v ramci

zaméstnaneckych benefiti?

uhrada ockovani proti chripce
zaméstnavatelem
ano ‘ ' 30
ne ' 04
nevim ' 80

Graf ¢. 18, zdroj: vilastni vyzkum

Graf €. 18 znazornuje, zda maji respondenti povédomi o tom, jestli jim jejich
zaméstnavatel hradi ockovani proti sezonni chiipce. 94 dotazovanych (46,1 %) zvolilo
odpovéd’ ,,ne*, odpovéd’ ,,ano* zvolilo 30 dotazovanych (14,7 %), a 80 respondentl

(39,2 %) zvolilo odpoved’ ,,nevim®.
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Otazka ¢. 17: Vite o moZnosti vyuZziti prispévku zdravotnich pojiStoven na

nepovinna ockovani?

povédomi o prispévcich pojistovny na ockovani

ano l130
ne ' 74

Graf'¢. 19, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti maji informaci o tom, ze mohou vyuzit ptispévek
zdravotnich pojiStoven na nepovinnd ockovani, kladné odpovédélo 130 respondentt,

tedy 63,7 %, zaporné odpoveédélo 74 dotazovanych, tedy 36,3 %, jak ukazuje graf ¢. 19.

Otazka ¢. 18: Které tvrzeni o chiipce je podle vas spravné?

nazor na zavaznost onemocnéni chripkou

zavazné onemocnéni l185
mirné onemocnéni l 19

Graf ¢. 20, zdroj: viastni vyzkum

V této otazce bylo cilem zjistit, zda maji respondenti relevantni informace o ptiznacich,
prubéhu a moznych komplikacich pfi onemocnéni chiipkou. Z grafu €. 20 je zifejmé, ze

vétSina respondentii ma spravné informace o chfipkovém onemocnéni, tedy Ze se
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projevuje suchym, drazdivym kaslem, horeckou, bolestmi kloubii, hrozi zapal plic,
poskozeni srdce a pacient muze 1 zemfiit. Spravné odpoveédélo 185 respondentd, coz je
90,7 %. Nespravnou odpovéd’, ze se chiipka projevuje n€kolikadenni rymou, mirnym
kaslem, lehce zvySenou teplotou, trvda 2 — 3 dny a pak odezni, oznacilo pouze 19

respondentt, tedy 9,3 %.

Otazka ¢. 19: Kde ziskavate nejvice informaci o o¢kovani proti chitipce?

zdroj informaci o ockovani proti chripce
4
prakticky lékat | )48
letaky v Sekarns 129
Casopisy, TV, radio | 30

internet J 10

piételé, zndmi, piibuzni I3
zaméstnavatel |#{0

nezajimam se J 49

L/

Graf'¢. 21, zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou byly zjistovany zdroje, ze kterych respondenti nejcastéji Cerpaji
informace o sezonni chiipce a respondenti méli vybrat pouze jednu odpovéd. Jak
ukazuje graf ¢. 21, nejCastéjSim zdrojem téchto informaci je prakticky lékaf. Tuto
odpovéd’ zvolilo 48 respondentt, tedy 23,5 %, 40 respondentt (19,6 %) oznacilo za
nejcastéjsi zdroj internet. 30 dotazovanych (14,7 %) ziskava tyto informace nejcastéji
z Casopist, Tv nebo radia, a 29 (14,2 %) z letakd v ordinaci a cekarn€. Pouze 8
respondentt (3,9 %) oznacilo za nejcastéjsSi zdroj ptatele, znamé a ptibuzné. Nikdo
Z dotazovanych neuvedl jako zdroj infromaci svého zaméstanvatele a 49 respondentil,

tedy 24 %, uvedlo, ze se o tyto informace nezajima viibec.
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Otazka ¢. 20: Jaké diavody by vas vedly k tomu nechat se v budoucnu oc¢kovat

proti chiipce?

duvody vedouci k o¢kovani proti chripce v budoucnu

]
informovanost o zavaznosti onemocnéni | )29
informovanost o bezpecnosti ockovani | )33
uhrada zaméstnavatelem | J14
zafazeni mezi povinna ock. | ) 77
ochrana své rodiny a blizkych J 30

zabraneni pienosu na klienty )3
ochrana pied pracovni neschopnosti I 10

74dné I8

Graf ¢. 22, zdroj: viastni vyzkum

Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit, co by respondenty motivovalo k tomu, aby se
V budoucnu oc€kovali proti sezénni chiipce. Také u této otazky méli respondenti vybrat
pouze jednu odpovéd. Nejcastéjsim divodem by pro respondenty bylo zatazeni
ockovani proti sezénni chiipce mezi povinna ockovani, tuto odpovéd zvolilo 77
respondentu, tedy 37,7 %. 33 respondenti (16,2 %) by vedla k o¢kovani dostate¢na
informovanost o zavaznosti a komplikacich onemocnéni chiipkou, 30 dotazovanych
(14,7 %) by se ockovalo, aby ochrénili svou rodinu a blizké pted prenesenim nékazy, 29
dotazovanych (14,2 %) by se nechalo ockovat, pokud by byli dostate¢né¢ informovani o
vyznamu a bezpecnosti ockovani a pro 14 respondentt (6,9 %) by byla motivaci uhrada
ockovani zaméstnavatelem. Pouze 10 dotazovanych (4,9 %) uvedlo jako diivod ochranu
pied pracovni neschopnosti a 3 respondenti (1,5 %) zabranéni pfenosu ndkazy na

klienty. 8 dotazovanych (3,9 %) uvedli, ze by se nenechali o¢kovat z zddnych davodi.
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5. Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva problematikou ocCkovani proti sezonni chiipce u
zaméstnancl v socialnich sluzbach se zamétenim na domovy pro seniory v souvislosti
se zménou legislativy v roce 2010. Do roku 2010 bylo dle zdkona 258/2000 Sb. o
ochrang veiejného zdravi v CR o&kovani proti sezonni chiipce povinné a statem hrazené
pro zameéstnance na pracovistich s vyssim rizikem vzniku chiipky. Mezi tato pracovisté
byly zatazeny i domovy pro seniory. V dusledku zmény zdkona o ochrané vetejného
zdravi byla v roce 2010 tato povinnost zruSena a oCkovani proti sezénni chiipce je

V soucasnosti pro zaméstnance v domovech pro seniory dobrovolné.

Na zacatku vyzkumu byl stanoven jeden hlavni a tfi vedlejsi cile prace. Hlavnim cilem
bylo zmapovat trendy proockovanosti zaméstnancti v socialnich sluzbach v DS proti
sezonni chiipce, jejich nazory, postoje a motivaci k tomuto o¢kovani. Prvnim vedlej$im
cilem bylo zjistit, jak vnimaji zaméstnanci v DS dopad nemocnosti pracovniki
Vv socialnich sluzbach sezénni chiipkou na chod organizace a na kvalitu poskytovanych
sluZzeb. Druhym vedlejSim cilem bylo ziskat pifehled o mozné motivaci zaméstnancii
v DS ke zvySeni proockovanosti proti sezonni chfipce. Tietim dil¢im cilem bylo
identifikovat mozna etickd dilemata s ohledem na zménu v povinnosti o¢kovani proti
sezonni chiipce dle zdkona 258/200 Sb. o ochrané vefejného zdravi a vyhlasce

537/20006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem.

Knaplnéni cili byla pouZita sekundarni analyza dat poskytnutych KHS a data z
vlastniho kvantitativniho vyzkumu, ziskana metodou dotazovéani, formou anonymniho
dotazniku, v Sesti DS ve StredoCeském kraji. Anonymni dotaznik byl sestaven z 20
otazek, z nichz prvnich 5 bylo identifikacnich (pohlavi, v&k, dosazené vzdélani,
pracovni pozice a délka praxe v socidlnich sluzbach). Zbyvajicich 15 otdzek bylo
zaméteno predev§im na zmapovani nazort, postoji a motivace v souvislosti
S problematikou ockovani proti sezénni chiipce u zaméstnanci DS. Sbér dat byl
proveden po pfedchozim projednani a se souhlasem vedeni Sesti vylosovanych DS ve
Stfedoceském kraji, celkem bylo rozdano 220 dotaznikl v pisemné podobé, pficemz

bylo vraceno 211 vyplnénych dotaznikii, coz odpovida 95,9 % navratnosti. Vysledna
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data byla zpracovana pomoci statistického néstroje SAS a vysledky byly pouzity

k naplnéni stanovenych vedlejsich cilt prace.

Dale byly stanoveny ctyii hypotézy H1 — H4, z nichZ byly odvozeny zavéry. Cile prace
byly naplnény.

Jednim z hlavnich cili prace bylo zmapovat trendy proockovanosti zaméstnancti
Vv socidlnich sluzbach v DS proti sezoénni chiipce. K naplnéni tohoto cile byla pouzita
kombinace dat ziskanych pti konzultaci na KHS a z vlastniho kvantitativniho vyzkumu.
V obdobi do roku 2010, kdy bylo ockovani proti sezonni chiipce u zaméstnancti v DS
povinné, provadély KHS kazdoroéné kontroly stavu proockovanosti proti chiipce u
zamé&stnancl 1 klientd DS. Vysledky pak byly interpretovany v zavére¢né zpravé o
ockovani proti sezonni chiipce za danou chiipkovou sezénu. Sekundarni analyza stavu
proo¢kovanosti proti sezonni chiipce u zaméstnanct DS ve Stiedoceském kraji v letech
2002 - 2010 ukézala, ze v dobé, kdy bylo ockovani zaméstnanci povinné, byla
proockovanost velmi vysoka, primérné 98,5 % (to, Ze ani pii povinnosti oCkovat se
proti chiipce nebylo dosazeno 100 % proockovanosti, Ize vysvétlit napt. kontraindikaci
ockovani ze zdravotnich diivodt u nékterych osob). Naproti tomu Tomek (2010) uvadi
jako jeden z divodi zruseni povinného ockovani proti chiipce v DS nezajem
zamé&stnanci DS, LDN a vybranych zafizeni socidlnich sluzeb o toto ockovani a
naslednou likvidaci nevyuzitych ockovacich latek. Jako jeden z dal§ich divodi pak
zminuje, Ze Ministerstvo zdravotnictvi oCekava diky této legislativni zméné, ze
odpadnou Casté problémy a komplikace se kterymi se Odborovy svaz zdravotnictvi a
socidlni péce CR setkaval, a to kdyZ zaméstnanci vyse uvedenych zarizeni odmitali z
ruznych subjektivnich ditvodii ockovani a vystavovali se tak nebezpeci, zZe zaméstnavatel
pouZzije viici nim vypovédni divod podle ustanoveni § 52f) zakoniku prace spocivajici ve
skutecnosti, Ze zaméstnanec nesplituje predpoklady stanovené pravnimi predpisy pro

vykon sjednané prace (Tomek, 2010, s. 29).

Po zméné legislativy v roce 2010 bylo povinné ockovani proti sezénni chiipce pro
zameéstnance DS zménéno na dobrovolné a v disledku toho KHS provadi pravidelné

kontroly prooc¢kovanosti pouze u klientd DS, nikoliv v§ak u zaméstnanct. Z tohoto
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davodu byla pro odhad trendu pouzita o aktudlni proockovanosti data ziskana vlastnim
vyzkumnym Setifenim formou dotazniki ve vybranych DS StfedoCeského kraje.
Aktudlni mira proockovanosti proti chifipce u zameéstnanci DS byla zjistovana
v dotaznikovém Setfeni otdzkou €. 6, zda respondenti vyuzivaji ockovani proti chfipce.
Z odpovédi vyplyva, Ze toto ockovani pravidelné kazdy rok vyuziva pouze 9,3 %
dotazanych. Pro srovnani prooCkovanosti proti chfipce u zaméstnancii DS v jinych
krajich ¢&i zafizenich nejsou k dispozici data, vét§ina prizkumi a aktivit v CR je
zam¢iena na prooCkovanost proti chiipce pouze u zdravotniho persondlu, at uz
Vv socialnich ¢i nemocnicnich zatizenich, na rozdil od Anglie, kde nejsou pracovnici ve
zdravotnictvi a v socialni pé¢i vnimani oddélené, ale naopak jsou z pohledu jejich
vyznamu pro kvalitu poskytované péce stavéni na stejnou uroven. Ockovéni proti
chiipce je v Anglii povazovéno za povinnou soucast péfe o pacienty, protoze dopad
chiipkového onemocnéni na pacienty v pecovatelskych zatfizenich a nemocnicich miize

byt fatalni (NHC England, 2013).

Zgrafu ¢. 2 je ziejmé, ze na trend proockovanosti zaméstnanci v DS méla jiz
zminovand zména zdkona vyrazny vliv, coz potvrdilo i vyhodnoceni otazky €. 7, ve
které byli respondenti dotazovani, zda zruSeni povinného ockovani proti chfipce
ovlivnilo jejich postoj k tomuto ockovani. Z celkového poctu 101 dotazovanych, ktefi
Vv socidlnich sluzbach pracovali 1 pfed zménou zékona v roce 2010, 74 % odpovédélo,
Ze po zruseni povinnosti se ockovat prestali. Na této otazce byla testovana hypotéza H1:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v proockovanosti zaméstnanci v socialnich
sluzbach DS proti sezonni chiipce pred a po zméné zdkona 258/200 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a vyhlasce 537/20006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem. Tato

hypotéza byla pfijata.

Soucasti cile prace bylo také zmapovat ndzory, postoje a motivaci zaméstnancl
Vv socialnich sluzbach ve vybranych DS k ockovani proti sezonni chiipce. K tomu byla
pouzita data ziskana z anonymniho dotaznikového Setfeni. V otdzce €. 9 byly zjisStovany
hlavni divody, pro¢ zaméstnanci nevyuzivaji oCkovani proti chiipce (na tuto otazku

odpovidali pouze respondenti, ktefi se v soucasnosti pravidelné proti chiipce neockuyji.
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Nejvice respondentd (38,7 %) odpoveédélo, ze nevéri, ze je ockovani ucinné a 20,2 %
respondentti uvedlo, ze po pfedchozim ockovani proti chiipce stejné onemocnéli,
pficemz lze predpokladat, Zze také tato skupina nema diavéru v uinnost ockovani a
celkovy pocet dotdzanych, ktefi nevéti, ze by je oCkovani ochranilo, je ve skute¢nosti
celkem 58,9 %. A to i navzdory tomu, ze pravé ockovani nalezi mezi nejvyznamnéjsi

objevy mediciny v oblasti prevence (Prattingerova, 2013).

Jako hlavni diivod pro¢ se neockuji, uvedlo 13,7 % respondentii obavu z nezadoucich
ucinkd, ptesto, Ze onemocnéni sezoénni chiipkou je preventabilni o€kovanim jiz vice nez
Sedesat let a vakcina proti chiipce je hodnocena jako velmi bezpecna a dobfe snasena,
jak uvadi Havlickova a Kyn¢l (2014). Dale 9,5 % dotazanych uvedlo, Ze nepovazuje
chiipku za zavazné onemocnéni. Celkem 10,7 % respondentd nevyuziva ockovani,
protoze méli po ockovani reakci a pouze 3 % dotdzanych se neockuje piredevsim proto,
ze nechtéji za ockovani platit. Dotaznikové Setfeni zamétené na ockovani proti chiipce
u zdravotnickych pracovniki bylo provedeno také SZU ve vybranych zdravotnickych
zaizenich v CR. V tomto dotaznikovém Sefeni respondenti jako hlavni divod nejéastéji
uvadéli, Zze nejsou zastanci ockovéani. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze chiipku
nepovazuji za zavazné onemocnéni nebo Ze po pifedchozim ockovani stejné onemocnéli
a jen malad cast dotazovanych uvadéla nedostatek informaci o uZite€nosti a u¢innosti
oc¢kovani (Fabianova et al., 2017). Uvadéné divody k odmitani oCkovani proti chiipce
jsou v obou vyzkumech obdobné, odlisna je vSak Cetnost jednotlivych divodl. Tento
rozdil by mohl byt zplisoben rozdilnym vzd€lanim a odbornosti ztcastnénych

respondentt.

Na otdzce €. 9 byla testovana hypotéza H3: Nejcastéjsi diivod pro¢ se zaméstnanci
Vv socidlnich sluzbach DS neockuji proti chiipce, je nedivéra v ti€innost ockovani. Tato

hypotéza byla pfijata.

Naproti tomu jako hlavni divod oc¢kovani proti chiipce, uvedlo 40,6 % respondenti, ze
se oCkovali proto, Ze toto ofkovani bylo pro né v minulosti povinné. Mimo tuto
povinnost bylo pro zaméstnance nejcastéjSim divodem k ockovani proti chiipce

doporudeni 1ékate. Tento vysledek koresponduje i s daty SZU, podle kterych by se aZ
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61 % dospélych nechalo ockovat proti chiipce, pokud by jim toto o¢kovani doporucil
jejich prakticky lékat nebo sestra (Jagrova, 2017). Také Madar (2016) uvadi, ze
hlavnim faktorem vedoucim ke zvySeni proockovanosti je doporuceni praktického

1ékare.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze pouze 5,8 % respondentii udavalo, Ze se ockuji proto, aby
nepienesli ndkazu na klienty a kolegy, pfestoze ockovani zaméstnancti DS proti sezonni
chiipce je v souladu s protiepidemickymi opatienimi, ktera jsou zaméfena na sniZeni
rizika infekce pro klienty 1 pracovniky. Podle Mad’ara (2013) pfedstavuji neockovani
zdravotnici riziko pro své pacienty a také Havlickova a Kynél (2014) uvadéji, ze
zdravotni personal je pro pacienty Casto zdrojem infekce a proto by mél byt kladen
diiraz na ockovani zdravotnickych pracovniki, kteti pecuji o osoby ve vysokém riziku
vzniku chiipkovych komplikaci. Mezi tyto osoby ve vysokém riziku nalezi také klienti
DS, proto Ize tato doporuceni aplikovat také na zaméstnance v socidlnich sluzbéach

v DS, ktefi jsou s klienty v kazdodennim kontaktu.

Studie s obdobnym zaméfenim byla provadéna také v détské nemocnici Bambino Gest
v Italii v prosinci 2013. Zaméstnanci této nemocnice maji moZnost se zdarma ockovat
proti chiipce v ramci své pracovni doby. Cilem této studie bylo zhodnotit postoje,
nazory a motivaci zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s o¢kovanim proti chfipce.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 191 zaméstnancii, z tohoto poctu se jich n€kdy proti
sezonni chiipce ockovalo 35,6 % a pravidelné ockovani vyuzivalo 6,8 %. Divody pro i
proti oékovéani byly obdobné jako pfi vyzkumech v CR, rozdilné vak bylo rozloZeni
odpovédi respondentli. Celych 36,9 % zdravotnickych pracovnikl Italské nemocnice
uvedlo jako hlavni divod pro¢ se neockuji, ze chiipku nepovazuji za zéavazné
onemocnéni, 28,8 % respondentli uvedlo, zZe nevéii v ucinnost ockovani. Ochrana
pacienti byla hlavnim divodem k ofkovani pro 34,3 % dotazanych, proti 5,8 %
respondentti v DS v CR (Cozza et al., 2015). Z t&chto rozdilnych vysledd lze usuzovat
na rozdilnou znalost o pfiznacich, pribéhu a komplikacich onemocnéni chiipkou a také

na odliSnou miru profesni odpovédnosti vii¢i pacientim ¢i klientam.
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Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, zda maji respondenti spravné informace o piiznacich,
priabéhu a moznych komplikacich onemocnéni chiipkou. Vysledky znazornéné v grafu
¢. 20 ukazuji, zZe vétSina respondentti, celych 90,7 %, spravné odpovédéla, Ze chiipka se
projevuje suchym drazdivym kaslem, horeckou, bolestmi kloubli a hrozi komplikace
jako je zapal plic, poskozeni srdce a pacient mlze i zemfit. Nespravng, tedy zZe chiipka
se projevuje nékolikadenni rymou, mirnym kaslem, lehce zvySenou teplotou, trva 2 — 3
dny a pak odezni, odpovédélo pouze 9,3 % respondentll. Na této otdzce byla testovana
hypotéza H4: zaméstnanci v socialnich sluzbach DS maji spravné informace o

ptiznacich, pribéhu a ptipadnych nésledcich pii onemocnéni sezonni chiipkou.

Otazkou ¢. 19 byly u respondentl zjistovany nejcastéjsi zdroje informaci o o¢kovani
proti chiipce. 24 % dotazovanych uvedlo, Ze se o informace tohoto typu nezajima
vibec. Z ostatnich uvedenych zdroji respondenti nejcastéji (23,5 %) ziskavaji
informace o ockovani proti sezonni chiipce od svého praktického lékare. Tento
vysledek je v souladu s vySe zminénym vyhodnocenim otazky ¢. 8, Ze nejCastéjSim
divodem k o¢kovani (mimo povinnosti ockovani) je doporuceni lékare. Jako druhy
nejcastéji vyuzivany zdroj informaci oznacilo 19,6 % dotazovanych internet. Ten sice
diky své dostupnosti a rychlosti byva casto prvnim mistem, kde Siroka vetejnost hleda
informace, je ale nutné si uvédomit mozna rizika plynouci z obtiZznosti odlisit validni
informace od téch neptesnych, zavadéjicich ¢i nepravdivych. Proto WHO buduje sit’
provéfenych zdroju s nazvem Vaccine Safety Net. Do tohoto projektu je zapojeno jiz 53
internetovych stranek ve 14 jazycich (WHO, 2017a).

Ostatni multimédia (televize, radio, Casopisy) a letdky u lékait jako zdroj informaci o
oc¢kovani udavalo 14 — 15 % respondentll. K zamySleni je zjiSténi, Ze zadny
z dotazovanych neuvedl jako zdroj téchto informaci svého zaméstnavatele. O tom, Ze
problematika ochrany zaméstnanct 1 klientlh DS proti sezonni chiipce ockovanim neni
ze strany zaméstnavatele dostate¢né feSena, vypovida i vyhodnoceni otdzky €. 16, zda
respondentim zaméstnavatel hradi ockovani proti chiipce v rdmci zaméstnaneckych
benefitd (graf. ¢. 18). Odpovéd’ ano zvolilo pouze 14,7 % respondentti, zatimco ne

odpovédelo 46,1 % respondentti. Zbyvajicich 39,2 % dotazanych nevédélo, zda jim
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jejich zaméstnavatel oCkovani proti chiipce hradi. Naproti tomu o moznosti vyuzit
prispevek zdravotnich pojistoven na nepovinna ockovani, kterym se zabyvala otazka ¢.
14, bylo informovano 63,7 % respondentl a jen 36,3 % dotazanych o této moznosti

nevédélo.

Pro naplnéni prvniho vedlej$iho cile - jak vnimaji zamé&stnanci v DS dopad nemocnosti
pracovnikil v socialnich sluzbach sezonni chfipkou na chod organizace a na kvalitu
poskytovanych sluzeb byly vyuzity staticky vyhodnocené odpovédi otazek ¢. 12 a €. 13.
Otazka €. 12 zjiStovala, zda podle ndzoru respondenti méla nékdy jejich organizace
v obdobi chiipkovych epidemii potiZze se zajiSténim péce o klienty z diivodu zvysené
nemocnosti zaméstnanci (graf ¢. 14). V dotaznikovém Setfeni se pouze 30 %
respondentli domniva, ze jejich zaméstnavatel mél nékdy potize se zajisténim socidlni
sluzby v obdobi chiipkovych epidemii, 33 % dotazovanych to nedokéze posoudit a 34
% se domniva, Ze jejich organizace tyto potize neméla. Velmi podobné bylo rozlozeni
odpovédi u otazky €. 13, zda se respondenti domnivaji, ze onemocnéni zaméstnancli
chiipkou ma docasné vliv na kvalitu poskytované péce. U této otazky se 37,7 %
respondentll domniva, Ze kvalita péce ovlivnénd neni, 38,8 % dotazanych se naopak
domniva, Ze kvalita péce nemocnosti zaméstnancli ovlivnéna je a 28,4 % dotazanych
odpovédé€lo, ze to nedokaze posoudit (graf ¢. 15). Na otazkdch €. 12 a ¢. 13 byla
testovana stanovena hypotéza H2: nemocnost zaméstnanci v socialnich sluzbach DS
chiipkou narusuje chod organizace a kvalitu poskytované péce. Tato hypotéza byla
zamitnuta, nebot’ vysledek nebyl statisticky vyznamny. Je vSak zajimavé, ze piestoZe se
vice nez tfetina dotazovanych nedomniva, Ze nemocnost zaméstnanci ma vliv na chod
organizace a kvalitu poskytované péce, v otazce ¢. 11 celkem 78 % respondentl
vypovédélo, ze museli v minulosti zastupovat kolegy, ktefi onemocnéli chiipkou a byli
proto v pracovni neschopnosti, coz nutné¢ musi mit na zajisténi poskytované péce vliv.
Nedostatek pracovnikti v domovech pro seniory je aktualnim problémem v prubéhu
celého roku a tykad se jak pracovnikli v ptimé péci, tak 1 zdravotnického personalu.
Zdravotnické odbory, Asociace poskytovateli socialnich sluzeb 1 provozovatelé
domovl pro seniory opakované upozoriiuji na skutecnost, ze vlivem nedostatku

pecovatelll a peCovatelek dochazi k omezovani péce v domovech pro seniory i dalSich
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zafizenich, kterd je pak Casto zajiStovana jen v rozsahu nutného minima, ¢imz dochazi
ke snizovani kvality poskytované pé¢e (Zdravotnicky denik, 2015; Cesky rozhlas, 2017
a Ceska televize, 2017). V piipadé, Ze v dobé chiipkové epidemie onemocni a bude
V pracovni neschopnosti ¢ast uz tak nedostate¢ného poctu pracovnikti, budou obtize
S personalnim zajisténim poskytované sluzby a sudrzenim kvality péce o klienty
nevyhnutelné. V souvislosti a touto problematikou bylo v otazce ¢. 10 zjiStovano, jak
Casto respondenti onemocni sezonni chiipkou. Mozné odpovédi byly rozdéleny do tii
kategorii. Kazdoro¢ni onemocnéni chiipkou uvedlo 17,2 % dotdzanych, onemocnéni 1x
za 2-3 roky uvadelo 44,1 % dotazanych a 38,7 % respondentii zvolilo odpovéd’, ze za

poslednich 5 let neonemocnéli.

Druhym vedlejsim cilem bylo ziskat informace o mozné motivaci zaméstnanct
Vv socialnich sluzbach v DS k o¢kovani proti sezénni chiipce. Na tuto problematiku byla
Vv dotazniku zamétena otazka €. 20, ve které méli respondenti oznacit pouze jednu, pro
n¢é nejrelevantnéjsi odpoveéd’. Nejcastéjsim diivodem, by pro respondenty bylo opétovné
zatazeni oc¢kovani proti sezonni chfipce mezi povinna ockovani, tuto odpovéd’ zvolilo
37,7 % dotazanych. Toto zjiSténi vede k uvaze, zda jednim z dlvodl nizké
prooc¢kovanosti proti chiipce v CR neni nedostatek ¢asu pro zaleZitosti, které nejsou pro
jednotlivce primarni a snad i1 neochota vzit na sebe odpovédnost za rozhodnuti
k ockovani, kdyz pro neodbornika v oblasti vakcinace muze byt velmi obtizné se

zorientovat v informacich o oc¢kovani.

Dalsi motivaci vedouci k o¢kovani proti chiipce by pro 16,2 % respondentii byla
dostatecnd informovanost o u¢innosti a bezpe€nosti ockovani a 14,2 % dotdzanych by
se ockovalo, kdyby méli dostatek informaci o zdvaznosti a komplikacich onemocnénim
chiipkou. Tyto vysledky naznacuji, Ze je nezbytna dostatecnd informovanost a edukace
laické 1 odborné vetejnosti. Také Fabidnova et al. (2017) na zakladé dotaznikového
Setfeni zaméfeného na ockovani proti chiipce u zdravotnickych pracovniki ve
vybranych zdravotnickych zafizenich v CR dospéli k zavéru, ze pravidelnou soudasti
pocatku podzimni ockovaci sezony by se méla stat kazdoro¢ni informovanost co nejSirsi

odborné 1 laické vetejnosti o pfinosech a uzite¢nosti o€kovani proti chiipce.
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Uhradu ockovani proti chiipce uvedlo jako hlavni motivaci 6,9 % respondentli, coz
poukazuje na skutecnost, Ze cena za oCkovani proti chfipce pravdépodobné nehraje

stézejni roli pii rozhodovani, zda se ockovat ¢i nikoliv.

Ochrana rodiny a blizkych pted pienesenim ndkazy by byla divodem k oCkovani proti
chiipce pro 14,7 % dotazovanych, naproti tomu jen 1,5 % dotdzanych by se nechalo

ocCkovat, aby zabranili pfenosu nakazy na klienty.

Tretim vedlej$im cilem bylo identifikovat mozna etickd dilemata s ohledem na zménu
V povinnosti ockovéani proti sezénni chiipce dle zakona 258/200 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a vyhlasce 537/20006 Sb. o oc¢kovani proti infekénim nemocem. Pod
pojmem dilema si lze piedstavit rozhodovani, ¢i volbu mezi minimaln¢ dvéma
moznostmi. Pfivlastek etické oznacuje rozhodovani mezi moznostmi, u nichz nelze
jednoznaéné urcit, ktera volba je spravna (Banks, 2012). V souvislosti se zruSenim
povinného oc¢kovani proti sezonni chiipce u zaméstnanci v socidlnich sluzbach, at’ uz se
jednd o socidlni pracovniky, zdravotnické pracovniky ¢i pracovniky v socialnich
sluzbach vyvstavaji etickd dilemata nejen na strané samotnych pracovnikd, ale také na
stran¢ zaméstnavatele coby poskytovatele socialni sluzby a v neposledni fad¢ také na

strané statnich organt pfi vytvareni koncepce socialni a zdravotni politiky statu.

Jako jedno z etickych dilemat lze identifikovat dilema, kdy se zajem pracovnika dostane
do stfetu se zajmem klienta. V zajmu klienta by se méli pracovnici rozhodné ockovat
proti sezonni chfipce, aby tak eliminovali riziko moZného pfenosu ndkazy na klienta,
ktery patii do skupiny osob ve vysokém riziku komplikaci zpsobenych chiipkovym
onemocnénim a toto onemocnéni pro n¢j mize mit fatdlni nasledky. Dal§im diivodem
pro oc¢kovani zaméstnancti by mohlo byt zabranéni propuknuti chiipkové epidemie u
klientd DS, v dasledku ¢ehoz by mohl byt vydan zdkaz navstév. Toto omezeni by
mohlo mit neptiznivy dopad na psychicky stav klienti. Na stran¢ druhé, by vSak m¢li
mit zaméstnanci moznost svobodné volby, zda se chtéji ockovat ¢i nikoliv a neméli by
byt do o¢kovani nuceni, pokud maji obavy z nezadoucich u¢inkd, bez ohledu na to, zda

jsou tyto obavy odivodnéné. Také se nabizi otdzka, pro¢ by se méli zaméstnanci
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ockovat z diivodu ochrany pacienta, prestoze rodina a ptatelé klientii se také velmi ¢asto

neockuji, ackoliv jejich ohleduplnost k obyvatelim DS by méla byt samoziejmosti.

Z pohledu zaméstnance lze identifikovat i dilema, kdy na jedné stran¢ by se
zamestnanci oCkovali proti chiipce, protoze citi svou odpovédnost vici klientim a
uvédomuji si, ze predstavuji pro klienty riziko, na druhé stran¢ mohou zaméstnanci
odmitat o¢kovani, jelikoz mohou povazovat za diskrimina¢ni skute¢nost, Ze na rozdil od
klientli, kterym je ockovani proti chfipce hrazeno, zaméstnanci si toto ockovani musi
zaplatit sami. Naptiklad v Anglii, kde je kladen velky daraz na dostateCnou
proockovanost proti sezéonni chiipce u zaméstnancii v oblasti zdravotni a socialni péce
je zajisténi a uhrada tohoto ockovani zodpovédnosti zaméstnavatele, bez ohledu na to,

zda tito zaméstnanci pracuji ve statnim ¢i soukromém zatizeni (NHS England, 2016).

Dal$im moznym etickym dilematem je situace, kdy se zajem pracovnika dostane do
sttetu se zajmem zameéstnavatele. Z pohledu zaméstnavatele by se méli pracovnici
rozhodné ockovat proti sezonni chiipce, aby v souladu se Standardy kvality byly
chranény prava a zajmy klientd. Dle standardu ¢. 14 (nouzové a havarijni situace) by
mél poskytovatel socidlni sluzby pfijmout takové zmény v poskytované praxi, aby
preventivné zamezil vzniku opakujicich se situaci jako je napt. chiipkova epidemie
pracovnikill. Za takovou preventivni zménu lze povazovat i ockovani zaméstnancli proti
sezénni chiipce. Naproti tomu je opét nutno zohlednit pravo svobodné volby
zaméstnancl, zvlasté pak v piipadé, Ze zaméstnavatel ocCkovani proti chfipce

zameéstnanciim nehradi a veskeré naklady si zaméstnanci musi uhradit sami.

Zameéstnavatel pak muze stat pred dilematem, zda vyzadovat od zaméstnanct, aby se
pravidelné oc¢kovali proti sezoénni chfipce, aby chranil klienty a zaroven sniZil riziko
obtizi persondlniho zajisténi poskytované sluzby z dtvodu pracovni neschopnosti
zaméstnancl, nebo toto ockovani nevyzadovat aby nemél vydaje spojené s tthradou
ockovani a také z obavy, ze by néktefi zaméstnanci mohli z tohoto divodu rozvézat
pracovni pomér, coz by taktézZ mélo negativni dopad na chod organizace a kvalitu

poskytovanych sluzeb.
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Nelze opomijet ani mozna etickd dilemata na stran¢ statnich organti, nebot’ o¢kovani je
vzdy soucasti zdravotni politiky statu. Na strané jedné by oCkovani zaméstnanci DS
proti sezénni chiipce mélo byt povinné a staitem hrazené jak v zajmu vetejného zdravi,
tak 1 sohledem na statem garantovanou Uroven kvality poskytovanych pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory. Na strané druhé je dobrovolnost ockovani vysadou
svobodné volby obcanii demokratické spolecnosti, ktera by vsak méla byt podminéna
také osobni zodpovédnosti kazdého jedince za své zdravi a odpovédnosti vici
spolecnosti. Nemalou roli hraje také zodpovédnost statu v piipadé nezadoucich
nasledktl po ockovani. Nezanedbatelna je pii zachovani dobrovolného ockovani proti
chiipce je také ekonomickd uspora za vakciny a aplikaci, coz je vSak diskutabilni,
vezmeme-li v avahu, ze naklady na lé¢bu chiipky a jejich naslednych komplikaci
vysoce prevySuji naklady na vakcinaci. VZP udava, Ze v roce 2014 za péci o klienty s

chiipkou zaplatila celkem 33 102 545 korun (VZP, 2016).

Rozdil mezi pozadovanou urovni ockovani a skute¢nou mirou proockovanosti vyvolava
otazku, zda by dobrovolnost o¢kovani neméla byt nahrazena povinnym ockovanim.
Blize se etikou povinného ockovéani zdravotnickych pracovnikli zabyvaji clanek,
uvetejnény v evropském odborném cCasopise Eurosurveillance, kde je na tuto
problematiku nahliZzeno z pohledu profesionalni, institucionalni a vefejné zdravotni
etiky. Ackoliv autofi ¢lanku povazuji ockovani zdravotnikl pro pacienty za pfinosné a
nezbytné, zamysleji se nad otazkou, zda je povinné ockovani zdravotnickych
pracovniki eticky odiivodnéné. Na zéklad€ vysledkii mnoha studii se poukazuji na to,
ze ockovani zdravotnikil je v souladu s kolektivni profesni povinnosti a lze je oznacit za
soucast odpovédnosti profese, kterou si svobodné zvolili. Poukazuji i na skutecnost, Ze
kontrola Sifeni infekei je hlavni prioritou vefejného zdravi, proto pokud statni organy
stoji pfed dilematem v podobé dobrovolného ¢i povinného ockovani, 1ze ospravedlnit
omezeni svobody, jelikoz pravo pacienti na ochranu pifevazuje nad pravem
zdravotnickych pracovnikll na svobodné rozhodovani. Na tuto problematiku je zde také
nahlizeno z pohledu zdravotnickych instituci, které kromé ochrany svych zaméstnancti
maji také povinnost snizit riziko nakaz spojenych se zdravotni péci (nozokomidlni

nakazy) a nédklady znich plynouci. Autofi dospéli k zavéru, Ze existuje moralni
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imperativ, aby bylo zajisténo ockovani pracovnikti ve zdravotnictvi (Galanakis et al.,
2013).

Naproti tomu Kenyon (2017), ktery zkouma pravni a etické problémy povinného
ockovani proti chfipce na pracovistich, zastavad nazor, ze znacna cast zdravotnickych
zafizeni zavedla povinné oCkovani pro své zaméstnance pouze z ekonomickych duvodu,
aniz by zohlednila I¢katské, nabozenské nebo filozofické presvédCeni svych
zamé&stnancl, které¢ je vedou k odmitani ockovani. Poukazuje také na neetickou a

znacn¢ netransparentni zdravotni politiku statt.

Napiiklad v Anglii je pro dosazeni co nejvyssi prooc¢kovanosti pracovniki v oblasti
zdravotni a socialni péce soucasti zdravotni politiky financni motivace provozovatelli
zdravotnickych a socialnich zafizeni. V pfipadé, Zze zaméstnavatel nezajisti minimalné
75 % proockovanost svych zaméstnanct proti sezénni chfipce, nebudou mit narok na

¢ast finan¢niho piispévku (NHC England, 2013).

73



6. Zavér

Diplomova prace se vénuje problematice ockovani proti sezonni chiipce u zaméstnancu
v socialnich sluzbach v souvislosti s etickymi dilematy a kvalitou poskytované péce
v domovech pro seniory. Do roku 2010 bylo pravidelné ockovani proti sezonni chiipce
v CR dle zdkona 258/2000 Sb. o ochranéd vefejného zdravi a vyhlasky 537/2006 Sb. o
ockovani proti infekénim nemocem povinné pro zaméstnance na pracovistich s vySSim
rizikem vzniku chfipky, mezi tato rizikova pracovisté byly zatazeny také domovy pro
seniory. V roce 2010 vSak byla tato povinnost zrusena a o¢kovani proti chiipce je pro
tyto zaméstnance dobrovolné a je hrazeno samotnym zaméstnancem, piipadné

zameéstnavatelem.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat trendy proockovanosti zaméstnancl v socialnich
sluzbach proti sezonni chiipce, jejich nazory, postoje a motivaci k tomuto ockovani.
K naplnéni cili byla pouzita sekundarni analyza dat poskytnutych KHS a data z
vlastniho kvantitativniho vyzkumu, ziskana metodou dotazovani, formou anonymniho
dotazniku, v Sesti DS ve StfedoCeském kraji Pro zmapovani trendu proockovanosti byla
data za obdobi 2002 az 2009 ziskana pii konzultacich s odbornymi pracovniky
protiepidemického odboru KHS, ktefi kazdoroéné¢ provadéji kontroly stavu
proockovanosti proti chiipce. Jako obtizné se ukazalo ziskani dat o ockovani
zamé&stnancl za obdobi od roku 2010 do soucasnosti vzhledem k tomu, Ze po zruSeni
povinného ockovani proti chiipce v roce 2010 KHS sleduji proockovanost proti chiipce
pouze u klientd v domovech pro seniory, nikoliv v§ak u zaméstnanci. Z tohoto diivodu
byla pro odhad trendu pouzita o aktudlni proockovanosti data, ziskana vlastnim

vyzkumnym Setfenim formou dotaznikli ve vybranych DS Stfedoceského kraje.

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze zruSeni povinného oc¢kovani proti chiipce mélo negativni
dopad na miru proockovanosti zaméstnanci v DS. V dobé, kdy bylo ockovani
zaméstnanct povinné, dosahovala mira proockovanosti primérné 98,5 %, naproti tomu,
pokud budeme vychazet z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, je v soucasnosti mira
proo¢kovanosti zaméstnancl 9,3 %. Za velmi zajimavé povazuji zjiSténi, Ze pouze 5,8

% respondentil udavalo, Ze se oc¢kuji proto, aby neptenesli nakazu na klienty a kolegy.
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Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji zaméstnanci v DS dopad nemocnosti
pracovnikit v socidlnich sluzbach sezénni chiipkou na chod organizace a na kvalitu
poskytovanych sluzeb. Jak ukazal vyzkum, zaméstnanci se nedomnivaji, Ze pracovni
neschopnost z divodu onemocnéni chiipkou by méla dopad na chod a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Pouze 30 % dotazovanych se domniva, Ze jejich zaméstnavatel
m¢él nékdy potize se zajiSténim socidlni sluzby v obdobi chiipkovych epidemii a 38,8 %
dotazanych si mysli, Ze nemocnosti zaméstnancii je ovlivnéna kvalita poskytované péce.
Vzhledem Kk tomu, ze soufasnym aktualnim problémem v domovech pro seniory je
nedostatek jak pracovnikii v pfimé péc¢i, tak 1 zdravotnického persondlu, jsem
presvédcena o tom, ze pokud v dobé chiipkové epidemie onemocni a bude v pracovni
neschopnosti ¢ast uz tak nedostatecného poctu persondlu, jsou obtize s personalnim

zajiSténim poskytované sluzby a s udrZzenim kvality péce o klienty nevyhnutelné.

Druhym vedlejSim cilem bylo ziskat informace o mozné motivaci zaméstnancl
Vv socialnich sluzbach v DS k o¢kovani proti sezonni chiipce. Nejcastéjsim divodem by,
podle dotaznikového Setfeni, pro respondenty bylo opétovné zatazeni ockovani proti
sezonni chiipce mezi povinna ockovani, tuto odpovéd’ zvolilo 37,7 % dotdzanych. Toto
zjisténi mé vede k Givaze, Ze jednim z diivodii nizké proockovanosti proti chiipce v CR
muze byt nedostatek ¢asu pro zalezitosti, které nejsou pro jednotlivce primarni a snad i
neochota vzit na sebe odpovédnost za rozhodnuti k ockovani, kdyZ pro neodbornika
v oblasti vakcinace mize byt velmi obtizné se zorientovat v informacich o ockovani.
Dalsi dtlezitou motivaci vedouci k o€kovani proti chfipce zaméstnance v DS byla
dostate¢na informovanost o zavaznosti a komplikacich onemocnénim chtipkou a také o
ucinnosti a bezpecnosti ockovani. Tyto vysledky potvrzuji mou domnénku, Zze

dostatecna informovanost a edukace laické i odborné vetejnosti je nezbytna.

Ttetim vedlej$im cilem bylo identifikovat mozna etickd dilemata s ohledem na zménu
V povinnosti o¢kovéani proti sezénni chiipce dle zakona 258/200 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a vyhlasce 537/20006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem. Tato

dilemata jsem identifikovala v oblasti stfetu zajmu zaméstnance se zdjmem pacienta,
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Vv oblasti stfetu zajmu zaméstnavatele se zajmem zaméstnance i ale také z pohledu

statnich organd, které se podileji na tvorb¢ zdravotni politiky statu.

Mezi zékladni hodnoty v socialni praci patfi odpoveédnost ke klientim a spolecnosti,
proto osobn¢ souhlasim s ndzorem, ze profesni etickd odpovédnost viici klientim by
m¢éla pfevazovat nad zdjmem jednotlivce, nebot’ nejen odborna uroven a zpusobilost, ale
také moraln¢ volni vlastnosti zaméstnanci, ktefi se podileji na péci o klienty zdravotné
socialnich sluzeb, vyrazné¢ ovliviuji kvalitu poskytované péce. Musim vSak pfiznat, ze
je tézké pozadovat potlaceni osobnich zajmii zaméstnancl v socidlnich sluzbach ve
prospech klientll, jejich rodin 1 celé spolecnosti, kdyz je tato profese zcela neadekvatné
ke své narocnosti a potiebnosti opomijena a fadi se k nejméné financné ohodnocenym

profesim.

Zavérem bych chtéla poukazat na skuteCnost, ze naprosta vétSina pruzkumi a aktivit je
zam¢iena na problematiku proockovanosti proti chiipce pouze u zdravotniho personalu,
at’ uz v socialnich ¢i nemocni¢nich zatizenich, prestoze socialni pracovnici 1 pracovnici
v socialnich sluzbach by si zaslouzili stejnou pozornost. Podle mého nazoru se
zdravotni a socialni péce vzajemné natolik prolinaji, Ze je nelze od sebe striktné oddélit

a vétSinu zasad pro zdravotni péci 1ze aplikovat i v oblasti socidlni.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity jako podklad pro motivaci vedoucich i1
fadovych zaméstnancti domov pro seniory k o¢kovani proti sezonni chiipce s ohledem

na ochranu klientl a zajisténi kvality poskytovanych socidlnich sluzeb.
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8. Prilohy
Seznam piiloh
Dotaznik

Vysledky statistického testovani hypotéz

8.1 Piiloha & 1: Dotaznik o ockovdni proti sezonni chiipce

Dotaznik o o¢kovani proti sezénni chripce
Vézend pani, vaZzeny pane,

v souvislosti s vypracovanim diplomové prace na téma ,, Problematika ockovdini
zaméstnancii v socialnich sluzbdach se zamérenim na domovy pro seniory*, se na vas
obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje

budou slouzit k vypracovani diplomové prace.

Ptredem dékuji za vyplnéni dotazniku, za V4S ¢as a spolupréci.

Bc. Vladimira Olivova
JCU CB, Zdravotné socialni fakulta

1. Pohlavi:
0O muz O Zena
o 18-25 0 26-35 o 36-45 o 46-55 0 56 a vice

3. Dosazené vzdélani:

oZS o USOo SS o VOS (Dis) o VS

4. Pozice, na které pracujete:

o pracovnik v socidlnich sluzbach (ptfima obsluzna péce)

o socialni pracovnik

o zdravotnicky pracovnik

O jina

5. Délka praxe V socidlnich sluzbach:

0 0-5 let 0 6-10 let ol11-15let o vicenez 15 let
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6. Vyuzivate moznost o¢kovani proti chiipce?

O ano, pravideln¢ kazdy rok O ano, nepravidelné
O ne, ale uvazuji o tom O ne, nevim o této moznosti
0 ne, nemam o toto o¢kovani z4jem

7. Do roku 2010 bylo ofkovani proti ch¥ipce pro zaméstnance v Domovech pro

seniory povinné a hrazené statem. Po roce 2010 byla tato povinnost zruSena.

Ovlivnila tato zména vas postoj k tomuto ockovani?

O ano, po zruSeni povinnosti jsem se prestal/a ockovat
0 ne, o¢kuji se 1 po zruseni této povinnosti

0 pfed zménou zékona jsem nepracoval/a v soc. sluzbach

8. Pokud jste se nékdy ockoval proti chiipce, jaky duvod bvlo pro vase rozhodnuti

Wew

nejdiilezitéjsi? (vyberte pouze jednu odpovéd’)

o chiipku povazuji za zdvazné onemocnéni
0 ockovani mi doporucil 1ékat

0 nechci nédkazu pienést na rodinu a pratele
0 nechci nédkazu prenést na klienty a kolegy
0 nechci byt v pracovni neschopnosti

o oCkovani bylo povinné

o oCkovani bylo hrazené statem

0 jiny dtvod (vypiste)

9. Pokud se neockujete proti chitipce, jaky je hlavni divoed? (vyberte pouze jednu

odpoveéd)

o chiipku nepovazuji za zdvazné onemocnéni

o po pfedchozim ockovani jsem stejné onemocnél/a

0 po predchozim ockovéni jsem mél/a nezadouci reakci
0 mam obavu z nezddoucich U¢ink

0 neveétrim, Ze je ockovani proti chiipce ucinné
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0 nechci za ockovani platit
0 jiny divod (vypiste)

10. Jak ¢asto onemocnite chiipkou?

0 témét kazdy rok
O piiblizné 1x za 2-3 roky
0 poslednich 5 let jsem nebyl/a nemocny/a

11. Musel/a jste nékdy vvkonavat praci kolegu, kteri onemocnéli ch¥ipkou a bvli

V pracovni neschopnosti?

0 ano, opakované
O ano, vyjimecné

0O ne

12. Méla dle vaseho nazoru nékdy vase organizace v obdobi chiipkovvch epidemii

potiZe se zajiSténim péce o klienty z duvodu zvvSené nemocnosti zaméstnancu?

0 ano O ne 0 nevim, nedokazu to posoudit

13. Domnivate se, Ze onemocnéni zaméstnancu chiipkou ma docasné vliv na

kvalitu poskytovanvch sluzeb?

O ano O ne 0 nevim, nedokazu to posoudit

14. Domnivate se, Ze diky vasi praci mate vyss$i riziko nakazy chripkou?

O ano O ne O nevim

15. Mate predstavu, kolik stoji o¢kovani proti chripce?

o méné nez 200 K¢ o 200 — 400 K¢ o vice nez 400 K¢ O nevim

16. Hradi vam zaméstnavatel o¢kovani proti chiipce v ramci zaméstnaneckvch

benefitu?

O ano O ne O nevim
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17. Vite 0 moznosti vvuziti prispévku zdravotnich pojiStoven na nepovinna

ockovani?

O ano O ne

18. Které tvrzeni o chripce je podle vas spravné?

o chiipka se projevuje né¢kolikadenni rymou, mirnym kaslem, lehce zvysSenou teplotou,
trva cca 2-3 dny a pak odezni
o chiipka se projevuje suchym drazdivym kasSlem, horeckou, bolestmi svali a kloubd,

hrozi zépal plic, poSkozeni srdce, pacient mize i zemfit

19. Kde ziskavate nejvice informaci o o¢kovani proti chitipce? (vyberte pouze jednu

odpoveéd)

0 od svého praktického 1¢kaie

O z letakt v ordinaci a ¢ekarné

O z internetu

O v Casopisech, v televizi, v radiu
0 od pratel, zndmych, pfibuznych
O od svého zaméstnavatele

0 nezajimém se o toto ockovani

20. Jaké diivody by vas vedly k tomu nechat se v budoucnu o¢kovat proti ch¥ipce?

o dostate¢na informovanost o zadvaznosti a komplikacich onemocnéni chiipkou
O dostate¢na informovanost o vyznamu a bezpecnosti ockovani

o thrada ockovani od zaméstnavatele

O zafazeni tohoto o¢kovani mezi povinna ockovani

0 ochrana své rodiny a blizkych pted pfenesenim ndkazy

0 zabranéni pfenosu nakazy na klienty

0 ochrana pfed finan¢ni ztratou v diisledku pracovni neschopnosti

O zadné
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8.2 P¥iloha ¢ 2: Statistické testovani hypotéz

HO: neni statisticky vyznamny rozdil v proockovanosti proti chfipce pracovniku v soc.
sluzbach pred a po zméné zdkona o povinném ockovani

H1: existuje statisticky vyznamny rozdil v proockovanosti proti chfipce pracovnikti v soc.
sluzbach pred a po zméné zdkona o povinném ockovani

Vstupni hodnoty:
Ockovali pred a po zmene zakona

The FREQ Procedure

Frequency Table of Kdy by AnoNe
AnoNe({Pred a po zmene zakona)
Kdy Ockovali| MNeockovali| Total
Pred zmenou b5 0 b5
Po zmene g 47 b
Total 63 47 110

Pro otestovani rozloZeni téchto dvou vybérd ze souboru respondentd je moZno pouzit
dvouvybérovy t-test a Mcnemaruv symetricky test.

89



Vysledky test(:
Two sample t-test of Ockovali pred a po zmene zakona

The TTEST Procedure

Variable: count

N Mean Std Dev  Std Err | Minimum | Maximum

J 481636 ©8.1443  8.4043 8.0000 55.0000

Mean 95%% CL Mean Std Dev | 95% CL Std Dev
481636  12.0029 84 3244 | B5.1449 4538934 5540

DF | tValue | Pr= |4
2 573 0.0291

McNemar's Test
Statistic (S) 8.0000
DF 1
Asymptotic Pr= 5 | 0.0047
Exact Pr== S 0.0078

Vysledek dvouvybérového t-testu i Mcnemarova testu zamitaji hypotézu HO na hladiné
spolehlivosti 95% jako statisticky vyznamnou.

PFijimame tedy hypotézu H1 jako statisticky vyznamnou na hladiné spolehlivosti 95%.

V proockovanosti proti chiipce pracovnikt v soc. sluzbach pfed a po zméné zakona o
povinném ockovani existuje statisticky vyznamny rozdil.
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HO: pocet pozitivnich a negativnich nazor lidi, zda: ,Nemocnost zaméstnanctl v DS narusuje
chod organizace a kvalitu poskytované péce.” je statisticky stejny.

H1: pocet pozitivnich a negativnich nazort lidi, zda: ,,Nemocnost zaméstnancti v DS narusuje
chod organizace a kvalitu poskytované péce.” je statisticky vyznamné rozdilny.

Vstupni hodnoty:
Mela organizace potize pri onemocneni zamestnancu

The FREQ Procedure

Cumulative | Cumulative

Mela_org_potize Frequency Percent | Frequency Percent

ano 62 4559 62 4555

ne 74 5441 136 100.00
Vysledky testl:

Test of HD: Proportion = 0.5
Chi-Square Test

for Equal Proportions ASE under HO 0.0429
Chi-Square = 1.05883 z 1.0290
DF 1 Onesided Pr=Z 0.1517
Pr = Chi5q 0.3035 Two-sided Pr=|Z] | 0.3035

Vysledky Binomického i Chi-sqr testu pfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Pocet pozitivnich a negativnich nazora lidi, zda: ,Nemocnost zaméstnancl v DS narusuje
chod organizace.” je statisticky stejny.
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HO: pocet pozitivnich a negativnich nazort lidi, zda: ,,Nemocnost zaméstnanci v DS ma vliv
na kvalitu poskytované péce.” je statisticky stejny.

H1: pocet pozitivnich a negativnich nazoru lidi, zda: ,,Nemocnost zaméstnanct v DS ma vliv
na kvalitu poskytované péce.” je statisticky vyznamné rozdilny.

Vstupni hodnoty:

Ma nemocnost zamestnancu vliv na kvalitu sluzeb

The FREQ Procedure

Cumulative | Cumulative

Vliv_na_kvalitu | Frequency | Percent | Frequency Percent

ano 69 47.26 69 47.26

ne i 274 146 100.00
Vysledky testa:

Test of HO: P rtion = 0.5
Chi-5quare Test esto e

for Equal Proportions ASE under HO 0.0414
Chi-Square @ 04384 Fi 0.6621
DF 1 Onesided Pr=Z 0.2540
Pr = Chi5q 0.5079 Two-sided Pr= |Z] | 05079

Vysledky Binomického i Chi-sqgr testu pfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Pocet pozitivnich a negativnich nazora lidi, zda: ,,Nemocnost zaméstnanci v DS ma vliv na
kvalitu poskytované péce.“ je statisticky stejny.
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HO: pocet pozitivnich a negativnich odpovédi lidi, zda: ,,Pfi nemoci kolegy za néj museli
zastupovat” je statisticky stejny.

H1: pocet pozitivnich a negativnich odpovédi lidi, zda: ,,Pfi nemoci kolegy za néj museli
zastupovat” je statisticky vyznamné rozdilny.

Vstupni hodnoty:
Zastupovali nekdy za nemocneho kolegu

The FREQ Procedure

Cumulative | Cumulative

Zastupoval | Frequency | Percent  Frequency Percent
ano 159 7794 159 77.94
ne 45 2206 204 100.00

Vysledky testl:

Test of H): Proportion = 0.5

Chi-Square Test
for Equal Proportions

Chi-5quare | 63.7059
DF 1
Pr = ChiSq =.0001

ASE under HO 0.0350
Fi 7.9816
One-sided Pr= 7 =.0001
Two-sided Pr = |7] | =.0001

Vysledky Binomického i Chi-sqr testu nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

PFijimame tedy hypotézu H1 jako statisticky vyznamnou na hladiné spolehlivosti 95%.

Pocet pozitivnich a negativnich odpovédi lidi, zda: ,,P¥i nemoci kolegy za néj museli
zastupovat” je statisticky vyznamné rozdilny.
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HO: pocet respondentl, ktefi maji divéru a téch ktefi nemaji dGvéru v tcinnost ockovani
proti chfipce je statisticky stejny.

H1: pocet respondentu, ktefi maji divéru a téch ktefi nemaiji diivéru v Géinnost o¢kovani
proti chfipce je statisticky vyznamné rozdilny.

Vstupni hodnoty:

Duvera Kk ucinnosti ockovani

The FREQ Procedure

Duvera_v_ucinnost | Frequency | Percent

neni_zav 16 952
po_onemo 24 20.24
mel_reak 18 10.71
obavu_ne 23 13.69
neveri_u 65 J8.69
nechce p 5 2.98
jiny_duv 7 417

Nejprve ovéfime, zda je rozdil v rozloZeni poctu odpovédi statisticky vyznamné rozdilny.

HO: rozloZeni poctu odpovédi je statisticky vyznamné rovnomérny na hladiné spolehlivosti
95%

H1: rozloZeni poctu odpovédi je statisticky vyznamné rozdilné na hladiné spolehlivosti 95%

Vysledky testu:
Chi-Square Test
for Equal Proportions
Chi-5quare  105.5000
DF B
Pr = ChiSq =.0001
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Deviations of Duvera_v_ucinnost

0.5

Relative Deviation

0.0

==

Fr=ChiSg =.0001

neni_zav po_onemao mel_reak obavu_ne neveri_u nechce_p jiny_duw
Duwera_v_ucinnost

Vysledek Chi-sgr testu rovnomérného rozloZeni Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

PFijimame tedy hypotézu H1 jako statisticky vyznamnou na hladiné spolehlivosti 95%.
RozloZeni poctu odpovédi je statisticky vyznamné rozdilné na hladiné spolehlivosti 95%

Pocty odpovédi v jednotlivych kategoriich maji tedy vypovidajici hodnotu a v dalSim testu
ovérime, zda je pocet odpovédi reprezentujici skupinu lidi ned(vérujicich ucinnosti ockovani
statisticky vyznamny. Pro tyto Ucely slouc¢ime pocty v kategorii ,neveri_ucinnosti” a ,,po-
onemocnél” a posoudime, zda je tento pocet statisticky stejny jako soucet zbylych kategorii
nebo zda jsou statisticky rozdilné.
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Vstupni hodnoty:
MNeveri ucinnosti ockovani proti chripce

The FREQ Procedure

Cumulative | Cumulative

Neveri_ucin  Frequency Percent| Frequency Percent

neveri 99 58.93 99 58.93

ostatni 69 41.07 168 100.00
Vysledky test(:

Test of HD: Proportion = 0.5
Chi-Square Test

for Equal Proportions ASE under HD 0.0386
Chi-5quare | 53571 z 2.3146
DF 1 One-sided Pr=Z 0.0103
Pr = Chi5q 0.0206 Two-sided Pr = |[Z] | 0.0206

Vysledky Binomického i Chi-sqr testu nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

PFijimame tedy hypotézu H1 jako statisticky vyznamnou na hladiné spolehlivosti 95%.

Pocet respondentt, ktefi maji dlivéru a téch ktefi nemaji dlivéru v Géinnost ockovani proti
chtipce je statisticky vyznamné rozdilny.
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HO: pocet respondentl, ktefi maji spravné informace o pfiznacich a prtibéhu chfipky a téch
ktefi nemaji spravné informace o pfiznacich a priibéhu chfipky je statisticky stejny.

H1: pocet respondentl, ktefi maji spravné informace o ptiznacich a prtbéhu chfipky a téch
ktefi nemaji spravné informace o pfiznacich a pribéhu chfipky je statisticky vyznamné
rozdilny.

Vstupni hodnoty:

Znalost priznaku onemocneni chripkou

The FREQ Procedure

Cumulative  Cumulative

Onemocneni_chripkou_je Frequency Percent Frequency Percent

mirne 19 9.31 19 9.31

zavazne 185 90.69 204 100.00
Vysledky testa:

. Test of HD: Proportion = 0.5
Chi-Square Test

for Equal Proportions ASE under HO 0.0350
Chi-Square | 135.0784 Fi -11.6223
DF 1 One-sided Pr=1Z =.0001
Pr = ChiSq <0001 Two-sided Pr= 7] <0001

Vysledky Binomického i Chi-sqr testu nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Prijimame tedy hypotézu H1 jako statisticky vyznamnou na hladiné spolehlivosti 95%.

pocet respondentq, ktefi maji spravné informace o pfiznacich a priubéhu chfipky a téch ktefi
nemaji spravné informace o pfiznacich a pribéhu chfipky je statisticky vyznamné rozdilny.
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9. Seznam zkratek

ACIP

APSSCR
ASVSP
CcDC
CNB
CR
CVs
DS
ECDC

EU
HICPAC

IPVZ
KHS
MZCR
NAP
NHS
ou
ouUss
SAK
SSPCR
SUKL
SzU
VZP
WHO
apod.
CcCa

g.

obr.
VS.

Poradni vybor pro imunizacni postupy (Advisory Committee on
Immunization Practices)

Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky
Asociace vzdé€lavatell v socidlni praci

Centrum pro kontrolu nemoci (Centre for Disease Control)
Ceska narodni banka

Ceska republika

Ceska vakcinologicka spole¢nost

Domov pro seniory

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for
Disease Prevention and Control)

Evropska unie

Poradni vybor pro kontrolu infekce v oblasti zdravotni péce (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee)

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Krajska hygienicka stanice

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky

Nérodni akéni plan

Narodni zdravotni sluzba (National Health Service)

Okresni Ustav

Obvodni ustav socialné-zdravotnickych sluzeb

Spojena akreditacni komise

Spolegnost socialnich pracovnikii Ceské republiky

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Statni zdravotni ustav

Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
a podobné

pfiblizné

¢islo

obrazek

Versus
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