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Uvod

Do roku 1991 se v pobytovych zafizenich socidlni pécfe vyznamnéji
nerozliSovaly socialni a zdravotni vykony. Pobytova zatizeni socialni péce (domovy
dichodct) byly uréeny ptredevSim pro obcany, ktefi dosahli véku rozhodného pro
pfiznani starobniho dichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu jiz potiebovali
takovou komplexni péci, kterd jim nemohla byt zajisténa v jejich vlastnim prostedi ani
rodinou, ani pecovatelskou sluzbou. Do domovi dichodct byli také pfijimani stafi
obcané, kteti tuto ubytovaci sluzbu naléhavé potiebovali z jinych vaznych davodi.

(Kralova, Razova, 2005 s. 42).

Socialni i zdravotni péce V pobytovych zafizenich socialni péce pro seniory byly
financovany ze stejnych zdroji. Zéasadni zmény nastaly po zavedeni povinného
zdravotniho pojisténi. Ustavy socialni péée zalaly pozadovat, aby jimi poskytnuta
zdravotni péfe byla hrazena z prostfedkii vetfejného zdravotniho pojisténi, v Cemz

castecné uspely.

Dalsi vyraznou zménou byly nové odborné kompetence nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikt zavedené zakonem 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (zakon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich).

V soucasné dobé je v pobytovych zafizenich socidlni péfe kladen diraz na
poskytovani socidlnich sluzeb. Cilem je nahradit klientim v maximalni mozné mife
domaci prostfedi. Proto pobytova zafizeni socialni péfe pro seniory zaméstnavaji

ptevazné socialni pracovniky.

Protoze jsou vSak obyvatelé¢ pobytovych zafizeni socialni péce pro seniory Casto
chronicky i akutné nemocni, musi tato zafizeni zajistit i 1ékatskou, oSetfovatelskou a
rehabilitaéni péci. OSetfovatelskou a rehabilitacni péci zajisStuji pobytovéa zafizeni
socialni péce prevazné svymi zameéstnanci, nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky.
Lékatskou sluzbu obstaravaji vSeobecni prakticti 1€kafi externé, v ramci ndvstévni

sluzby.



Cilem prace bylo zjistit, jaké nelékaiské zdravotnické pracovniky vyuzivaji
pobytova zafizeni socialni péCe pro seniory pro zajisténi osSetiovatelské a rehabilitani
zdravotni péce a jak jsou vyuzivany jejich odborné kompetence. V souvislosti s tim
byla zjistovana i pracovni spokojenost zdravotnickych pracovnikii na soucasnych

pracovnich pozicich.

K vyhleddvani relevantnich c¢lankti ke zkoumané problematice bylo vyuzito
sluzeb knihoven Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych

obort v Brné¢ a Narodni 1ékatské knihovny v Praze.

Resersnim pracovnikim byla zaddna klicova slova: nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici, zdravotnickd péce, domovy seniord, pracovni kariéra, pobytova zafizeni
socidlnich sluzeb, zdravotni péce, oSetfovatelskd pécCe, socialni péce, socialné

zdravotnické péce, pracovni spokojenost, pracovni kompetence

Bylo zazadano o vyhledani ¢lanka v ¢eském, slovenské a anglickém jazyce pét
let dozadu.

Z knihovny Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obort bylo obdrzeno sedmdesat Sest odkazti na zdroje v ¢eském jazyce, dva zdroje ve

slovenském jazyce a pét zdroju v anglickém jazyce

Z narodni 1ékatské knihovny bylo obdrZzeno ¢tyficet dva zdroji v ¢eském jazyce,

dva zdroje ve slovenském jazyce a tfi zdroje v anglickém jazyce.

Z téchto odkazli bylo pozaddno o plné texty u Sedesati vybranych odkazd,

z nichz dvacet pét bylo pouzita v diplomové praci.

Vyznamnym zdrojem byly materidly z Vyzkumného ustavu prace a socialnich
veci, ktery se pomérné cCasto zabyva problematikou poskytovani zdravotni péce

V pobytovych zatfizenich socialni péce.
Cast zdrojti byla vyhledana pies internetovy vyhledavaé Google.

Ceské zakonné normy byly vyhleddny na www.sbirka.cz.



1. Poskytovani zdravotni péce nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky v pobytovych
zarizenich socidlni péce pro seniory

1.1 Pobytova zafizeni socialni péce (domovy seniorii)

Socialni péce je nastroj socialni ochrany obcant vytvofeny statem. Zahrnuje
systém déavek a sluzeb poskytovanych obfantim, ktefi nejsou schopni zabezpecit své
zdkladni Zivotni potfeby v potfebném rozsahu zejména z diivodi nedostatecného
finanéniho pfijmu, nepfiznivého zdravotniho stavu nebo vysokého veéku. Soucasti
systému socidlni ochrany jsou i sluzby poskytované obcantim v pobytovych zatizenich
socialni péce pro seniory. I kdyz lze v domové seniorii pobyvat jen docasné, pro
absolutni vétSinu ubytovanych klientl je domov seniort jejich trvala posledni adresa.

Zatizeni pro pobyt starych obcant, kteti se jiz nedokazi samy o sebe postarat a
pottebnou péci jim nedokazi poskytnout ani jejich ptfibuzni, maji pomérné dlouhou
historii. Podobna zafizeni existovala jiz ve sttedovéku. Jak piSe Tomasukova(2005, s.
36 - 37)existovaly tfi typy ustavni péce pro nemocné a staré. Byly to Spitaly, které
vétSinou patfily pod klasterni spravu. Byly ur¢eny pro dlouhodoby pobyt starych,
nemocnych, pocestnych a chudych lidi. Jejich ¢innost byla zavisld na sponzorskych
darech. Lépe situovani obéané byly umistovani do klasternich nemocnic. Pro separaci
infekéné nemocnych a malomocnych byly ur¢eny nemocnice. V 18 stoleti se zakladaly
farni chudinské instituty, kde se poskytovala zdravotné-socialni péce. Za vlady Josefa
Il byla vPraze oteviena VSeobecna nemocnice s chudobincem, nalezincem a
zaopatfovacim Ustavem.

Pomérn¢ znamy piiklad starobince je Hagibor, zfizenou Prazskou zidovskou
obci, ktery byl otevien v kvétnu roku 1911(http://cs.wikipedia.org/wiki/Hagibor).

Dal$im ptikladem jiz modernéjSiho historického pobytového zatfizeni pro seniory
je aredl soucasné Thomayerovy nemocnice v Kr¢i, kde za prvni republiky sidlil
Ustiedni zaopatfovaci tstav (Masarykovy domovy) uvedeny do provozu v roce
1928(http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/masarykovy-

domovy-velkorysy-projekt-reseni-socialni-pece-v-hlavn-126339).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hagibor
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/masarykovy-domovy-velkorysy-projekt-reseni-socialni-pece-v-hlavn-126339
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/masarykovy-domovy-velkorysy-projekt-reseni-socialni-pece-v-hlavn-126339

Soucasné domovy seniort jSOU pobytova zafizeni socidlni péce zifizovana podle
Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sh. (http://www.sbirka.cz/2006/06-108.htm).

Podle tohoto zakona se v domovech seniorit poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost zejména z divodu veéku a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jinych osob.
Zakladni ¢innosti, které domovy senior svym klientim poskytuji podle zakona, jsou:

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické Cinnosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Sluzby jsou podrobnéji rozepsany ve vyhlasce ¢.505/2006 Sb.
(http://www.sbirka.cz/2006/06-505.htm)

Domovy seniort jsou podle vyhlasky povinny svym klientlim zajistit:
ubytovani,
uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
zajiSténi celodenni stravy minimalné v rozsahu tfi hlavnich jidel.
pomoc pii oblékani a svlekani vcetné specialnich pomiicek,
pomoc pii ptesunu na lizko nebo vozik,
pomoc pii vstavani z lizka, uléhani, zméné polohy,
pomoc pii podavani jidla a piti,
pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéj$im
prostoru,
pomoc pii tkonech osobni hygieny,
pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,

pomoc pii pouziti WC,


http://www.sbirka.cz/2006/06-108.htm
http://www.sbirka.cz/2006/06-505.htm

zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich
zdroj,

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc pfti dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob,

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s prirozenym socialnim
prostiedim,

nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti,

poskytnuti moznosti realizace pti volno¢asovych a zajmovych aktivitach,

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatilovani prav a opravnénych zajmda.

I kdyz souCasnd snaha spoleCnosti je zachovat seniory co nejdéle v jejich
pfirozeném prostiedi a potfebné socialni a zdravotni sluzby poskytovat naptiklad
cestou agentur domaci péce, nékteti seniofi Sami zadaji o ubytovani v domovech
seniort.

Podle Hrubosové (2009, s. 22) nelze jednoznacné preferovat terénni péci pred
ustavni, protoZe oba zplsoby maji své kladné 1 zdporné stranky. HruboSova rozebira
jednotlivé vyhody a nevyhody jak z pohledu samotného uzivatele, tak z pohledu
ptibuznych.

Vyhody terénni péce z pohledu uzZivatele:
- zachovani ptirozeného prostiedi pro piijemce sluzeb
-zachovani soukromi, oSetfovatelsky personal je u uZivatele jen po dobu
nezbytné nutnou — Klientovi zustava jeho soukromi a klid
- ve velké vétsing niz$i thrada za poskytnuté sluzby — platba jen za dobu, kterou

si klient nasmlouval, o vyuziti ptispévku si miize rozhodnout sam

Vyhody terénni péce z pohledu rodinnych prisluSnikii:

- zachovani ptirozeného prostiedi pro rodice



Nevyhody terénni péce z pohledu uzivatele:
- Socialni osaméni — uzivatel Casto ziistava po dlouhé hodiny sam, nema si s kym
popovidat, muze jen sledovat televizi ¢i poslouchat radio
- Nebezpeci vzniku nenadélych situaci — kdyz napiiklad uzivatel spadne, mize

zustat leZet na zemi i hodiny, nez mu nékdo poskytne pomoc

Nevyhody terénni péce z pohledu rodinnych prislu$nikii:
- Morélni izkost — rodi¢e jsou doma sami, chtéli by kazdodenni navstévu, kterou
ale nejsou schopni poskytnout pro pracovni vytizeni nebo vlastni pohybové
omezeni
- Strach, obava v dob¢, kdy jsou rodi¢e doma Ssami — nebezpe¢i padu, nahlé
nevolnosti, srdeéniho kolapsu — nemiize byt v¢as ptivolana pomoc
-Dlouhé ¢asové obdobi do jejich piichodu nebo pfichodu oSetfovatelského

personalu

Vyhody ubytovani v pobytovém zarizeni socialni péce z pohledu uzivatele:
- Socialni za€lenéni — uzivatel je mezi lidmi, neni sam
- Aktivizace — uzivatel ma moznost néco délat, nemusi jen ,,koukat na televizi‘.
- Neustala pfitomnost personalu — uzivatel nemusi mit strach, pomoc je na dosah,

kdykoli ji bude potiebovat

Vyhody ubytovani v pobytovém zarizeni socidlni péce z pohledu rodinnych
prislusniki:
- celodenni odpovédnost prejima dané zatfizeni — ohromna uleva, ztrata strachu o

ztratu blizkého ¢loveéka

Nevyhody ubytovani v pobytovém zafizeni socialni péce z pohledu uzivatele:
- Ztrata soukromi — uzivatel mize byt malokdy sam, vétSinou je nucen podiidit
se programu
- Sluzby jsou Casto drazsi nez v terénu

- Prichazi o piispévek na péci



Nevyhody ubytovani v pobytovém zafizeni socialni péce z pohledu
rodinnych prislu$nika

- Castecna obava — nemohl jsem pro své rodic¢e udélat vic?

HrubosSova dale uvadi: ,,Rozhodnuti o tom, zda zvolit terénni sluzbu nebo sluzbu
pobytovou témét nikdy nebyva jednoduché, prevazné =z pohledu nejblizsich
ptibuznych, resp. zivotnich partneri a déti. Setkdvame se s vycCitkami svédomi pfi
rozhodnuti o pobytové sluzbé ve smyslu ,,0dlozeni manzela nebo tatinka“, ale musim
bohuzel konstatovat, ze se jedna o zalezitost predsudkovou, kdy se tito lidé boji reakce
okoli, jak na n¢ bude pohlizeno, neuméji a ani Si nechtéji pfiznat, Ze na potiebnou
nepietrzitou pé¢i nestaci, a ze si potfebuji také odpoc¢inout. Mozna je to rovnéz i
piistupem celé spolecnosti, nebot’ pochopit ¢lovéka v takové situaci dokaze jen ten,
ktery jiz podobnou situaci prosel, ktery jiz zazil ,,na vlastni kuzi“ podobnou zkusenost,
nebot’ jen od toho se mohou doc¢kat podpory a pomoci (2009, s. 22).

Ze poskytovani terénni pée neni automaticky nejlepsim zptisobem poskytovéni
socialnich a zdravotnich sluzeb, se mohli dozvédét tcastnici konference pod nazvem
,Kam kraceji socialni sluzby v CR — boj o pieziti, nebo zvysujici se kvalita?* konané
v dubnu 2009, od delegace z Velké Britanie.

Jejich zkuSenosti popsala Jana Vesela (2009, s. 42-43). Ve Velké Britanii
propaguji nazor, ze staré¢ lidi je tfeba co nejdéle ponechat v jejich pfirozeném prostiedi
a nest¢hovat je do kolektivnich zafizeni. SluZzby za nimi maji pfijit domt. Ve
Velké Britanii Zije vice neZ tietina lidi starSich Sedesati péti let zcela osaméle. Drive,
Vv piipadé, Ze se o takové lidi nemél kdo postarat, odeSli do néjakého kolektivniho
zatizeni, které poskytovalo potiebnou péci.

Tento systém se radikalné zménil. Péce o staré lidi byla v devadesatych letech
z vice nez tfi Ctvrtin zprivatizovdna a je nyni poskytovdna riznymi nevladnimi a
soukromymi komerénimi organizacemi za Uhradu. Velka pecovatelska zatizeni byla
uzaviena a lidé vraceni do domaciho prostiedi, kam za nimi dochazeji peCovatelé.

Reportéti BBC, zjistili, ze pracovnici agentur jsou nedostatecné proSkoleni a
nestihaji obstarat vsechny ptidélené klienty. Nékteti uzivatelé sluzeb tak zlstavaji cely
den doma v posteli bez jidla, protoze ,,vypadli* se seznamu péce pro dany den, nebo se
k nim pecovatel pro naval prace vibec nedostal. PeCovatelé ptichazi ke klientim také

v nevhodnou dobu.



Vétsina peCovateld se sice snazi poskytovat klientim kvalitni péci, ale Casto ani
nevédi, co dany cClovék potiebuje, jaké ma brat Iéky, jakou dietu dodrZovat.
Individualni plany bud’ neexistuji, nebo jsou neaktudlni. Pecovatelé dostavaji za svou
praci o malo vice nez minimalni mzdu. Kvalita je vyhodnocovana jen ve formé

dotaznik, které si spolecnosti, poskytujici socidlni sluzby, vypliluji samy.

Jak zjistili Hasson a Arnetz, (2008, s. 468-481) zdravotni¢ti pracovnici
Vv terénnich sluzbach vykazuji mensi odborné znalosti, nez pracovnici v pobytovych

sluzbach socialni péce a jejich fyzicka i psychicka zatéz je mensi.

Presun poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb z pobytovych zafizeni do
domovii klientd v souladu s evropskym trendem probiha i v Ceské republice.
Dokumentuje to tabulka z prace kolektivu autort z Vyzkumného ustavu prace a
socialnich véci z roku 2009, kde je vidét nejvétsi ubytek klientd domovech seniort.

(Kol, s. 72)

pFijati propusténi zemfieli .
£ N
o O
> £ c
typ socialni sluzby 5 = - 0 5 5 = 2
> s
EY | Ex | ES| e8| Y g9 22
x2  xf | %3 | xg =3 | xE §$
98 | 95 | 83 | %5 | ¥8 | &8 | 27
centrum dennich sluzeb 6 21 5 60 4 0 -39
denni stacionar 21 36 19 15 17 2 +19
tydenni stacionar 20 29 20 35 15 0 -6
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 52 150 49 80 48 95 -25
domov pro seniory 81| 2214 76 316 81| 2048 -150
domov se zvlastnim reZimem 31 371 29 66 30 273 +32
chranéné bydleni 16 63 15 18 14 14 +31
pecovatelska sluzba 9 498 9 176 9 261 +61
jiné typy socidlnich sluZeb (v pfipadé uvedeni 8 358 9 203 12 1 +64
vice sluzeb zpravidla za vsechny typy)
osobni asistence 0 - 0 - 0 -
poskytovatelé celkem 140| 3455 134 947 133| 2573 -65

Tab.¢.1.: Uhrnné podty pfijatych, propusténych a zemielych klientt v roce 2008 podle typu

socialni sluzby

Tento trend muze nadale pokraCovat, nebot’ podle zjisténi autorti studie jsou
v domovech seniord ubytovani klienti, kterym by mohly byt socidlni a zdravotni

sluZzby poskytovany v domacim prostiedi.
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Graf.c.1: Odhadovany procentudlni podil klientd, ktefi by v pfipad¢ moznosti vyuziti

pecovatelské sluzby byli schopni zivota v domacim prostiedi

1.2 Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb
v pobytovych zaiizenich socialni péce pro seniory

Do konce roku 1991 se nerozlisovalo mezi zdravotnickymi zafizenimi a ustavy
socidlni péce. V zafizenich socidlni péce se proto do té doby také vyrazné
nerozliSovalo mezi zdravotnickymi a socidlnimi vykony. Jak socidlni, tak zdravotni
sluzby byly hrazeny z jednéch penéz, které¢ pobytova zatizeni socialni péce dostavala
cestou okresnich ufadid. Od zacatku roku 1992 se mohla zdravotni péce poskytovat
pouze ve zdravotnickych zafizenich s opravnénim K poskytovani zdravotni péce
udélené statnim organem. Zafizeni socialni sluzby vSak nebyla zdravotnickymi
zatizenimi podle zakona, a tak jim zdravotni pojistovny odmitaly proplacet zdravotni
vykony, které poskytly ubytovanym klientim. Bylo tvrzeno, ze zdravotnické vykony
poskytnuté klientim pobytovych zafizeni socialni péce jejich zaméstnanci se maji
nadale hradit z rozpoc¢tu téchto zatizeni. V roce 1997 probehlo soudni fizeni mezi
Domovem dichodci ve SnéZenkové wulici v Praze a VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Soud tehdy konstatoval, ze zdravotni péce, na kterou ma kazdy obcan
narok na zaklad¢ ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod a ktera je poskytovéna

obyvatelim ustavil socialni péce podle § 22 pism. d/zdkona ¢. 48/1997 Sb. jako tzv.



zvlastni ambulantni péce, musi byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Ustavy
socialni péce mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnické zatizeni podle zakona
¢. 160/1992 Sb., priCemz tato registrace zaroven ustavy aktivné legitimuje k uc¢asti na
vybérovém fizeni podle § 46 a nésl. zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a na jeho zakladé k uzavieni smlouvy podle § 17 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997

Sb.( Misconiova, Merhautova a Prusa, 2003. s. 4)

Pobytové zafizeni socialni péfe se nemuze zfici povinnosti zajistit svym

klientim piistup k potfebné zdravotni péci, 1 kdyz to nepatii mezi jeho hlavni tkoly.

Jak uvadi Proskova (2010, str. 3-4) povinnost zabezpecovat zdravotni péci
pobytovymi socialnimi zafizenimi Ize dovodit z ustanoveni paragrafu 79 odst. 5,
z paragrafu 88 pism. c), zakona 108/2006 Sh. podle néhoz je zatizeni socidlnich sluzeb
povinno vytvaret pii poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni
osobam, jimz poskytuji socidlni sluzby, napliovat jejich lidska i obCanska prava a
které zamezi stfetim zajmi téchto osob se zajmy poskytovatele socidlni sluzby.
Jelikoz pravo na zdravotni péci je jednim zlidskych prav uvedenych v Listing
zakladnich prav a svobod, je poskytovatel socialni sluzby povinen klientiim zabezpec¢it
pristup k zdravotni péci tak, jak je vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, psychickym a

socialnim moZznostem potiebné.

Pobytova zafizeni socidlni péce mohou pro zajisténi zdravotni péce svym

klientim zvolit jednu ze tfi variant.

Mohou zdravotni péci zajistit pomoci externich zdravotnickych zafizeni nebo
zdravotnickych pracovnikli. Tento zplsob je vSeobecné vyuzivan pii zajiStovani
Iékatské péce praktickymi 1ékafi. Diive mivaly pobytova zafizeni socidlni péce pro
seniory své lékafe zaméstnance. V dne$ni dobé jsou vSeobecni prakticti 1ékati
soukromnici S vlastnimi ordinacemi a do domovt seniorit dochézi v rdmci navstévni

sluzby.

Zajisténi  oSetfovatelské a rehabilitacni péce externim spolupracujicim
zdravotnickym zafizenim je Cisté teoretickou mozZnosti. Agentury domadaci péce
nemohou byt pro poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péfe pouZzivany a jina
zdravotnicka zafizeni, ktera by mohla externé¢ poskytovat v domovech seniorQ

zdravotni péci, v podstaté neexistuji.



Pobytova zafizeni socialni péfe maji moznost provozovani vlastniho nestatniho
zdravotnického zafizeni. Po splnéni persondlnich a vécnych podminek mohou
zaregistrovat nové nestatni zdravotnické zatizeni. Cestou vlastniho zdravotnického
zatizeni pak lze poskytovat nejen lékaiskou péci lékatem zaméstnancem, ale také
logopedickou péci ¢i péci klinickych psychologia. V soucasné dobé je moznost
vlastniho zdravotnického zafizeni vyuzivana minimaln¢ a to hlavné ze dvou diivodu.

Nové registrované nestatni zdravotnické zafizeni musi pozadat o uzavieni
smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami cestou vybérového fizeni a s velkou
pravdépodobnosti by byla takova zadost ze strany zdravotnich pojistoven zamitnuta.
Pti soucasném stavu financovani zdravotnich sluzeb cestou zdravotnich pojistoven, by
provoz takového zdravotnického zafizeni byl velmi pravdépodobné ekonomicky
ztratovy. Z domovu seniort, kde probihalo dotaznikové Setieni, mélo Vvlastni
nezdravotnické zafizeni se zaméstnanym lékafem jen jedno.

Nejcastéji pouzivanym zptisobem poskytovani zdravotnich vykonti v pobytovych
zafizenich socidlni péce a jejich uhrady z vefejné¢ho zdravotniho pojisténi je ,,zvIastni
ambulantni péce”. Zdravotni pojisStovny Vtomto piipadé nemohou proplaceni
poskytnutych zdravotnich vykoni odmitnout. Neni zde povinnost ucasti na
dohodovacim ftizeni. Podle paragrafu 11. zakona ¢. 372/2011 Sh. O zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) Ize
poskytovat zdravotni sluzby v pobytovych zafizenich socialnich péce bez ziskani
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (http://www.sbirka.cz/2011/11-372.htm).

V paragrafu 36 Zaikona ¢. 108/2006 O socialnich sluzbach se uvadi, ze
poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit zdravotni pé¢i osobam, kterym
poskytuje pobytové sluzby. Tuto povinnost plni formou zvlastni ambulantni péce.
V piipad¢, ze jde o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci pak predevsim prostiednictvim
svych zaméstnancii, ktefi maji odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického
povolani (http://www.sbirka.cz/2006/06-108.htm).

Na poskytovani a thradu oSetfovatelské a rehabilitaéni péCe uzaviraji zdravotni
pojistovny s pobytovymi zafizenimi socialnich sluzeb zvlastni smlouvy. Podminkou
uzavieni smlouvy je, Ze zafizeni socialni péce, které o uzavieni smlouvy pozada,
prokdze, Ze oSetfovatelskd a rehabilitacni ¢innost bude poskytovéna jeho zaméstnanci,
ktefi budou splnovat kvalifikacni podminky pro ¢innost nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd.



Dnem 1. ledna 2007 nabyla u¢innosti vyhlaska ¢.620/2006 Sb., upravujici
vyhlasku ¢.134/1998 Sb., (Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami) a do
seznamu zdravotnich vykonil byly doplnény vykony odbornosti 913 — vS§eobecna sestra
v socialnich sluzbach (http://www.sbirka.cz/2006/06-620.htm).

Jak uvadi Bruha a Proskova (2011, s. 305-306), rozsah poskytované
oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytované v pobytovych zatizenich socialni péce
neni v zakon¢€ o socidlnich sluzbach vyslovné vymezen. Zakon pouze v pozndmce pod
¢arou odkazuje na zvlastni pravni piedpisy, tedy z hlediska rozsahu poskytované péce
na zdkon o vetfejném zdravotnim pojisténi. Briha a Proskova vSak upozoriiuji na
skute¢nost, ze poznamky pod ¢arou maji pouze informativni charakter.

Podle jejich nazoru (2011, s. 306) nelze rozsah oSetfovatelské a rehabilitacni
péce poskytované v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb s pobytovymi sluzbami
omezovat zékonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢i dokonce jeho provadécimi
pravnimi ptedpisy. Podle nich se jednd o oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci
poskytovanou jak pojisténym, tak i nepojiSténym osobadm, o péc¢i hrazenou i
nehrazenou z veiejného zdravotniho pojisténi. To samoziejmé nic neméni na nutnosti
splnit podminky zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho provadécich predpist,
pokud ma byt zdravotni poskytnuta péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

V praxi vétsinou uréuje rozsah poskytovanych oSetfovatelskych vykont
uhradova vyhlaska vykony odbornosti 913 — vSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Vseobecna sestra mize samoziejmé vykondvat 1 zdravotnické vykony, pro které
ma odborné kompetence a které nejsou v thradové vyhlasce uvedeny, ale zatfizeni

socialni péce za n¢ nemiiZze zadat finan¢ni thradu z vetejného zdravotniho pojiSténi.

Pi'ehled vykonu odbornosti 913 — vSeobecna sestra v socialnich sluzbach

06611 Zavedeni nebo ukonceni odborné zdravotni péce, administrativni ¢innost
sestry

Jedna se o komplexni posouzeni zdravotniho stavu pacienta vSeobecnou sestrou. Na
zaklad¢ ziskanych informaci zpracuje vSeobecnd sestra podrobny pisemny navrh
kratkodobého osetrovatelského planu, ktery je nésledné posouzen oSettujicim lékatem.
Vykon zavedeni péce se provadi pii piijeti nového obyvatele pobytového zafizeni

socidlni péce, ktery mé oSetfujicim lékafem indikovanou pravidelnou, dlouhodobou


http://www.sbirka.cz/2006/06-620.htm

nebo 1 kratkodobou odbornou komplexni zdravotni oSetiovatelskou péci, eventualné se
indikuje pfi novée vzniklé pottebé takovéto péce u stavajiciho obyvatele pobytového
zafizeni socialni péce, ktery ji dosud nepotieboval.

Ukonceni péce se vaze k predani obyvatele do trvalé péce jiného zafizeni nebo obecné

k ukonceni pobytu v pobytovém zafizeni socialni péce.

06613 OSetirovatelska intervence

Uelem vykonu je thrada Gasu vieobecné sestry, potiebného k odpovidajicim a

indikovanym ,,materialovym* zdravotnim vykontim.

Casova dispozice tohoto vykonu je deset minut. P¥i trvani nad deset minut se tento kod
vykazuje v nasobcich, celkovy ¢as vSech vykonu je maximalné téi hodiny za den na

jednoho pacienta.

K materidlovému koédu vykonu lze vykon s kodem 06613 obecné vykézat
nejvysSe tolikrat, kolikrat je povolenad doba materialového vykonu nasobkem deseti

minut.

06621 Komplex — odbér biologického materialu, eventualné orienta¢ni vySetieni
biologického materialu

Pricita se k vykonu 06613. Indikace k provedeni musi byt jednozna¢né a konkrétné
specifikovana, miiZze byt jednorazova &i s konkrétni frekvenci na uréité obdobi. Cas
potiebny k vykonu je maximalné deset minut. Pfedani biologického materialu k
vySetieni do laboratofe zajiStuje pobytové zafizeni socidlni péce stejnym zplsobem,

jako je tomu v primarni péci.

06623 Aplikace lécebné terapie , i. m., s. c., i. v., UV, eventualné dalsi zpusoby
aplikace terapie ¢i instilace 1é¢iv

Ptic¢ita se k vykonu 06613. Spole¢né indikace a vykéazéani tohoto vykonu s vykonem
06613 jsou mozné jen za piedpokladu prokazatelného naplnéni Casu ve vysi deset
minut a soucasn¢ spotiebovaného materidlu. Pokud neni naplnén ¢as vykonu 06613,

ale je naplnén materialovy kod (spotiebovan material), 1ze tento vykézat samostatné.



06625 Priprava a aplikace ordinované infuzni terapie za ucelem zajisténi
hydratace, dodani lé¢ebnych a energetickych zdroju, 1é¢by bolesti

Pii¢ita se k vykonu 06613. Ordinace musi byt vzdy specifikovana, véetné objemu. Cas
vykonu je dle analogického vykonu odbornosti 999 v Seznamu zdravotnich vykont

tficet minut — zahrnuje i priabéznou kontrolu zdravotniho stavu pacienta.

06627 Aplikace inhala¢ni 1é¢ebné terapie, oxygenoterapie

Cas potiebny k zavedeni a ukondeni inhalace ¢ini patndct minut. Inhala¢ni 1é¢ebna
terapie je hrazena pfi akutnim onemocnéni ¢i akutnim zhorSeni chronického
zdravotniho stavu maximalné desetkrat, pti delsi indikaci jen na zakladé odborného a
zdivodnéného doporuceni piisluSného ambulantniho specialisty (ORL, TRN a
alergologie). Oxygenoterapie je pak hrazena jen pfi jeji aplikaci pii akutnim a Zivot
ohrozujicim stavu do doby intervence zdravotnickou zachrannou sluzbou ¢i piekladu

do zdravotnického zafizeni.

06629 Péce o ranu

Piicita se k vykonu 06613. Odiivodnénost vlastni indikace a jejiho rozsahu (frekvence
a doby trvéani) a zplsobu oSetfovani zavisi na specifikaci defektu, druhu a velikosti
uvedené v dokumentaci pacienta u lékafe a nésledné na jeho popisu a informacich o
dynamice hojeni v dokumentaci sester. Cas osetieni nasledujici: u mensich defekti do
deseti centimetrd ¢tvereénych ¢ini deset minut, u stiedné velkych defektti do padesati
¢tvereénych centimetrit je dvacet minut, u rozsahlejSich defekti nad padesat
¢tvereénych centimetri nanejvys tiicet minut.

06631 Komplex — klyzma, lavazZe, oSetieni permanentnich katetrti a zavadéni
permanentnich katetri u Zen

Pfic¢ita se k vykonu 06613. Lavazi se pro ucely posuzovani odivodnénosti indikace
tohoto vykonu rozumi vyplach mocového méchyte Zeny. Vykon neni indikovéan pro
potteby prostého vypousténi sbérného sacku, ale jen pro komplexni péci (zavedeni,

fixace, kontrola priichodnosti, kontrola mnozZstvi moc¢i v sacku atd.).



06633 Zavadéni nazogastrické sondy

Cas vykonu je pét minut.

06635 Komplex — vySetieni stavu pacienta piistrojovou technikou, oSeti‘eni
koZnich 1ézi pristrojovou technikou

Vykon mize byt nesmlouvan vyhradné pracovistim, kterd jsou vybavena bud
funk¢nim EKG piistrojem, nebo glukometrem nebo spirometrem.

Je indikovan:

e pii odiivodnéné potiebé provedeni EKG na ltuzku, respektive pii pobytu

V pobytovém zafizeni socidlni péce jako soucast klinického vysetieni,

® pro potieby orientacniho vySetfeni glykémie glukometrem pti akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu, divodem v tomto ptipadé muze byt jen jednorazova potieba
ovéfeni zmén hladiny glykémie pii podezieni na dekompenzaci diabetu nebo stanoveni
postprandidlni glykémie u osob, které nemaji moznost selfmonitoringu a nelze je
vySetfit z venozni krve pii sou¢asném odbéru krve na biochemické vySetteni,

e pii odiivodnéné zdravotni indikaci spirometrie.

OSetfovani koZnich 1ézi ptistrojovou technikou je indikovano ze strany praktického
1ékate jen ve zcela vyjimecnych ptipadech a jen na zakladé odtivodnéného doporuceni
ambulantniho specialisty (dermatologa).

Vykon nelze vykazovat u méfeni krevniho tlaku, pulsu a teploty. Cas vykonu je deset

minut.

06637 Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

Cas potiebny k vykonu ¢&ini tficet minut. Vykon je indikovan na dobu maximalng
jednou za Zivot na dobu ¢trnacti dni ve frekvenci nejvySe tii za den. Pacient je zaroven
s nacvikem a zaucenim aplikace inzulinu sestrou seznamovan i s projevy onemocnéni,
se zménami v organismu, v¢etné akutnich i chronickych komplikaci (hypoglykémie,
hyperglykémie, kéma, syndrom diabetické nohy, o¢ni, cévni, nervové komplikace
atd.). Dadle je pouCen o zédsadach spravné zivotospravy, zahrnujici predevSim dietni

opatrenti.



06639 OSetreni stomii

Indikace je odavodnéna pii nutnosti oSetfeni kvalifikovanou zdravotni sestrou
Vv zavislosti na stavu stomie a jejiho okoli, celkovém stavu a sobéstacnosti pacienta,
vzdy je nutné piedem konkretizovat frekvenci tohoto vykonu. Cas vykonu se

predpoklada zhruba deset minut.

06645 Bonifikacni kéd za praci sestry v dobé od 22.00 do 6.00 hodin
Je hrazen cas vSeobecné sestry za vykony poskytnuté od dvaadvaceti do $esti hodin.
Meélo by se jednat o vyjimecné, zdravotnim stavem pacienta fadn¢ a prokazatelné

odiivodnéné indikace oSetfovatelské intervence, explicitné v no¢nich hodinéch.

00649 Bonifikacni kéd za praci sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho
klidu

Vykon lze indikovat a vykazovat pti provedeni vykonu u odbornosti 913 a soucasné
pfi splnéni podminek pro vykazovani dle platného Seznamu zdravotnich vykoni, tedy
jako ¢asovy vykon plus eventudlni materidlovy vykon plus bonifikace, maximalné pak

osmnackrat za den.

Podle metodického pokynu vzniklého na zakladé jednani mezi predstaviteli Sdruzeni
praktickych 1ékaii a VSeobecné zdravotni pojistovny v roce 2007 maji byt zdravotni
vykony odbornosti 913 indikovany jen v pifipadech, kdy zdravotni stav klienta
nedovoli, aby se sam dostavil do ordinace svého praktického lékate. Dale se maji
vykony odbornosti 903 vyuzivat v situaci, kdy je to z hlediska ¢erpani prostifedkt

vefejného zdravotnického pojisténi ucelné.

1.3 Potrebnost zajiSténi zdravotni péce pro klienty
v pobytovych zarizenich socidlni péce

Ceské republiky, tak jako vSech vyspélych zemi, se tykid fenomén
demografického starnuti. Podil starSich osob v populaci vyrazné narista. Protoze starsi
osoby jsou Cast&jSimi piijemci socialnich a zdravotnich sluzeb, da se v budoucnosti
pfedpokladat narist potfeby zajisténi socidlnich a zdravotnich sluzeb urcenych

seniorum.



Jednim z argumentti podporujici tezi o vétsi potiebnosti zdravotni péce u starSich
ob¢anli miize byt porovnani poctu hospitalizaci a délky doby hospitalizace ve vztahu
k v&ku.

Tuto skute¢nost mizeme dokumentovat tabulkou pievzatou od Jitiho Holuba,
,Zdravotni stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatieni ve
zdravotnickych zatizenich*

Tabulka obsahuje pocet hospitalizaci a délku hospitalizace po 5-ti letych
veékovych skupinach v roce 2007.

muzi Zeny cekem

v::ko_vé osetifovaci DC.'{UEt. osetfovaci D(.]EEt. osetfovaci quet_
shovine | *%Gabe" ! | hospializo- | “obs™ | hospitalize- | 5L | hospitlizo
0 444 g44 76 589 396 757 69 242 841 601 145 831
i-4 171 707 41 462 125170 30 468 296 877 71930
5-9 172 429 32 445 130 858 25 310 303 287 37 733
10 - 14 203 010 26 661 158 348 24 235 361 358 30 896
15-19 231771 31972 243 537 44 574 475 308 76 546
20 - 24 313 310 30 654 327 870 60 690 641 180 91 344
25-29 378 742 35 545 607 330 113 750 986 072 149 295
30 - 34 377 531 42 264 652 B59 123 961 1 030 400 166 225
35 -39 370 134 37 230 399 439 65 553 769 573 102 783
40 - 44 445 039 42 413 404 911 54 628 849 950 97 041
45 - 49 515 630 47 905 458 221 55 365 973 851 103 270
50 - 54 752 705 72 809 684 440 76928 1437 145 149 737
55 - 59 1002 067 a9 782 749 655 82 503 1751722 182 285
60 - 64 1011959 101 086 837 261 87 095 1 849 220 188 181
65 - 69 862 455 85 212 864 434 82071 1726939 167 283
70 -74 856 121 80 890 1153372 91 981 2 009 493 172 871
75-79 208 550 79 085 1652065 111 528 2 560 615 190 613
80 - 84 691 828 53 066 1751570 96 954 2 443 398 150 020
85 + 398 522 26 992 1293 380 64 480 1691 902 91 472
celkem 10 108 354 1044 062 12 891 537 1361 316 22999 891 2405 378

Tab. &.2.: Pocet hospitalizovanych osob v lizkovych zatizenich CR podle 5-ti letych vékovych
skupin a pohlavi v roce 2007.

Dalsi udaje potvrzujici vyssi potiebu zdravotnické péce u starSiho obyvatelstva
Ize napiiklad Cerpat z vykazti o ambulantni péci. Z takto ziskanych tdaji napiiklad
vyplyva, ze zhruba pétina populace CR star$i osmnécti let trpi hypertenzni chorobou,
s rostoucim vékem se podil nemocnych zvySuje az na dvojnasobek u osob ve véku
Sedesati péti let a dale stoupd. Ischemickymi nemocemi trpi pfiblizn€ deset procent
populace starSich osmnécti let, ve véku Sedesat pét let je to jiz celd tfetina
obyvatelstva. Cévni nemocCi mozku postihuji tfi procenta dospélé populace, u seniori

jde o deset procent.



S nazorem, ze pfi starnuti populace je tieba pocitat s vétsi potiebou zdravotnické péce,
vSak nékteti autofi nesouhlasi. Naptiklad Dittrich a Stara tvrdi (2010 s. 145), ze
posledni dobou se v odborné literatuie mnozi diikazy o tom, Ze starnuti populace ma

jen maly vliv na riist nakladd na zdravotnictvi.

Demograficky vyvoj obyvatel Ceské republiky lze velmi dobie dokumentovat na

tzv. stromech Zivota, prevzatych z Ceského statistického tfadu

(http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/animovane_grafy)

Vékova skladba obyvatelstva

Ceska republika, 1945-2011

Zdroj: Cesky statisticky Gfad vék
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Graf.¢.2.: Strom Zivota Ceské republiky v roce 1945

Strom Zivota v roce 1993, kdy vznikla Ceska republika jako samostatny stat.

Vékova skladba obyvatelstva

Ceska republika, 1945-2011

Zdroj: Cesky statisticky tfad vik
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Graf.¢.3.: Strom Zivota Ceské republiky v roce 1993


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/animovane_grafy

Posledni dostupny aktualni strom Zivota Ceské republiky z roku 2011.

Vékova skladba obyvatelstva

Ceska republika, 1945-2011

Zdroj: Cesky statisticky Gfad vék
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Graf.¢.4.: Strom Zivota pro Ceskou republiku v roce 2011

Predpokladany strom Zivota podle prognozy Ceského statistického ufadu v roce 2066.
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Graf.¢.5.: Predpokladany strom Zivota pro Ceskou republiku v roce 2066

Projekce vyvoje obyvatelstva zpracovana Ceskym statistickym ufadem
predpoklada, ze celkovy pocet obyvatel sice mirné poklesne, ale pocet osob starSich
pétasedesati let, tedy osob, které jsou nejcastéjs§imi piijemci socialnich a zdravotnich

sluzeb, vzroste a dosahne podilu az tficeti procent z obyvatel republiky.



Problematikou se zabyval Priiga ve své praci ,,Socialni sluzby — srovnani CR a
EU*, odkud byl pfevzat nasledujici graf (Prisa, 2008, s. 42).
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Graf.¢.6.: Vyvoj poétu obyvatelstva v letech 2005 aZz 2050 a vyvoj podilu osob zavislych na

poskytovani sluzeb socialni péce

Problémem pfti zajistovani zdravotnickych i socialnich sluzeb pro seniory je

nepravidelny pfirtstek ¢i ubytek jedinct ve vékovych skupinach.

Jak uvadgji JaneCkova a Malina (2007, s. 169-172) doslo prubéhu
dvacétého stoleti v disledku svétovych vélek a propopulacnich opatfeni k cyklickym
vykyvim v porodnosti, kdy obdobi s vysokym poctem narozenych déti nasledovala
obdobi, kdy se déti rodilo méné. Vinovity charakter porodnosti se projevuje v poctu
zen ve fertilnim véku, na jehoZ zéklad€ dochazi k periodické zmé&né poctu narozenych

deéti.

V Ceské republice doslo na po¢atku devadesatych let k vyraznym spoledenskym
zménam, které vedly mimo jiné i1 k odkladdni matefstvi a ke snizovani poctu déti
narozenych jedné Zené. Tento dlouhodoby pokles porodnosti pomémé zdvaznym

zpusobem ovliviiuje populaéni vyvoj.

Vyznamnym faktorem ovliviiujici starnuti populace je prodluZovani stiedni
délky zZivota. Ocekavana délka Zivota se v uplynulych desetiletich vyrazné zvysila a

tento vyvoj Ize predpokladat i do budoucna.



Na zvySovani stfedni délky Zivota se v minulosti vyznamné podilelo snizovani
novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Tento potencial se jiz prakticky vycerpal a tak
nyni dochézi prodluzovani stfedni délky zivota hlavné v disledku snizovani tmrtnosti

ve stfednim a vysSim véku predevsim diky moznostem moderni mediciny.

Madéje doZiti pfi narozeni a kojenecka amrtnost, CR, 1830-2011
Life expectancy at birihr and infant mortaity rate, CR, 1830-2077
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Graf.&.7.: Nadé&je doziti a kojenecka imrtnost v Ceské republice v letech 1830 az
2011 (http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_hu)
Dopady vlivu migrace je obtizné pfedvidat, urcity podil na omlazeni populace lze
vSak predpokladat.
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Graf.¢.8.: Vyvoj poétu cizinctl s trvalymi a dlouhodobymi pobyty na devadesat dni v Ceské
republice v letech 1993 az 2010

(http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizincu/)


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_hu
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizincu/

1.4 Transformace systému socialniho zabezpeceni

Prasa popisuje (2008, s. 10), jak od pocatku devadesatych let minulého stoleti
probihala v nasi republice rozsahla socidlni transformace. Do poloviny devadesatych
let fungoval systém socialniho zabezpeceni, ktery byl ve svych zakladech koncipovan
ve druhé poloviné padesatych let, v dobé zcela jinych piedstav o fungovani
spolecnosti. Proto bylo nutno piistoupit k socialni reform¢ za uplatnéni nasledujicich
principt:

demonopolizace socidlnich sluzeb,

decentralizace statni socidlni spravy,

demokratizace socidlni spravy,

pluralizace financovani socialnich sluzeb,

zmeéna postaveni ¢lovéka pii poskytovani socialnich sluzeb,

pluralizace forem poskytovani socidlni sluzeb,

piimétenost socialni pomoci socidlni potiebe,

personifikace socialni pomoci,

profesionalizace socialni pomoci.

V oblasti socialnich sluzeb bylo rozhodnuto o zachovani zasady, ze ustavni
socialni péce na standardni urovni bude v pfipadé nezbytnosti, po vycerpani moznosti
mimoustavni péce, dostupna finanéné vSem potfebnym obfantiim, bez ohledu na jejich
pfijmovou situaci, a ze jim, po Uhradé¢ nakladi za Ustavni péci, zistane stanoveny
minimalni zlstatek pfijmu, ktery se bude s rlistem Zivotnich nakladi valorizovat.

Pfijeti nového zakona o socialnich sluzbach bylo pomérmné¢ komplikované a
zdlouhavé. Navrh zésad zdkona o socialni pomoci byl vladou ptedloZen parlamentu
Ceské republiky na jafe 1995. Vzbudil ale mnozstvi kritiky zfad poskytovateli
socialnich sluzeb. Proto dostalo ministerstvo prace a socidlnich véci v roce 1997 za
ukol vypracovat novy model financovéani socialnich sluzeb, ktery byl nasledné
zapracovan do navrhu vécného zdméru zakona o socialni pomoci. Novy navrh byl
schvalen vladou v noru 1998. Po nastupu socidlné demokratické vlady vSak bylo na
pocatku roku 1999 rozhodnuto, Ze jednotlivé formy socidlni pomoci budou i nadéle
Upravovany samostatnymi pravnimi pfedpisy tak, jak tomu bylo od pocatku

devadesatych let.



Vyznamnym posunem v piipravé nové Upravy socidlnich sluzeb ptineslo piijeti
tzv. ,,Bilé knihy v socialnich sluzbach*.

Termin ,,Bild kniha“, nebyl do t¢ doby Vv nasi zemi uzivany a byl pfevzat ze
slovniku Evropské Unie, kde Bilé knihy maji charakter doporuceni jak na trovni Unie,
tak na urovni jednotlivych ¢lenskych statu.

Bila kniha v socidlnich sluzbach na zaklad¢ hlavnich trendl rozvoje socidlnich
sluzeb v evropskych zemich charakterizovala zakladni vychodiska poskytovani
socialnich sluzeb:

nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb, nikoliv jejich zavislost,

zaclenéni a integrace — nikoliv socialni vylouceni,

respektovani potieb — sluzba je uréovana individualnimi pottebami a potfebami

spole¢nosti, neexistuje model, ktery by vyhovoval vSem.

partnerstvi — pracovat spolecné, nikoli oddélené,

kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem,

rovnost bez diskriminace,

standardy narodni, rozhodovéani na misté

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf.)

Névrh vécného zékona o socialnich sluZzbach projednala vlada na podzim roku
2004. Zakon byl pfijat Poslaneckou snémovnou v bieznu roku 2006 s tim, Ze novy
zakon ¢. 108/2006 vstoupi v platnost 1. ledna 2007.

Zakon byl novelizovan a soucasna platna pravni Uprava, Zakon 206/2009 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti, a n&které dalsi zdkony je U¢innd od 1. srpna 2009

(http://www.sbirka.cz/2009/09-206.htm).

Zakon o socialnich sluzbach definoval tfi typy socialnich sluZeb:
socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce,

sluZby sociélni prevence.

Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhii socidlnich

sluzeb, kterou jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni vzdy zajistit.


http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Jejich cilem je umoznit témto osobam v nejvyssi mozné miie zapojeni do
bézného Zzivota spolecnosti. V piipadech, kdy to vylucuje neptiznivy zdravotni stav
nebo vysoky vék téchto osob, je cilem téchto sluzeb zajistit jim dlstojné prostiedi a

zachazeni.

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které
jsou ohrozeny pro vlastni krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky, zplsob zivota,
ktery vede ke konfliktu se spolecnosti, socidln¢ znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni
prav a opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k ptekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a chranit

spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolec¢enskych jevi.

Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech zékladnich formach:

sluZzby ambulantni,

sluzby terénni,

sluZzby pobytové.

Nové uspoiradani socialnich sluzeb klade diraz na terénni sluzbu. Pfed novym
systétmem socidlniho zabezpeceni tvofili znacnou c¢ast klientd pobytovych zatizeni
socialni péée pro seniory klienti, ktefi odesli do této instituce predev§im proto, aby
nekdo z jejich rodiny ziskal byt, pfestoze k zabezpeceni jejich zakladnich Zivotnich
potieb v jejich vlastnich domacnostech potiebovali socidlni sluzby casto pouze
Vv omezeném rozsahu. Predpokladalo se, ze tito obfané budou jiz zlstavat ve svych
vlastnich domovech a do domovil seniorti budou pfijiméni ve vét§iné piipadl piijemci
ptispévku v nejvyssi trovni. Tak poklesne pocet zadosti o ubytovani v domovech
senioru a zaroven se zvysi kapacity terénnich sluzeb. To povede k ovlivnéni struktury
klientd v domovech seniorid, Které se v podstaté pfeméni v osetfovatelska zafizeni
charakteru 1éceben pro dlouhodobé nemocné. ((Prasa, 2008, s. 40.),

Praxe ptedpoklad zmény zdravotniho profilu klienti pobytovych zatfizeni
naplnila.

Kolektiv autortt z Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci ve své studii
v roce 2006 zjistil, porovnanim charakteru onemocnéni a stupném sobéstacnosti, Ze

mezi domovy pro seniory (zafizenimi socidlni péce) a lééebnami dlouhodobé



nemocnych (zdravotnickymi zafizenimi) neni vyrazny rozdil ve zdravotnim profilu

klientu. (Cervenkové, Bruthansova, Pechanova, 2006. s. 42.)

]Sﬁgl\tfﬁ) zkriceny nazev DD_E{’ ;t{ram- at. LDN
11 novotvary 2.0% 2%
v nemoci endokrinni 13.1% 11.3%
V-VI poruchy dusevni a choroby nervové 16,2% 7.2%
VII nemoci oka 1.0% 1.0%
IX nemoci obehoveé soustavy 39.4% 47.4%
X nemoci dychaci soustavy 2.0% 2.1%
XI nemoci travici soustavy 2.0% 1.0%
X1I nemoci kuze 3.0% 1.0%
X1 nemoci svalové a kosterni soustavy 12.1% 6.2%
XIV nemoci mocové soustavy 3.0% 1.0%
XIX poranéni, Urazy a jejich nasledky 1.0% 12.4%
ostatni chronicka onemocnéni, vyzadujici trvalou 5 1% 1.0%
v o ‘e J.1% 0%
osetfovatelskou péci
CELKEM 100.0% 100.0%

Tab. ¢.3.: Struktura diagno6z pacientti pfijatych na oSetfovatelska lizka domovi seniort, resp.
na lizka oSetfovatelské nasledné péce v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (podil z celkového

poctu diagnoz prijatych pacientil)

diagndza DD-oSetfovat. lazka LDN
1120 - I 125 ischenucka choroba (pfedevsim chronicka) 13.1% 1.0%
160 -169 cévni nemoci mozku 11.1% 24.7%
170 ateroskleroza 1.0% 7.2%
180 - I 87 flebitis a tromboflebitis dolnich koncéetin 0.0% 4.1%
ostatnl nemoci obéhové soustavy 14.1% 10.3%
CELKEM 39 4% 47.4%

Tab.¢.4.: Nemoci ob&hové soustavy v domovech seniorti a lé¢ebnach dlouhodobé

nemocnych podle jednotlivych diagnoz

1.5 Zdravotni stavy neumoziujici piijeti k pobytu

v pobytovych zarizenich socialni péce pro seniory

V diive platné vyhlasce ¢.182/1991 Sb., ktera je nyni nahrazena vyhlaSkou
¢.505/2006 Sb., byly taxativné vyjmenovany zdravotni stavy neumoznujici pfijeti
k pobytu do pobytového zatfizeni socialnich sluzeb pro seniory. Jednalo se o infek¢ni a
parazitarni choroby, tuberkuldzu, pohlavni choroby, psych6zy a psychické poruchy,
chronicky alkoholizmus, toxikomanie, demenci, imbecilitu, idiocii, zhoubné

novotvary, diabetes mellitus na inzulinoterapii, roztrousenou mozkomisni sklerozu,



degenerativni nervové nemoci, dekompenzované srde¢ni choroby, tézké trofické
zmény na koncetinach cévniho ptvodu, chronicka onemocnéni jater ve stadiu
dekompenzace, chronickd onemocnéni ledvin ve stadiu selhani, Chronické fistulujici
osteomyelitidy, ireparabilni stavy po zlomeninach a luxacich dolnich koncetin a patete
S tézSim omezenim hybnosti, stavy po amputacich stéz§im omezenim nebo
znemoznénim pohybu, stavy po poranénich nebo operacich mozku, michy a patete
s omezenim sebeobsluhy, t€z8i postizeni smyslovych funkci. Vyjimky byly povoleny,
jen pokud pobytové zatizeni socialni péce mélo ziizeno oSetiovatelské odd€leni nebo

specialni oSetfovatelska Itizka (TomasSukova, 2005. s. 40-42)

Pokud je soufasnym trendem demedicinalizace domovi seniort, lze tézko
dovozovat, Ze by zamérem spolecnosti bylo pfijimat k pobytu do pobytovych zafizeni
socialni péCe pro seniory, ktera maji nahrazovat klientim domov, vice nemocné

Klienty.

Piesto je nové znéni vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v popisu kontraindikaci k piijeti
daleko volngjsi a umoznuje pfijimat K pobytu klienty stak zavaznym zdravotnim
postizenim, které pavodni vyhlaska nepovolovala (http://www.sbirka.cz/2006/06-
505.htm).

Nova vyhlaSka mé popisuje jen tii diivody k nepfijeti do pobytového zafizeni
socialni péce:
akutni infekéni onemocnént,

dusevni porucha, u niz lze pfedpokladat naruseni kolektivniho souziti,

zdravotni stav, ktery vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém

zatizeni.

Volny popis zdravotnich divodt k nepfijeti k pobytu umoziiuje v praxi neshody.
Napiiklad lékafi v nemocnicich mivaji Casto odliSny pohled na nutnost poskytnuti
hospitalizacni péce, nez 1€kafti pracujici v terénu. Jestlize osoba, zadajici o pfijeti do
pobytového zafizeni sociadlni péfe neni toho casu hospitalizovana, nelze z této
skute¢nost automaticky vyvodit zavér, ze jeji zdravotni stav nevyzaduje hospitalizacni

1écbu.



1.6 Zmény personalniho sloZeni zaméstnancu

v pobytovych zarizenich socidlni péce pro seniory

V souvislosti se snahou spole¢nosti posilit pobytova zafizeni socidlni péce jako
nezdravotnickd, probéhla zména profesniho slozeni zaméstnanci smérem k posileni
poctu socialnich pracovnikli Vv poméru ke zdravotnickym pracovnikiim.

V roce 2003 napsal Gabriel Josef ve Zdravotnickych novinach 0 piretazovani
zdravotnikii do kategorie pracovnik socialni péce: ,,Ministerstvo prace a socidlnich
véci (MPSV) dalo feditelim zatfizeni socialni péce popud k pfefazovani zdravotnikl
do kategorie pracovnik socidlni péce. Za prvé tim ma byt vyieSen problém charakteru
péce v téchto zafizenich — nadbytec¢ni pracovnici (a jejich zptisob prace) maji uvolnit
prostor socialnim pracovnikiim (a jejich zplsobu prace). Za druhé je tak mozné Celit
udajn¢ nespravedlivému zvySovani plati zdravotnickych pracovnikll. V zatizenich,
ktera se doporucenim rezortu fidi, se z vétSiny pomocnych zdravotnickych pracovnikt
(sanitait) stali pracovnici socidlni péce. Podle instrukce ministerstva maji byt zarazeni
do tieti nebo Ctvrté platové tiidy. Vykonavaji v podstaté tutéz praci jako diiv, jenze ted’
za zékladni mzdu mezi 5130 K¢ pfi jednoro¢ni praxi a 8630 K¢, na které maji narok po
32 letech prace.*

JaneCkova a Malina v roce uvedli (2007, s. 178), Ze v letech 2002 az 2007
zmizelo ze zafizeni socidlnich sluzeb tisic sedmset padesit vSeobecnych sester, pétset
dva oSetiovateld a dva tisice tiista devadesat tii sanitaiti. Tito zdravotniéti pracovnici
byli nahrazeni sedmi tisici sto osmdesati socialnimi pracovniky v ptimé obsluzné péci.

Socialni pracovnici nemohou a ani nesmi poskytovat odbornou zdravotni péci.
Zcela zakonité se naskytd otdzka, zda pfi zhorSujicim se zdravotnim stavu obyvatel
domovi seniord a menSim poctu zdravotnickych pracovnikil, je mozné zajistit kvalitni
zdravotni péci v potfebném rozsahu.

Zajimavy pohled z praxe nabizi ve svém clanku ,,Nedostatek zdravotnického
personalu v socidlnich sluzbach, aneb kdyz sestra ,,nemutze* Svatuskova(2009, s. 7):
»Neda mi to, abych se nezminila o jednom velikém problému, a tim je nedostatek
zdravotnického persondlu v socialnich sluzbach. Vim, Ze tento problém je v celé nasi
republice, ale ne vSichni maji odvahu o ném mluvit. Nékteti jen ml¢i a ¢ekaji, jak to

vSechno dopadne - Zménila se snad skladba klientl a neni jiz tfeba zdravotnického



personalu ve zdravotnickych sluzbach? Odchazeji snad bézné klienti z domovil pro
seniory, z hospici a pecovatelskych domi zpét ke svym rodindam a tam se v plném
zdravi dozivaji vysokého véku? Potom bych chtéla v takovém zafizeni pracovat,
protoze to by teprve byla pro persondl ta spravnd motivace — vidét plné uzdraveného
seniora, kterak si se svou rodinou uziva podzim Zivota.*

Autorka ve svém ¢lanku poklada dotaz, zda by nemély byt vytvoieny normativy
poctu nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v pobytovych zafizenich socialni péce

pro seniory.

1.7 Nelékarsti zdravotnic¢ti pracovnici v pobytovych
zarizenich socialni péce pro seniory.

Zakon o socialnich sluzbach vyjmenovéava ctyfi kategorie pracovniki
Vv zatizenich socidlni péce:

socialni pracovniky,

pracovniky v socidlnich sluzbach,

pedagogické pracovniky,

zdravotnické pracovniky.

Rozlozeni pracovnikl rtiznych profesi ve zdravotnickych zatizenich zjiStoval

kolektiv VUPSV v roce 2009 (2009, s. 63)
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Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet zdravotnickych pracovniki je pravé
v domovech pro seniory.
Jak popisuji Musil, Kubal¢ikova a Hubikova je v pobytovych zatizenich socialni
péce pomérné obtizné piesné oddélit zdravotnické a socidlni vykony. (2003, s. 28).
Vlastnim pozorovanim to potvrzuje i Varekova, kterd ve své diplomové praci
popisuje tuto skuteCnost: ,,VSeobecné sestry v =zafizeni pracuji prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, na zakladé kterého je provadéno planovani oSetrovatelské
péce. Kromé odbornych vykont spolupracuji i pfi podavani stravy a provadéni
komplexni hygienické péce u Kklienta. Z divodu propojeni jednotlivych Cinnosti lze
velmi tézko odlisit, zda se jedna jesté o odborny vykon ¢i nikoliv. Oblasti, kde se tyto
¢innosti velmi Uzce dotykaji, jsou zejména polohovani klienti, zajisténi dostate¢ného
pfijmu a vydeje tekutin a oblast vyprazdiovani, kterd je pro imobilni klienty také
velmi dulezita.” (Vatekova, 2011. s. 77)
Poznatky ze zahranici jsou obdobné, ale podle La Motte E. (La Motte E. 2012.
S. 185-187), je dobré, aby vSeobecna sestra pracovala zaroven jako socidlni pracovnik.
Musil, Kubaléikova a Hubikova zjistili (2006, s. 20), ze od kvalifikovangjsich
nelékatskych zdravotnickych pracovniki (vSeobecné sestry) se ocekavaji nasledujici
¢innosti:
podavani 1€k,
provadéni kvalifikovanych zdravotnickych tkont (napf. aplikace injeket,
odbéry krve aj.),
sledovéni zdravotniho stavu klientii a vlivu jeho zmén na jejich schopnost
sebeobsluhy; v ndvaznosti na to uspokojovani potieb klientt, které plynou ze
zmén zdravotniho stavu a schopnosti sebeobsluhy,
ramcové (predbéZzné) a pruzné posuzovani zdravotniho stavu klientl ve
vaznych a termindlnich stavech,
vedeni zdravotnické dokumentace,
v ptipad¢€ nedostatku mén¢ kvalifikovanych zdravotnickych pracovnika nebo
pecovatelq, ktery je vedenim nékterych domovil seniorti vniman jako trvaly
stav, zajiStovani hygienickych potieb klienta (prevlékani lizek, myti, koupani,
uklid) a podavani jidla,
Vyftizovani Ci zprosttedkovani riiznych zalezitosti klienti dle jejich

individualnich pozadavku (oc¢ekava se, Ze uspokojovani téchto individualnich



potieb klientli bude uspokojovano zpiisobem, ktery nenarusi rutinni chod, resp.
,rad* zafizeni),

ucast na kulturnich akcich pofadanych pro klienty a doprovazeni klientli na
vylety,

spoluprace s vykonavateli odlisSnych roli a pracovniky jinych obort.

Od mén¢ kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikti (oSetfovatelé, sanitafi) se
ocekavaji tyto Cinnosti:
zajisténi hygienickych potieb klienta (pteviékani lizek, myti, koupani, uklid
apod.),
podavani jidla,
Vyfizovani ¢i zprostiedkovani riznych zalezitosti klientt dle jejich
individualnich pozadavki (ocekava se, ze uspokojovani téchto individualnich
potieb klientl bude uspokojovano zptisobem, ktery nenarusi rutinni chod, resp.
,rad* zafizeni),
podavani 1¢k,
sledovani schopnosti sebeobsluhy klientti a uspokojovani potieb, které plynou
Z jejich zmén,
ucast na kulturnich akei potfadanych pro klienty a doprovéazeni klientli na
vylety,

spoluprace s vykonavateli odliSnych roli a pracovniky jinych obord.

V zatizenich socialni péce nachazi uplatnéni jen nékteré nelékarské zdravotnické
profese.

Jedna se pfevazné o nasledujici nelékarské zdravotnické pracovniky:

vSeobecna sestra,

oSetfovatel,

sanitar,

zdravotné-socialni pracovnik,

fyzioterapeut,

zdravotnicky asistent,

ergoterapeut,



nutri¢ni terapeut,

maser.

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je nejcastéji zastoupenou nelékatskou zdravotnickou profesi
V pobytovych zatizenich socidlni péce. Jednd se 0 vyznamnou zdravotnickou profesi,
0 cemz svédci skutecnost, Ze je regulovana spolu s profesemi lékaf, stomatolog,
porodni asistentka a farmaceut na urovni Evropské Unie.

Postaveni a vzdélavani vSeobecnych sester, diive zdravotnich sester, se vstupem
Ceské republiky do Evropské Unie zasadné zménilo. V ramci harmonizace musel stat
prevést vzdélavani sester ze stiedoSkolské na vysokoskolskou troven.

Vzéajemné uznavani diplomi, osvédéeni a opatteni pro usnadnéni vykonu prava
podnikéni a volného pohybu sluzeb bylo zakotveno do smérnice Rady Evropskych
spolecenstvi 77/452/EHS ze dne 27. ¢ervna 1977
(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31977L0452:CS:HTML) a
do smérnice 77/453/EHS ze dne 27. ¢ervna 1977 (o koordinaci pravnich a spravnich
predpisi tykajicich se ¢innosti zdravotnich sester a oSetfovateld odpovédnych za
vSeobecnou péci
(http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31977L0453: CS:HTML.

V soucasné dobé plati Smérnice evropského parlamentu a rady 2005/36/ES ze
dne 6. ¢ervence 2005 O uznavani odbornych kvalifikaci
(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:255:0022:0142:cs:PDF).

Vseobecna sestra je autonomnim zdravotnickym odbornikem, ktery spolupracuje
s lékafem, provadi jim indikované vykony, ale zaroven zcela samostatné vykonava

vykony vlastni oSetfovatelské péce.

Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent ma stiedni vzdélani s maturitou. Jedna se o zcela novou
nelékaiskou zdravotnickou profesi, kterd vznikla po pteneseni vzdélavani vSeobecnych
sester na pomaturitni uroveil a zruSenim oboru zdravotni sestra na stfednich

zdravotnickych Skolach. Zdravotnicky asistent patfi mezi nelékaiska zdravotnicka


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31977L0452:CS:HTML
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31977L0453:%20CS:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:cs:PDF

povolani, jejichz piislusnici mohou své povolani vykonavat pouze pod odbornym
dohledem, bez ohledu na dalsi vzdélani. Zdravotnicky asistent nesmi poskytovat

informace pacientiim a nesmi vést zdravotnickou dokumentaci.

OSetrovatel

Povolani oSetfovatele bylo historicky totozné s povolanim sestry. S pozadavky
na vzdélani se obé profese od sebe zacCaly postupné vzdalovat. V roce 1953 byla
zavedena profese zdravotni sestry a zarovenn pomocné zdravotni sestry. V roce 1966 se
objevilo oznaceni oSetfovatelka.

Osetrovatel pracuje pod pfimym vedenim vSeobecné sestry. Vénuje se hlavné
hygienické péci o pacienty, vcetné zakladni prevence vzniku dekubitli, starda se 0
fadnou vyzivu pacientdl, méii zédkladni télesné funkce, doprovazi pacienty na odborna
vySetfeni a asistuje pii nékterych oSetfovatelskych, diagnostickych nebo 1é¢ebnych

vykonech.

Sanitar

Toto zdravotnické povolani zname je znamo jiz od roku 1952. I kdyz jde o
povolani s pomérné nenaro¢nymi kvalifikacnimi poZadavky 1 kompetencemi, nelze jej
vykonavat bez potfebné kvalifikace a to ani na ptechodnou dobu.

Hlavnim pracovnim ukolem sanitife je péfe o hygienu prostiedi a starost
0 dopravu jidla, biologického materidlu a pochiizkova sluzba pro potieby oddéleni a

pacienti.

Zdravotné-socialni pracovnik
Zdravotné socialni pracovnik je profesi, které se pohybuje na pomezi zdravotni a
socialni péce. Provadi hlavné socidlni prevenci, socidlni Setfeni, socialni poradenstvi a

sestavuje plan psychosocialni intervence.

Fyzioterapeut
Fyzioterapeut provadi komplexni kineziologické vysetieni vcetné diagnostiky
funkénich poruch pohybového systému, aplikuje podle aktualniho stavu pacientt

fyzioterapeutické, kinezioterapeutické metody a metody fyzikalni terapie



Ergoterapeut

Ergoterapeut sestavuje kratkodobé a dlouhodobé plany ergoterapie na zakladé
specidlniho ergoterapeutického vysetieni. Vybira specifické ergoterapeutické postupy
a podili se na vytvareni dlouhodobého planu komplexni rehabilitace. V rozsahu své
odborné zpusobilosti vykonava Cinnosti v ramci ergodiagnostiky, analyzuje zbyly
pracovni potencial, trénuje toleranci zatéze a vytrvalosti. Navrhuje a poptipadé
zhotovuje kompenzaéni a technické pomucky a ué¢i pacienty a osetrovatelsky personal

jak tyto pomucky vyuzivat.

Nutri¢ni terapeut.

Pivodné se povolani nutricniho terapeuta jmenovalo dietni sestra. Nazev
povolani dietni sestra byl zménén na navrh odbornikdi provadéjicich evaluaci
harmonizace vzdélani vSeobecnych sester, nebot’” nazev dietni sestra mohl pulsobit
dojmem, Ze nejde o samostatné povolani, ale o sesterskou specializaci.

Hlavni pracovni ndplni nutricniho terapeuta je sestavovani jidelnich plant a
piedpis stravy pro jednotlivé diety i pro celé zafizeni, vcetné propocti biologické a

energetické hodnoty diet.

1.8 Kompetence nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii v pobytovych zarizenich socialni péce pro
seniory

V bézné¢ fteCi znamena slovo kompetence souhrn znalosti a dovednosti

konkrétniho jedince. Jako pravni pojem znamena kompetence souhrn pravomoci.
Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci (Cinnosti) urCité profese je zavazné
stanoveni jejiho obsahu. Stanoveni obsahu profese je zaroven i pokladem pro tvorbu
vzdélavacich programa.
Vyraz kompetence se tyka regulovanych profesi. Regulovana profese je
souhrnem vice regulovanych ¢innosti. Regulované profese jsou povolani naro¢na na
odborné znalosti a jejich vykon je spojen s moznosti ohrozeni Zivotil a zdravi jinych

lidi. Proto je nemtiZze vykonavat kdokoliv.



Pracovnik V regulovaném povoldni musi ziskat opravnéni k vykonu a ma
povinnost celozivotniho vzdélavani. Podminky a rozsah vykonu jeho profese urcuji

zakonné a podzakonné normy.

Cinnosti regulované profese nesmi vykonavat jind osoba, kterd neziskala
odbornou zputsobilost v daném povolani s vyjimkou, ze nékteré ¢innosti jsou soucasti
jeji regulované profese. Za vykonavani Cinnosti regulované profese bez opravnéni

hrozi trestni postih.

Evropskym pramenem prava v oblasti kompetenci nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll je Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/E, o uznavani

odbornych kvalifikaci.

Zakladem narodni pravni TUpravy v oblasti kompetenci nelékarskych
zdravotnickych povolani se stal zdkon ¢€.96/2004 Sb. O podminkach ziskévani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonim
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (Zakon o nelékaiskych povoldnich). Zakon byl jiz nékolikrat
novelizovan.

Posledni novelizaci je zdkon €. 105/2011 Sb. kterym se méni zékon ¢. 96/2004
Sh., O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékatskych zdravotnickych

povolanich)( http://www.sbirka.cz/2011/11-105.htm).

Zakon stanovuje zakladni stru¢né definice kazdého povolani. Tyto definice pak
podrobnéji rozpracovava vyhladska ¢.55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych

pracovniku a jinych odbornych pracovnika (http://www.sbirka.cz/2011/11-055.htm).

Jak poznamenava ProSkova (2010, s.3-4), ani tato pravni uprava neni vzdy
postacujici a nékdy je potiebné pouzit subsidiarné dalsi ptedpisy. Napiiklad vyhlasku
¢.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
jednak mimopravni predpisy jako vzd€lavaci programy kvalifika¢nich a
specializa¢nich obord, koncepce obort, eticky kodex a doporucené postupy.

VyhlaSka o ¢innostech €leni Cinnosti u kazdé profese podle miry samostatnosti
na ty, které musi byt vykonavany pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim a na

ty, které mohou byt vykondvany samostatné, na zéklad¢ indikace ¢i bez ni.



Ze zakona a vyhlasky vyplyva, ze ¢innosti uvedené ve vyhlasce jsou soucasti
regulace dané profese, jsou Cinnostmi vyhrazenymi, které neni opravnéna vykondvat
osoba bez odborné zpusobilosti k této cCinnosti podle zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolédnich ¢i jiného pravniho piedpisu. Existuje ovSem moznost, Ze
nékteré Cinnosti mize vykonavat vice profesi, protoze muze dojit K praniku v obsahu
povolani (Proskova, 2010, s. 4).

Cinnosti nelékatskych zdravotnickych povolani jsou stanoveny kombinaci
obecnych a konkrétnich ptikladi (Cinnosti jsou uvozeny slovem zejména). Skutecnost,
ze urcity vykon neni v pfikladném vyctu, neznamena, Ze jej zdravotnicky pracovnik
neni opravnén vykonat. Zdravotnicky pracovnik je zptisobily vykonavat také dalsi
¢innosti spadajici pod obecnou definici, pokud jde o ¢innost obdobnou z hlediska
naro¢nosti na znalosti a dovednosti a rizika pro pacienta.

Vyhlaska o ¢innostech stanovuje maximum, které je pfislusnik dané profese
zpusobily  vykonavat. U  zaméstnance v rozsahu Cinnosti vyzadovanych
zaméstnavatelem (pracovni zafazeni, naplné€ prace a pokyny zaméstnavatele).

Proskova dopliuje (2010, s. 4), Ze u zaméstnanct Se pracuje S natizenim vlady
¢.137/2009 Sh., kterym se stanovuje katalog praci. Katalog praci nestanovuje ¢innosti,
ke kterym maji prislusnici dané profese zptisobilost, ale stanovuje ptiklady praci, podle
nichZ je zaméstnanec odmeénovany platem zafazen do platové tfidy. Nicméné
U povolani vSeobecné sestry pouZziva katalog praci pojmy, které jsou pro zatfazeni do
platové tiidy zcela kli¢ové, aniZ by je samostatné definoval. V tomto piipadé je tedy

nutné pouzit definice z vyhlasky o ¢innostech.

Odborna zpisobilost v§eobecné sestry

Vseobecna sestra je autonomnim nelékaiskym zdravotnickym odbornikem. Ma
svoji samostatnou roli, kdy poskytuje vykony vlastni oSetfovatelské péce. Druhou roli
je spoluprace s 1ékarem, kdy se podili na 1é¢ebné-preventivni péci, za kterou odpovida
Iékat. Tyto lécebné-preventivni Cinnosti vykondva vSeobecnd sestra na zékladé
indikace lékate, poptipade pod jeho odbornym dohledem nebo piimym vedenim.

Odbornou zptsobilost ziskdva vSeobecnd sestra absolvovanim tiiletého
bakalédiského oboru vSeobecnd sestra, nebo tfiletym studiem na vyssi Skole. Pokud
funkci vSeobecné sestry vykondva muz, oznacuje se jako vSeobecny oSetfovatel. Pro

vykon prace vSeobecné sestry v Ceské republice lze uznat 1 vzdélani ziskané



V zahrani¢i, za podminek ramcové upravenych evropskou smérnici (2005/36/ES) a
implementovanych ¢eskym zakonem 96/2004Sb. (http://www.sbirka.cz/2004/04-
096.htm.).

VSeobecna sestra mize ziskat nasledujici specializované puisobnosti:

Sestra pro intenzivni péci,

Sestra pro perioperacni péci,

détska sestra,

komunitni sestra,

Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech,

audiologicka sestra,

Sestra pro nuklearni medicinu,

psychiatricka sestra,

Sestra pro pracovné-lékarskou péci,

Sestra pro transfuzni sluzbu,

Klinicky perfuziolog.

Specializace pro vSeobecnou sestru v socialnich sluzbach neexistuje.

Vykony, které miize vSeobecnd sestra vykonavat zcela samostatné, jsou blize
popsany v paragrafu 3. vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O <cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Vyhlaska dovozuje z definice oSetfovatelské péce roli vSeobecné sestry pfi
uspokojovani potieb pacienta, které vznikly nebo byly zménény v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu, zachovani nebo navriaceni sobéstacnosti i pii péci
0 nevylécitelné nemocné. Vyhlaska taxativné nevyjmenovava vSechny jednotlivé
vSeobecna sestra muze vykonavat samostatné, bez indikace Iékate. Vyraznou zménou
proti diivéjSim pravomocem zdravotnich sester je, Ze vSeobecna sestra sama
vyhodnocuje potfeby a Uroven sobéstacnosti pacientil, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, vede o kazdém svém pacientovi samostatnou oSetfovatelskou
dokumentaci a samostatné zasahuje v ramci svych pravomoci.

U vykonil, které vSeobecnd sestra provadi na ziklad¢ indikace 1ékafe nebo ve
spolupraci s lékafem, také nejsou taxativné vyjmenovany vSechny mozné vykony.
Pokud ve vyc¢tu neni uveden konkrétni vykon, neznamena to, ze k nému neni

vSeobecna sestra zpusobild. Lékai md moznost svoji indikaci rozSifovat kompetence



vSeobecné sestry, pokud jde o pfipravu asistenci a ukoncovani vykont. Jednd se o
uplatnéni principu obecné definice s piikladnym vyctem konkrétnich Cinnosti. Nesmi
se vsak jednat o excesy, ale o vykony, které svoji narocnosti na znalosti a dovednosti a
rizikem komplikaci odpovidaji vykoniim, které¢ jsou uvedeny jako piiklady ve vyhlasce
(Bruha, Proskova, 2011, s. 213).

Rozsah kompetenci vSeobecné sestry je pomérné Siroky, nicméné v pobytovych
zatizenich socialni péCe pro seniory se vseobecné sestry vénuji prevazné vykonum,
které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, tedy vykonim odbornosti 913,
které musi indikovat vSeobecny prakticky lékaf. To mize vést Kjisté profesni
degradaci v§eobecnych sester v zafizenich socialni péce. Jde o skute¢nost vV rozporu se
snahou o zvySovani jejich odbornych kompetenci a samostatnou praci zdravotnického
odbornika.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze souCasna pobytova zafizeni socidlni péce pro
seniory nemaji lékate jako zaméstnance, ale 1ékait dochazi do instituce pouze v ur€itou
dobu vramci navstévni sluzby, musi vSeobecné sestry v pobytovych zafizenich
socialni péCe pracovat samostatnéji, nez sestry ve zdravotnickych zafizenich, kde je
I¢kat k dosazeni. B&zné¢ musi fesit piipady, kdy nemohou s Iékafem konzultovat
zdravotni stav klienta. Vzhledem kcasté fyzické absenci Iékafe v socialnich
pobytovych zafizenich pro seniory vseobecné sestry minimalné vykonavaji vykony,
které vyzaduji I¢kaisky dohled. To se tyka hlavné hydratace intraven6znim ptistupem,

ktera je vhodna u seniorli S nizkym pfijmem tekutin per os.

Odborna zpusobilost zdravotnického asistenta

Zdravotnicky asistent ziskdva odbornou zpusobilost absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, nebo absolvovanim akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu za podminky ziskdni maturitni zkouSky a ziskdni pfedchozi
zpusobilosti k vykonu povolani oSetfovatele. Zdravotnicky asistent, ktery neslozil
maturitni zkouSku, ale absolvoval celé studium, ziskdva zplsobilost k vykonu
oSetfovatele. Obsahem povolani zdravotnického asistenta je poskytovani

osetfovatelské péce pod odbornym dohledem.



Odborna zpisobilost oSetirovatele

Osetfovatel ziskavd odbornou zptlisobilost v akreditovanych kvalifika¢nich
kurzech v oboru nebo studiem na stfedni $kole bez maturity. Odbornou zpisobilost
oSetfovatele ziska také student, ktery se piipravoval na povolani zdravotnického
asistenta, absolvoval celé studium, ale neslozil maturitni zkousku.

Jako vedlejsi kvalifikaci ziskavaji odbornou zpusobilost oSetfovatele osoby,
které absolvovaly cast studia Iékafstvi (Ctyfi semestry a slozeni zkousky
Z oSetfovatelstvi ¢i péce o nemocné), pro ptipravu vseobecnych sester (tii semestry ve
svém oboru). Osoba s odbornou zpiisobilosti oSetfovatele ma rovnéz zpusobilost
k vykonu profese pracovnika v socialnich sluzbach, a to K piimé obsluzné péci ve
vSech typech zafizeni socialnich sluzeb a k pecovatelské ¢innosti v domacnostech
klientd. Pokud jsou oSetfovatelé v zatizenich socialni péce zafazeni jako pracovnici
Vv socialnich sluzbach, nikoliv jako zdravotnici, mohou svoji profesni c¢innost

vykonavat bez odborného dohledu (Brtiha, Proskova, 2011, s. 284).

Odborna zpisobilost sanitaie

Sanitdt  ziskavd odbornou  zpisobilost absolvovanim akreditované¢ho
kvalifika¢niho kurzu.

Kromé absolventt ptislusnych kurzii ziskavaji zptsobilost k vykonu povolani
sanitafe také osoby absolvujici ¢ast studia zdravotnickych obora stfednich, vysSich a
vysokych §kol uvedenych v zdkon¢ o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

Zpusobilost k vykonu povolani pracovnika v socidlnich sluzbach maji pouze ti
sanitari, kteti ziskali odbornou zpusobilost v akreditovaném kvalifikaénim kurzu do

konce roku 2006.

Odborna zpusobilost fyzioterapeuta
Odborna zpusobilost k vykonu povoléani fyzioterapeuta se ziskavéa absolvovanim
akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru nebo akreditovaného
zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu fyzioterapeuti.
Fyzioterapeut vykonavd své povolani vyhradné bez odborného dohledu.
U vétSiny ¢innosti v§ak musi kooperovat s 1ékafem, protoZe l1ékat stanovuje diagnozu a

cile fyzioterapeutického procesu.



Odborna zpisobilost ergoterapeuta

Ergoterapeuti ziskavaji odbornou zpisobilost absolvovanim samostatného
akreditovaného bakalaiského oboru na vysoké Skole.

Ergoterapeut v pobytovych zafizenich socidlni péée mlize byt pracovné zafazen
nejen jako zdravotnicky pracovnik, ale i jako pracovnik socialnich sluzeb, ktery je
opravnén vykonavat zakladni nepedagogickou vychovnou ¢innost a to podle odstavce
b. Paragrafu 116 Zakona 2006/108 Sb. Zakona o socialnich sluzbach (Brtha,
Proskova, 2011, s. 219).

Odborna zpisobilosti nutri¢niho terapeuta
Odborna zpisobilost k vykonu povolani nutriéniho terapeuta se ziskava
absolvovanim studijniho oboru vyssich $kol diplomovany nutriéni terapeut, nebo

akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru.

Odborna zpisobilost zdravotné-socialnino pracovnika

Odbornou zpisobilost ziskdva zdravotné-socidlni pracovnik absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakaldiského nebo magisterského studijniho oboru
socidlniho zaméteni nebo nezdravotnického, nejméné ttilet¢ho studia v oborech
socialnitho zaméfeni na vysSich odbornych Skoldch doplnéného akreditovanym

kvalifikacnim kurzem zdravotné-socidlni pracovnik.



2. Vyzkum profesniho rozlozeni nelékarskych
zdravotnickych pracovnikia v pobytovych zarizenich
socialni péCe pro seniory a jejich nazoru na vyuziti

ziskanych profesnich kompetenci

2.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, ktefi pracovnici nelékatskych
zdravotnickych povolani jsou zaméstnavany V prazskych pobytovych zafizenich
socialni péce, jaky maji nazor na vyuzivani svych ziskanych profesnich kompetenci a
jak jsou spokojeni se svym pracovnim zafazenim.

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo provedeno v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb — domovech seniorti v Praze.

Dil¢i cile vyzkumného Setteni byly stylizovany do nékolika vyzkumnych otazek:
Ktefi nelékatsti zdravotniéti pracovnici jsou zaméstnavani v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb pro seniory?

Odpovida pracovni zatfazeni nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v pobytovych
zatizenich socialni péce pro seniory jejich ziskanym odbornym kompetencim?

Jaké je pracovni zatizeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikti v pobytovych
zafizenich socidlni péce pro seniory?

Vykonavaji zdravotniéti pracovnici v pobytovych zafizenich socialni péce pro seniory,
V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb, 1 vykony mimo své ziskané odborné
kompetence?

Vykonavaji zdravotniéti pracovnici v pobytovych zafizenich pro seniory i jiné, nez
zdravotnické ¢innosti?

Odkud ptichazeji nelékaisti zdravotniéti pracovnici do svych soucasnych pracovnich
pozic v pobytovych zafizeni socialni péce pro seniory?

Kde by chtéli nelékarsti zdravotniéti pracovnici najit dalsi pracovni uplatnéni, pokud
by odesli ze svého soucasného zaméstnani?

Jakou dobu zastavaji nelékaisti zdravotnicti pracovnici své soucasné pracovni pozice?
Jaky nazor maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici v zafizenich socidlnich sluzeb na

potiebu specialniho vzdélavani?



Okruhy problémt byly formulovany do nasledujicich hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici jednotlivych zdravotnickych profesi vykonava;ji
¢innosti mimo ramec poskytovani zdravotni péce ve stejné mire.

Hypotéza ¢. 2

Vseobecné sestry, oSetiovatelé a sanitafi nastoupili na své soucasné pracovni misto
V pobytovém zatizeni socialni péce ze zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 3

Pokud uvazuji nelékafisti zdravotnicti pracovnici o odchodu ze soucasného zaméstnani
V pobytovém zafizeni socialni péce, budou hledat své dalsi pracovni uplatnéni
pievazné ve zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 4

Na délku ptisobeni v sou¢asné pracovni pozici nema vliv ziskana odborna
zdravotnicka kvalifikace.

Hypotéza €. 5

Podle nazoru nelékatskych zdravotnickych pracovniki jejich pracovni zatazeni
odpovida ziskané odborné kvalifikaci.

Hypotéza ¢. 6

Vseobecné sestry, oSetfovatelé i sanitafi vykonavaji zdravotnické vykony mimo rozsah
své odborné kvalifikace ve stejné mife.

Hypotéza ¢. 7

Nelékafsti zdravotnicti pracovnici v soukromych socidlnich zatizenich vykonavaji
vétsi objem prace nez zaméstnanci statnich zatizeni

Hypotéza ¢. 8

VSichni nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici v pobytovych zatizenich socialni péce pro

seniory maji stejny ndzor na moznost specidlniho vzdélavani.



2.3 Metodika vyzkumného Setreni

K vlastnimu provedeni vyzkumné prace byla zvolena dotaznikova metoda. Aby
byli respondenti co nejméné Casové zatézovani a dotaznik mohl byt zpracovan co
nejjednodussim zptisobem, byl zvolen dotaznik s uzavienymi polozkami. Na kazdou
otazku byla mozna jedind odpovéd z nabizenych moznosti. Vzor dotazniku je

Vv ptiloze.
2.4 Profil respondentii

Dotazniky byly vyplnény nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky -

zamé&stnanci nasledujicich pobytovych zatizeni socialni péce pro seniory v Praze:

Domov pro seniory Chodov, Donovalska 222, Praha 4,

Domov pro seniory Praha 4 — Haje, K Milicovu 734, Praha 4,
Domov pro seniory Kobylisy, Mirovicka 19/1027, Praha 8,
Domov pro seniory Dablice, Kubikova 1698/11, Praha 8,

Domov pro seniory Slunecnice, Na Hranicich 674/18, Praha 8§,
Domov pro seniory Elisky Purkyiové, Solinova 513/3, Praha 6,
Domov pro seniory Zahradni mésto, Sné¢Zenkova 2973/8, Praha 10,
Domov pro seniory MaleSice, Rektorskd 577, Praha 10,

Dtim socidlnich sluzeb — domov pro seniory méstské ¢asti Prahy 14, Boj¢enkova,
Praha 14,

Domov Sue Ryder, Michelska 1/7, Praha 4.

Dotazniky byly osobné rozneseny do domovii seniorll a osobné zase stazeny zpét.
Bylo rozdano padesat dotaznikii na kazdé pobytové zatizeni socialni péce pro seniory,
celkem pétset dotaznikli. Pocet dotaznikii vychazel z nejvyssiho poctu zdravotnickych

pracovnik v Domov¢ seniorti Bohnice, kde jich bylo zaméstnano ¢tyficet sedm.



2.5 Metody zpracovani vysledki vyzkumu

Z rozdanych pétiset dotaznikti se jich vratilo zpét dvésté tiicet. Z nich bylo
zjisténo profesni rozlozeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Nasledné bylo
padesat tfi vyrazeno pro uvedeni vice nez jedné odpovédi na polozku dotazniku (coz
znemoznilo piesné statistické zpracovani) a dvacet jedna pro netiplné vyplnéni.

Statisticky bylo zpracovano sto padesat Sest spravné a kompletné¢ vyplnénych
dotazniktl. Ziskana data byla pfenesena do tabulek a zpracovana do grafické podoby.
Na tfidéni prvniho stupné navazovalo tfidéni druhého stupné, které piedstavovalo
uspotadani vysledkii zachycujici souvislosti mezi vysledky nékterych polozek
dotazniku vzhledem k hypotézam. Pii ovéfovani hypotéz byly nejdiive formulovany
nulové a alternativni hypotézy, které byly ovéfeny pomoci metod matematické
statistiky. Platnost hypotéz byla ovéfena za pomoci statistickych testi. Ke
statistickému zpracovani pro ovéefeni hypotéz byl pouzit statisticky software SPSS
verze 15, SPSS Inc. Chicago, USA. Vsechny statistické testy byly provedeny na
hladiné signifikance 0,05.

2.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Zastoupeni respondenti podle profese

U skupiny dotaznikt, které byly vybrany pro dalsi statistické zpracovani, bylo

rozlozeni nelékatskych zdravotnickych profesi v pobytovych zatizenich socidlni péce

nasleduyjict:
nelékarsti zdrav.
- pocet procenta
pracovnici

vSeobecné zdravotni sestry 100 64
oSetfovatelé 21 13
sanitafi 15 10
zdravotné-socialni pracovnici 6 4
zdravotnicti asistenti 5 3
fyzioterapeuti 3 2
jini zdravotnicti pracovnici 3 2
nutricni terapeuti 2 1
ergoterapeuti 1 1

Tab.¢.5.: Zastoupeni jednotlivych profesi nelékafskych zdravotnickych pracovnikd po

zpracovani spravné vyplnénych dotaznik.
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Graf ¢. 10.: Pomérné zastoupeni jednotlivych profesi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil

po zpracovani spravné vyplnénych dotazniku.

Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze vSeobecné sestry jsou nejcastéj$i zaméstnavanou
nelékatskou zdravotnickou profesi v pobytovych zafizenich socialni péce pro seniory.
Mensi zastoupeni maji oSetfovatelé a sanitafi. Zastoupeni ostatnich zdravotnickych

pracovnikt je velmi malé.



Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Nelékatrské zdravotnické profese v pobytovych zafizenich jsou ve vyrazné

vétsiné vykonavany zenami. Zastoupeni muzt dosahuje deseti procent.

pohlavi pocet procenta
Zeny 141 90
Muzi 15 10

Tab.¢.6.: Zastoupeni respondentti podle pohlavi

Graf.¢.11.: Pomérné zastoupeni respondentt podle pohlavi



Zastoupeni respondentii podle vékovych skupin

Mezi respondenty bylo nejvice zdravotnikid ve vékovém intervalu padesat az

Sedesat let.

vékova skupina pocet procenta
do 20 let 0 0
20-30 let 19 12
30-40 let 38 24
40-50 let 19 12
50-60 let 69 44
nad 60 let 11 8

Tab.¢.7.: Rozdéleni respondentti podle vékovych skupin.

do 20 let
nad 60 Iet_\

20-30 let

\_30-40 let

50-60 let

40-50 let

Graf.¢.12.: Pomérné zastoupeni respondentii podle vékovych skupin



Zastoupeni respondentii podle zaméstnavatele

Nadpoloviéni vétSina respondentll byla zaméstnana ve statnich zafizenich.
Dvacet sedm procent respondenti nevédélo, zda jsou zaméstnani ve statnim Ci

soukromém sektoru.

sektor podet procenta
statni sektor 101 65
soukromy sektor 42 27
neveédeli 13 8

Tab.¢.8.: Zastoupeni respondentti podle zaméstnavatele

nevédéli

soukromy _~
sektor

statni sektor

Graf.¢.13.: Pomérné zastoupeni respondentti podle zaméstnavatele.



Pracovni zatazeni respondentii podle odbornych kompetenci.

VétSina respondentil zastavala nazor, Ze jejich pracovni zafazeni odpovida jejich

odbornym kompetencim.

odpovéd’ pocet procenta
ano 116 74
spiSe ano 29 19
spiSe ne 6 4
ne 5 3

Tab.¢.9.: Rozdéleni respondenti podle nazoru na pracovni zafazeni.

spise ne ne

spiSe ano

ano

Graf.¢.14.: Pomérné rozdéleni respondentt podle nizoru na pracovni zafazeni.



Cinnosti vykonavané mimo odborné kompetence

Ctyticet devét oslovenych zdravotnikii v pobytovych zatizenich socialni péée pro
seniory zastavalo nazor, ze vykonavaji praci v souladu s odbornou kvalifikaci. Ptes
Ctyficet procent zdravotnikl sdélilo, Zze vykondva i praci, kterou by mohli zabezpedit
zameéstnanci s niz§i odbornou kvalifikaci. Osm procent respondentd odpovédélo, ze

vykonavaji i ¢innosti nad ramec svych odbornych kompetenci.

odpovéd’ pocet procenta
Vykonavaji ¢innosti v souladu se svou kvalifikaci 56 49
Vykonavaji i ¢innosti, které by mohli vykonavat mén¢ kval. 49 43
zaméstnanci
Vykonavaji i ¢innosti, pro které¢ nemaji odbornou 9 8
kompetenci

Tab.¢.10.: Nazor respondentti na vykonavani ¢innosti mimo odborné kompetence.

Vykonavaji i
¢innosti, pro
které nemaji
odborné
kompetence

Vykonavaji
¢innosti v
souladu se
svou kvalifikaci
Vykonavajii__
c¢innosti, které
by mohli
vykonavat
méné
kvalifikovani
zaméstnanci

Graf.¢.15.: Pomérné zastoupeni nazord respondenti na vykonavani ¢innosti mimo odborné

kompetence.



Vykonavani ¢innosti mimo zdravotnickou problematiku

Sedmdesat pét procent zdravotnikd se domniva, ze vykonéava i Cinnosti, které

nesouvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Jde tedy o velmi frekventovany nazor .

odpovéd’ pocty procenta
ano 70 61
spiSe ano 16 14
spiSe ne 10 9
ne 18 16

Tab.¢.11.: Nazor respondentli na vykonavani nezdravotnickych ¢innosti

spise ne

\_ ano

spiSe ano

Graf.¢.16.: Pomérné zastoupeni podle nazoru na vykonavni nezdravotnickych ¢innosti



Objem vykonavané prace
Nadpolovi¢ni ¢ast respondentll povazuje objem vykondvané prace na své
pracovni pozici za pfiméteny. Ctyficet procent sdé€lilo, ze musi zvladnout vysoky

objem prace.

odpovéd’ pocet procenta
neumérné vysoky objem prace 1 1
vysoky objem prace 62 40
pfiméfeny objem prace 92 59
nizky objem prace 1 1

Tab.¢.12.: Nazory respondentti na pracovni zatizeni.

nizky objem nelumérné
prace

vysoky objem
pfiméreny prace

objem prace ~

Graf.¢.17.: Pomérné zastoupeni respondentll podle nazoru na pracovni zatizeni.



Spokojenost s finanénim ohodnocenim

S finan¢ni odménou za vykonanou praci je spokojeno padesat osm procent

respondentl. Nespokojenost vyjadrilo Ctyficet dva respondenti.

odpovéd’ pocet procenta
velka spokojenost 8 5
spokojenost 83 53
nespokojenost 56 36
velkd nespokojenost 9 6

Tab.¢.13.: Nazor respondenti na finan¢ni ohodnoceni.

velka ne velka
spokojenost spokojenost

ne
spokojenost

spokojenost

Va

Graf.¢.18.: Pomérné zastoupeni respondentti podle nazoru na finan¢éni ohodnoceni.



VySe mési¢niho prijmu

Osmdesat ¢tyii procent respondentil uvedlo sviij mési¢ni pfijem pod hranici
pramérné hrubé mzdy v Ceské republice, ktera v prvnim &tvrtleti 2012 byla na trovni
dvacet Ctyii tisic sto dvacet Sest korun
(http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/bce41ad0daa3aadlc1256¢6e00499152/7f1130db8d
a31654c1257a16003394dc/$FILE/mzdy 2012_qgl.pdf).

Dvacet jedna procent, tedy téméi ¢tvrtina oslovenych respondentd, uvedla piijem
niz8i nez patnact tisic korun mésicné. Vzhledem ke skutecnosti, Ze minimalni mzda
byla v roce 2012 osm tisic korun (http://www.mpsv.cz/cs/4973), jedna se o mzdu,

ktera nedosahuje ani dvojnasobku minimalni mzdy.

Pocet Procenta
do 10 000 5 3
do 15 000 30 19
do 20 000 38 24
do 25 000 59 38
do 30 000 22 14
nad 30 000 2 1

Tab.¢.14.: Zastoupeni respondentti podle piijmovych intervali.

nad 30 000 r do 10 000

do30000__—
do 15 000

do 25 000

— do 20 000

Graf.¢.19.: Pomérné zastoupeni respondentti podle ptijmovych intervalii


http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/bce41ad0daa3aad1c1256c6e00499152/7f1130db8da31654c1257a16003394dc/$FILE/mzdy_2012_q1.pdf
http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/bce41ad0daa3aad1c1256c6e00499152/7f1130db8da31654c1257a16003394dc/$FILE/mzdy_2012_q1.pdf
http://www.mpsv.cz/cs/4973

Diivody ke zméné zaméstnani

Ze ziskanych dat vyplyva, ze pocit malého finan¢niho ohodnoceni je druhou

v v

nejcastéjsi pri¢inou pro zvazovani odchodu ze soucasné pracovni pozice.

Pocty Procenta
jiné divody 44 39
malé finan¢ni ohodnoceni 33 29
nevyuziti odborné kvalifikace 9 8
pracovni pietizeni 8 7
nejasna pracovni kariéra 7 6
nezajimava prace 5 4
neuspokojivy kolektiv 3 3
nevyhovujici pracovni podminky 2 2
nevyhovujici chovani nadfizenych 2 2

Tab.¢.15.: Hlavni divody pro piipadny odchod ze souéasné pracovni pozice.

nevyhovujici nevyhovujici
nezajimava neyspokojivy Pracovni cllc’)vanll
prace podminky nadfizenych

\ kolektiv ’—

nejasna
pracovni kariéra

jiné davody
pracovni
pretizeni

nevyuziti
odborné
kvalifikace

malé financni
ohodnoceni

Graf.¢.20.: Pomérné zastoupeni respondentii podle nazoru na hlavni dtivod zvazovaného

odchodu ze soucasné pracovni pozice



DalSi pracovni uplatnéni

Vétsina respondentll by se vratila zpét do zdravotnictvi. Ttiadvacet procent
respondentll uvazuje, ze by svou dal$i budoucnost nespojovalo ani se zdravotnictvim,

ani se socialni péci.

Pocty Procenta
zdravotnictvi 67 59
socialni péce 21 18
Jiné resorty 26 23

Tab.¢.16.: Nazory na pracovni uplatnéni pfi pfipadném odchodu ze soucasné pracovni pozice.

jiné resorty

zdravotnictvi

socialni péce

~\

Graf.¢.21.: Pomérné rozdéleni respondentti podle nazoru na pracovni uplatnéni pfi piipadném

odchodu ze soucasné pracovni pozice.



Diivody pro setrvani na soucasné pracovni pozici

Z vysledkl dotaznikli vyplynulo, Ze hlavnim diivodem pro setrvani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd na soucasnych pracovnich pozicich je dobry pracovni

kolektiv. Castym diivodem je i zajimava prace.

Pocty Procenta
dobry kolektiv 46 30
jiné divody 36 24
zajimava prace 25 16
vyuziti odborné kvalifikace 14 9
dobré pracovni podminky 12 8
dobré chovani nadiizenych 12 8
dobr¢é finan¢ni ohodnoceni 6 4
pfiméfena pracovni zatéz 2 1
jasna pracovni kariéra 0 0
Tab.¢.17.: Hlavni divod pro setrvani na souc¢asné pracovni pozici.
dobré chovéni dobré finanéni pi‘iméf:er}éw jasna pracovni
nadfizenych__ ohodnoceni_pracovniz kariéra

dobry kolektiv
dobré pracovni

podminky

vyuZiti
odborné
kvalifikace

jiné dlivody

zajimava prace

Graf.¢.22.: Pomérné zastoupeni respondentll podlehlavniho diivodu pro setrvani na soucasné

pracovni pozici



Délka setrvani na soucasné pracovni pozici

S pracovni spokojenosti souvisi i doba setrvani v sou¢asném zaméstnani. Tticet
procent respondenti sdé€lilo, ze plisobi na své soucasné pracovni pozici vice nez deset

let.

doba na pracovni pozici Pocty Procenta
do 1 roku 37 24
do 5 let 43 28
do 10 let 29 19
nad 10 let 47 30
Tab.¢.18.: Doba ptisobeni v sou¢asné pracovni pozici.
nad 10 let do 1 roku

do 10 let

___—do5let

Graf.¢.23.: Pomérné zastoupeni respondentii podle doby piisobeni v soucasné pracovni pozici




Doba pusobeni v piredeslé pracovni pozici

Zajimavé je srovnani s délkou prace v pfedchozim zaméstnani. VéEtSina

zdravotnickych pracovnikl zastavala své predchozi zaméstnani déle nez deset let.

doba na pracovni pozici Pocty Procenta
do 1 roku 22 14
do 5 let 37 24
do 10 let 35 22
nad 10 let 62 40

Tab.¢.19.: Doba puisobeni v piedeslé pracovni pozici.

do 1 roku

nad 10 let

— do5let

do 10 let

Graf.¢.24.: Pomérné zastoupeni respondentii podle doby piisobeni v ptedeslé pracovni pozici.



Rezort, ze kterého prisli nelékarsti zdravotnicti pracovnici do svych sou¢asnych
pracovnich pozic.

Sedesat jedna procent zdravotniki pfislo do svych sou¢asnych pracovnich pozic

Vv pobytovych zafizeni socialni péce pro seniory ze zdravotnictvi.

Pocty Procenta
luzkové zdr. zatizeni 61 39
ani soc. ani zdr. zaf. 27 17
ambulantni zdr. zaf. 18 12
jiné zdr. zaf. 18 12
luzkové soc. zaf. 16 10
prvé zam. 8 5
jiné soc. zaf. 6 4
amb. soc. zaf. 2 1

Tab.¢.20.: Zatizeni, kde pracovali respondenti ped nastupem do soucasnych pracovnich pozic.

amb.
soc. zar.

prvé Zam--\jiné soc. zaf.

luzkové soc.

N lGzkové zdr.
zaf.

zarizeni

jiné zdr. zaf.

ambulantni

zdr. zaf. ani soc. ani

zdr. zaf.

Graf.¢.25.: Pomérné zastoupeni respondentti podle zafizeni, kde pracovali pfed nastupem do
soucasnych pracovnich pozic.



Nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na jejich potiebnost
VvV pobytovych zarizenich socialni péce pro seniory.

Pfevazil nazor respondentl, ze prace zdravotnikli v pobytovych zatizenich

socialni péce je potfebna. Devadesat devét procent respondenti odpovédelo na tento

dotaz kladnég.

odpovéd’ pocty procenta
ano 143 92
spise ano 12 7
spiSe ne 1 1
ne 0 0

Tab.¢.21.: Nazor na potiebnost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v pobytovych

zafizenich socidlni péce pro seniory

spiSe ano

spise ne

Graf.¢.26.: Pomérné zastoupeni respondentii podle nazoru na potiebnost nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil v pobytovych zatfizenich socialni péce pro seniory




Specialni vzdélani

Vice nez polovina respondentli by uvitala specialni vzdélani.

Podty Procenta

ano 26 23

spiSe ano 32 28

spiSe ne 37 32

ne 19 17

Tab.¢.22.: Nazor respondenttil na specialni vzdélani
spiSe ne N
spiSe ano

Graf.¢.27.: Pomérné zastoupeni respondentii podle nazoru na specialni vzdélani




Zajem spolecnosti o praci nelékarskych zdravotnickych pracovniki v pobytovych

zarizenich socialni péce pro seniory

Sedmdesat pét procent respondenti se domnivda, ze jejich préaci spolecnost

nevénuje nalezitou pozornost.

Pocty Procenta
ano 29 19
spise ano 9 6
spiSe ne 60 38
ne 58 37

Tab.¢.23.: Nazor respondentti na to, jak se o jejich praci zajima spole¢nost.

ne

~ spiSe ano

spise ne

Graf.¢.28.: Pomérné rozdéleni respondentt podle nazoru na to, jak se o jejich praci zajima

spole¢nost



2.7 Ovéreni platnosti hypotéz

Ovéreni hypotézy ¢. 1

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici vykondvaji Cinnosti mimo rdmec poskytovani

zdravotni péce ve stejné mife.

Bylo zjiStovano, zda nelékafsti zdravotni pracovnici vykonavaji nezdravotnické

¢innosti stejnou mérou.

1Ho: VSeobecné sestry, oSetfovatelé a sanitdfi vykondvaji Cinnosti mimo ramec

poskytovani zdravotni péce ve stejné mite.

1HA: VSeobecné sestry, oSetfovatelé a sanitafi vykondvaji ¢innosti mimo ramec

poskytovani zdravotni péce v rizné mire.

Data byla uspofadana do kontingencnich tabulek. V fadcich tabulky je uvedeno
povolani respondentd, ve sloupcich jsou odpovédi na otazku €. 4 v dotazniku. ,.Jsou po
vas vyzadovany cinnosti, které nemaji ptimy vztah ke zdravotnictvi?* Vzhledem
k velikosti tabulky a malym ¢etnostem v nékterych buiikach byly kategorie odpoveédi
mefené na Skéle ,,ano, ,,spiSe ano®, spiSe ne* a ,,ne“ slouceny pouze do dvou ,,ano —
spiSe ano* a ,, spiSe ne — ne*“. Nasledné¢ byl proveden Fisheriv piesny test, ktery
porovnava rozlozeni odpovédi na danou otazku u vSeobecnych sester, oSetfovatell a
sanitari.

Fisherovym piesnym testem nebyly prokazany rozdily mezi vSeobecnymi sestrami,
oSetfovateli a sanitdfi v mife vykonavani Cinnosti, které nemaji pfimy vztah ke
zdravotnictvi, p = 0,394. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Pokud nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici Vv pobytovych zaftizenich socialnich
sluZeb pro seniory vykonavaji i nezdravotnické cinnosti, neni rozdil v mire

vykonavani téchto ¢innosti u vS§eobecnych sester, oSetiovateli a sanitai.



Kontingen¢éni tabulka

. Jsou po vas vyzadovany Cinnosti,
které nemaji pfimy vztah ke

zdravotnictvi?

spiSe | spiSe
. ano ano ne ne Celkem
1. VaSe profesni v8eobecna sestra  Cetnost 50 7 4 10 71
zdravotnické vzdélani: % 70,4% 9,9% 5,6% 14,1% 100,0%
oSetfovatel Cetnost 9 3 2 3 17
% 52,9% | 17,6% | 11,8% | 17,6% | 100,0%
sanitar Cetnost 6 2 0 4 12
% 50,0% | 16,7% ,0% [ 33,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 65 12 6 17 100
% 65,0% | 12,0% 6,0% | 17,0% | 100,0%

Tab.24.: Ovéreni hypotézy ¢.1

Kontingen¢ni tabulka

4. Jsou po vas vyZzadovany
¢innosti, které nemaji pfimy
vztah ke zdravotnictvi?
ano - spise spiSe ne -
ano ne Celkem
1. Vade profesni véeobecna sestra  Cetnost 57 14 71
zdravotnické vzdéani: % 80,3% 19,7% | 100,0%
o3etfovatel Cetnost 12 5 17
% 70,6% 29,4% | 100,0%
sanitar Cetnost 8 4 12
% 66,7% 33,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 77 23 100
% 77,0% 23,0% | 100,0%
Tab.25.: Ovéfeni hypotézy ¢.1
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherlv pfesny test 1,847 ,394
Pocet platnych pfipadu 100

Tab.26.: Ovéteni hypotézy €. 1




Ovéreni hypotézy ¢. 2

Vseobecné sestry, oSetfovatelé a sanitafi ptisli na své soucasné pracovni misto

V pobytovém zatizeni socialni péce ze zdravotnictvi.

2Ho: VSeobecné sestry, oSetfovatelé i sanitafi ptisli na své soucasné pracovni misto jen

ze zdravotnictvi.

2HA: VSeobecné sestry, oSetfovatelé i sanitafi nepfisli na své soucasné pracovni misto

jen ze zdravotnictvi.

Data byla opét usporadana do kontingenénich tabulek a byl proveden Fisheriiv pfesny
test. Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti odchylek v jednotlivych buiikéch tabulky
byl pouzit vypocet adjustovanych rezidui. Pomoci adjustovanych rezidui je mozné
zjistit, zda se pozorované Cetnosti v jednotlivych bunkach odliSuji statisticky
vyznamné od ocekavanych Cetnosti. Za statisticky vyznamné rozdilné povazujeme
odchylky, u kterych je hodnota adjustované¢ho rezidua vétsi nez 1,96 nebo naopak
mensi nez -1,96. Cetnosti v téchto buiikach jsou zvyraznény tuénym pismem.
Fisherovym piesnym testem byla prokazana souvislost mezi oblasti, ve které pracovali
zamé&stnanci pfed nastupem na soucasné misto, a druhem zdravotnické profese, p =
0,004.

Vseobecné sestry pred nastupem na soucasné pracovni misto pracovaly ve statisticky
vyznamné vysSi mife v oblasti zdravotnictvi (74 %) a naopak ve statisticky vyznamné
niz$i mife v oblasti, kterd nesouvisi se zdravotnictvim ¢i socialni péci (pouze 9 %).
Sanitafi pfed nastupem na soucasné pracovni misto pracovali ve statisticky vyznamné
niz8i mife v oblasti zdravotnictvi (pouze 36 %) a naopak ve statisticky vyznamné vyssi
mife v oblasti, kterd nesouvisi se zdravotnictvim ¢i socidlni péci (50 %). Piesné
¢etnostni rozloZeni je uvedeno v tabulce.

Nulovou hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Nelékaisti zdravotnic¢ti pracovnici nepfisli do svych soucasnych pracovnich pozic
vV rezortu socialni péce jen ze zdravotnictvi. Ze zdravotnictvi prisli nejvice

vSeobecné sestry.



Kontingenc¢ni tabulka

7. Pfed nastupem na soucasné
pracovni misto jste pracoval/a:
v oblasti
v oblasti socialni v jiné

zdravotnictvi péce oblasti | Celkem
1. Vase profesni  vSeobecna Cetnost 71 16 9 96
zdrav otnické sestra % 74.0% 16,7% 9.4% | 100,0%

vzdélani: Adjustované reziduum 2,6 -5 -2,8
o$etfov atel Cetnost 12 5 3 20
% 60,0% 25,0% 15,0% | 100,0%

Adjustované reziduum -8 9 1
sanitar Cetnost 5 2 7 14
% 35,7% 14,3% | 50,0% | 100,0%

Adjustované reziduum 2,7 -4 4,0
Celkem Cetnost 88 23 19 130
% 67,7% 17, 7% 14,6% | 100,0%

Tab.27.: Ovéfeni hypotézy ¢. 2
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance

Fisherlv presny test
PocCet platnych pfipadu

13,803
130

,004

Tab.28.: Ovéteni hypotézy ¢. 2




Ovéreni hypotézy ¢. 3

Pokud uvazuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o odchodu ze soucasného zaméstnani
v pobytovém zafizeni socialni péce, budou hledat své dalsi pracovni uplatnéni ve

zdravotnictvi.

3Ho: Pokud uvazuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o odchodu ze souc¢asného
zamé&stnani v pobytovém zatizeni socialni péce, budou hledat své dalsi pracovni

uplatnéni pievazné ve zdravotnictvi.

3Ha: Pokud uvazuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o odchodu ze soucasného
zamé&stnani v pobytovém zatizeni socialni péce, nebudou hledat své dalsi pracovni

uplatnéni pievazné ve zdravotnictvi.

Hypotéza byla ovétena stejnym zptisobem jako hypotéza €. 2.

Fisherovym piesnym testem byla prokdzana souvislost mezi oblasti, do které chtéji
zaméstnanci prejit, a druhem zdravotnické profese, p = 0,045.
VSeobecné sestry uvazuji o uplatnéni v oblasti socidlni péce ve statisticky vyznamné

niz$i mife (pouze 11,4 %) a naopak oSetfovatelé uvazuji o uplatnéni v oblasti socidlni

péce ve statisticky vyznamné vys$si mite (41,2 %).
Pfesné Cetnostni rozlozeni je uvedeno v tabulce.
Nulovou hypotézu miZeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

VSeobecné sestry by po odchodu ze své soucasné pracovni pozice hledaly dalsi
uplatnéni ve zdravotnictvi. OSetfovatelé by stejné casto volili i variantu jiného

zarizeni socialni péce. Asi tretina sanitaiii uvaZuje, Ze by dalSi zaméstnani

nehledala ani ve zdravotnictvi, ani v socialni péci.



Kontingen¢ni tabulka

14. Pokud uv azujete o odchodu
ze svého soucasného
zaméstnani, v jakém resortu
chcete najit své dalSi uplatnéni?
socialni jiny

zdravotnictvi | péce resort | Celkem
1. VaSe profesni  vSeobecna Cetnost 44 8 18 70
zdravotnické sestra % 62,9% | 11,4% | 25,7% | 100,0%

vzdelni: Adjustované reziduum 17| 27 5
odetfovatel  Cetnost 8 7 2 17
% 471% | 41,2% | 11,8% | 100,0%

Adjustované reziduum -1,0 2,7 -1,3
sanitaF Cetnost 5 3 4 12
% 41,7% 25,0% | 33,3% | 100,0%

Adjustované reziduum -1,2 7 8
Celkem Cetnost 57 18 24 99
% 57,6% 18,2% | 24,2% | 100,0%

Tab.29.: Ovéfeni hypotézy ¢. 3
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisherlv presny test 9,102 ,045
PocCet platnych pfipadu 99

Tab.30.: Ovéteni hypotézy ¢. 3




Ovéreni hypotézy ¢. 4

Na délku plisobeni v souc¢asné pracovni pozici nema vliv ziskand odborna

zdravotnicka kvalifikace.

4Hp: Na délku pisobeni v soucasné pracovni pozici nemd vliv ziskand odborna

zdravotnicka kvalifikace.

4HA: Na délku ptsobeni v soucCasné pracovni pozici ma vliv ziskand odborna

zdravotnicka kvalifikace.

Hypotéza byla ovéfena stejné jako hypotéza €. 1.

Vzhledem Kk nizkym ¢&etnostem byly opét slouceny nékteré kategorie $kaly méfici

pocet odpracovanych let.

Fisherovym pfesnym testem nebyly prokézany rozdily mezi vSeobecnymi sestrami,

oSetrovateli a sanitafi v délce zaméstnani na soucasném pracovisti, p = 0,259.
Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Lze tvrdit, Ze vSeobecné sestry, oSetfovatelé a sanitafi se vyznamné nelisi délkou

pusobeni na sou¢asné pracovni pozici.



Kontingen¢éni tabulka

9. Kolik let pracujete ve svém soucasném
zaméstnani ?

dol do5 do 10 nad
0 let roku let let 10 let Celkem
1. Vase v8eobecna Cetnost 6 16 24 19 35 100
prof esni sestra % 6,0% | 16,0% | 24,0% | 19,0% | 35,0% | 100,0%
zdravotnické ~oeetiovatel  Getnost 3 2 7 6 3 21

vzdélani: %

14,3% 9,5% | 33,3% | 28,6% | 14,3% | 100,0%
sanitar Cetnost 1 1 4 2 7 15
% 6,7% 6,7% | 26,7% | 13,3% | 46,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 10 19 35 27 45 136
% 7,4% | 14,0% | 25,7% | 19,9% | 33,1% 100,0%

Tab.31.: Ovéteni hypotézy ¢. 4

Kontingen¢ni tabulka

9. Kolik let pracujete ve svém soucasném zaméstnani?
do 1 roku do 10 let nad 10 let Celkem
1. Vade profesni  véeobecnd  Cetnost 22 43 35 100
zdravotnické sestra % 22,0% 43,0% 35,0% | 100,0%
vzdeléni: oSetfovatel  Cetnost 5 13 3 21
% 23,8% 61,9% 14,3% | 100,0%
sanitar Cetnost 2 6 7 15
% 13,3% 40,0% 46,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 29 62 45 136
% 21,3% 45,6% 33,1% | 100,0%
Tab.32.: Ovéteni hypotézy ¢. 4
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisheriv pfesny test 5,233 ,259
PocCet platnych pfipadu 136

Tab.33.: Ovéteni hypotézy ¢. 4



Ovéreni hypotézy €. 5

Hypotéza vychazi z predpokladu, ze vSichni nelékaisti zdravotniCti pracovnici jsou na

sva soucasna pracovni mista spravné zarazovani podle odbornych kompetenci.

S5Hp:  Podle néazoru vsSeobecnych sester, oSetfovatelli a sanitaii, jejich pracovni

zafazeni odpovida jejich ziskané odborné kvalifikaci.

S5Ha: Podle ndzoru vSeobecnych sester, oSetfovateli a sanitaili, jejich pracovni

zatazeni neodpovida jejich ziskané odborné kvalifikaci.

Hypotéza byla ovéfena stejné jako hypotéza ¢. 1. Vzhledem k velikosti tabulky a
malym cetnostem v nékterych buikach byly kategorie odpovédi na otazku ¢. 2
,Odpovida vaSe pracovni zafazeni na soucasném pracovisti vaSemu zdravotnickému
vzdélani?* métené na Skale ,,ano“, ,,spiSe ano*, spiSe ne* a ,,ne* sloueny pouze do

dvou ,,ano — spiSe ano* a ,, spiSe ne — ne*.

Fisherovym pfesnym testem nebyly prokézany rozdily mezi vSeobecnymi sestrami,
oSetfovateli a sanitafi v ndzoru, zda pracovni zafazeni odpovida jejich zdravotnickému

vzdélani, p = 1,000.
Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

VSeobecné sestry, oSetfovatelé a sanitafi zastavaji nazor, Ze jsou spravné
zaiazovani na pracovni pozice odpovidajici jejich odborné zdravotnické

kvalifikaci.



Kontingen¢ni tabulka

2. Odpovida v aSe pracovni
zafazeni na sou¢asném
pracovisti vasemu
zdrav otnickému vzdélani?
spiSe | spiSe
ano ano ne ne Celkem
1. VaSe profesni vSeobecna Cetnost 77 17 3 3 100
zdravotnické sestra % 77,0% | 17,0% | 3,0% | 3,0% | 100,0%
vzdélani: osetiovatel  Cetnost 13 7 0 1 21
% 61,9% | 33,3% ,0% | 4,8% | 100,0%
sanitar Cetnost 12 2 1 0 15
% 80,0% | 13,3% | 6,7% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 102 26 4 4 136
% 75,0% | 19,1% | 2,9% | 2,9% | 100,0%
Tab.34.: Ovéteni hypotézy €. 5
Kontingen¢€ni tabulka
2. Odpovida v ase pracovni
zafazeni na sou¢asném
pracovisti vaSemu
zdrav otnickému vzdélani?
ano ne Total
1. Vase profesni vSeobecnd sestra Count 94 6 100
zdrav otnické v zdélani: % 94,0% 6,0% 100,0%
oSetfovatel Count 20 1 21
% 95,2% 4,8% 100,0%
sanitar Count 14 1 15
% 93,3% 6,7% 100,0%
Total Count 128 8 136
% 94,1% 5,9% 100,0%
Tab.35.: Ovéteni hypotézy ¢. 5
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisheriv presny test ,338 1,000
Pocet platnych pfipadu 136

Tab.36.: Ovéteni hypotézy €. 5




Ovéreni hypotézy ¢. 6

Ptes polovinu respondentl uvedlo, Ze vykonavaji ¢innosti mimo rozsah své odborné
kvalifikace. Hypotéza tvrdi, ze se to tykd ve stejné mife jak vSeobecnych sester, tak

oSetfovatelu 1 sanitaru.

6Ho: VSeobecné sestry, oSetiovatelé i sanitafi vykonavaji zdravotnické vykony mimo

rozsah své odborné kvalifikace ve stejné mite.

6HA: VSeobecné sestry, oSetfovatelé i1 sanitaii vykonavaji zdravotnické vykony mimo

rozsah své odborné kvalifikace v rozdilné mife.

Hypotéza byla opét ovéfena pomoci Fisherova piesného testu a metodou

adjustovanych rezidui.

W v A4

Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry vykonavaji ¢innosti nizsi kvalifikace ve statisticky
vys$si mife, uvadi to témet polovina sester (49 %) a pouze 44 % sester se domniva, ze
nemusi vykonavat ¢innosti mimo jejich kvalifikaci, toto mnoZstvi sester je statisticky

vyznamné niz$i vzhledem k ocekavanym Cetnostem.

Sanitari ve statisticky vyznamné vys$$i mife vykonavaji ¢innosti presahujici ramec

jejich odborné kvalifikace, p = 0,030.

Nulovou hypotézu miizeme zamitnout a pfijmout alternativni hypotézu.

Bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry, vykonavaji ¢innosti mimo rozsah své odborné

kvalifikace ve vétsi mire nez oSetfovatelé a sanitari.



Kontingen¢éni tabulka

. Musite vykonavat i zdravotnické ¢innosti mimo vas
kvalifikaci?
Musim vy konav at i Musim
¢innosti , na které vy konav at i
nemam potfebnou ¢innosti niz§i
kvalifikaci. kvalifikace Ne Celkem
1. Vase profesni vSeobecna sestra  Cetnost 5 35 31 71
zdravotnické vzdélani: % 7’0% 49’3% 43]7% 10010(%)
Adjustované
reziduum 0 2.0 20
oSetfovatel Cetnost 2 7 8 17
% 11,8% 41,2% 47,1% | 100,0%
Adjustované
reziduum 8 -2 -3
sanitar Cetnost 0 1 11 12
% ,0% 8,3% 91,7% | 100,0%
Adjustované
reziduum 1.0 2.6 31
Celkem Cetnost 7 43 50 100
% 7,0% 43,0% 50,0% | 100,0%
Tab.37.: Ovéteni hypotézy €. 6
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance

Fisher's Exact Test

PocCet platnych pfipadu

9,791
100

,030

Tab.38.: Ovéteni hypotézy ¢. 6




Ovéreni hypotézy ¢. 7

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici v soukromych socialnich zatizenich vykonavaji

vEtsi objem prace nez zaméstnanci statnich zatizeni

7Ho: Nel€kaisti zdravotniCti pracovnici v soukromych socidlnich zafizenich,

vykonavaji vétsi objem prace nez zaméstnanci statnich zatizeni

7Ha: Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici v soukromych socidlnich zafizenich,

vykonavaji stejny objem prace jako zaméstnanci statnich zafizeni

Hypotéza byla ovéfena stejné jako ptredchozi hypotézy. Vzhledem k malému poctu
respondenttl, kteti odpovédéli, Ze objem prace, kterou musi vykonavat, povazuji za
neumérné vysoky (pouze jeden respondent) byla tato kategorie sloucena s kategorii

»Vysoky*.

Fisherovym presnym testem bylo zjiSténo, ze zaméstnanci statnich instituci povazuji
objem prace, kterou musi vykondvat, za vysoky statisticky vyznamné castéji

(51 %).

v

Zameéstnanci soukromych instituci se naopak ve statisticky vyznamné vys$i mife
domnivaji, Ze objem jejich prace je pfimefeny (74 %), p = 0,002. Pfesné Cetnostni

rozloZeni je ziejmé z kontingenc¢ni tabulky.
Nulovou hypotézu miiZzeme zamitnout.

Nelze tvrdit, Ze nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici v soukromych pobytovych zafizenich
socialni péfe pro seniory vykonavaji vétS§i objem prace neZ zdravotnici ve statnich

zarizenich.



Kontingen¢éni tabulka

5. Pov azujete objem prace, kterou musite
vy konav at na svém pracov isti za:
neumeérné
vy soky vysoky | pfiméfeny | nizky | Celkem
17. Jste zaméstnanec: statni instituce Cetnost 1 50 50 0 101
% 1,0% 49,5% 49,5% ,0% | 100,0%
soukromé instituce ~ Cetnost 0 10 31 1 42
% ,0% 23,8% 73,8% | 2,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 60 81 1 143
% 1% 42,0% 56,6% 7% | 100,0%
Tab.39.: Ovéfeni hypotézy ¢. 7
Kontingen¢ni tabulka
5. Povazuijete objem prace, kterou
nusite vykonavat na svém pracovisti
Za.
neumeérné
vy soky -
vy Soky prfiméreny nizky | Celkem
17. Jste statni Cetnost 51 50 0 101
zaméstnanec: instituce % 50,5% 49,5% 0% 100,0%
Adjustované reziduum 2,9 -2,7 -1,6
soukromé Cetnost 10 31 1 42
instituce % 23,8% 73,8% | 2,4% | 100,0%
Adjustované rezduum -2,9 2,7 1,6
Celkem Cetnost 61 81 1 143
% 42, 7% 56,6% , 7% | 100,0%
Tab.40.: Ovéteni hypotézy €. 7
Oboustranna
exakitni
Hodnota signif ikance
FisherQiv presny test 10,405 ,002
PocCet platnych pfipadu 143

Tab.41.: Ovéteni hypotézy €. 7




Ovéreni hypotézy ¢. 8

Vsichni nelékaisti zdravotnicti pracovnici v pobytovych zatizenich socidlni péce pro

seniory pfi uvitali moznost specialniho vzdélavani.

8Hp: Neni rozdil vndzoru na potiebu specidlniho vzdélavani zdravotnickych

pracovniki v socialnich sluzbach mezi v§eobecnymi sestrami, oSetfovateli a sanitafi.

8Ha8: Je rozdil v ndzoru na potiebu specidlniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

v socialnich sluzbach mezi v§eobecnymi sestrami, oSetfovateli a sanitafi.

Hypotéza byla ovéiena stejnym zplisobem jako prvni hypotéza, zavislost prokazana

nebyla, p =0,110. Nulovou hypotézu neni mozno zamitnout.

Nazor na potiebnost specialniho vzdélavani pro nelékarské zdravotnické
pracovniky v pobytovych zarizenich socialni péce pro seniory je u vSeobecnych

7 W O

sester, oSetfovateli a sanitari stejny.



Kontingenéni tabulka

15. Citite potfebu specialniho v zdélani
pro v aSi zdrav otnickou odbornost v
socialnich sluzbach?
ano spiSe ano | spiSe ne ne Celkem
1. VaSe profesni véeobecna sestra  Cetnost 19 22 21 9 71
zdravotnicke vzdélani: % 26,8% 31,0% | 29,6% | 12,7% | 100,0%
odetfovatel Cetnost 2 6 6 3 17
% 11,8% 35,3% 35,3% | 17,6% | 100,0%
sanitaF Cetnost 2 1 4 5 12
% 16,7% 8,3% 33,3% | 41,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 23 29 31 17 100
% 23,0% 29,0% 31,0% | 17,0% | 100,0%
Tab.42.: Ovéteni hypotézy ¢. 8
Kontingenéni tabulka
15. Citite potfebu specialniho
vzdélani pro vasi
zdrav otnickou odbornost v
socialnich sluzbach?
ano ne Celkem
1. Vase profesni  vSeobecna Cetnost 41 30 71
zdravotnické sestra % 57,7% 42,3% | 100,0%
vzdélani: oSetfovatel  Cetnost 8 9 17
% 47,1% 52,9% | 100,0%
sanitaf Cetnost 3 9 12
% 25,0% 75,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 52 48 100
% 52,0% 48,0% | 100,0%
Tab.43.: Ovéteni hypotézy ¢. 8
Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisherav presny test 4,531 , 110
PocCet platnych pripadu 100

Tab.44.: Ovéteni hypotézy ¢. 8




Diskuze

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejCastéji zaméstnavanymi nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky v prazskych pobytovych zafizenich socidlni péce pro
seniory pro jsou vSeobecné sestry. Néktera zafizeni, jako napiiklad Domov Sue Ryder,
ani jiné zdravotnické pracovniky nezaméstnava. DalSimi pocetnéji zaméstnavanymi
zdravotniky jsou oSetfovatelé a sanitafi. Ostatni zdravotniéti pracovnici jsou
zastoupeni nevyznamné. To je pomérné nepiiznivé zjisténi u fyzioterapeuti a
ergoterapeutil, protoze rehabilitacni péce je u seniord pro zachovani hybnosti velmi
dalezitd. Podle poctu fyzioterapeutl a ergoterapeutii v prazskych pobytovych
zatizenich socialni péce pro seniory se lze opravnéné domnivat, ze fyzioterapeuticka a
ergoterapeutickd péce nemize byt poskytovana v dostatecné miie. Dlivodem pro maly
pocet rehabilitacnich pracovnikli v pobytovych zafizenich socidlni péce pro seniory

mize byt nehrazeni jejich prace zdravotnimi pojistovnami.

Jak konstatuji Bruthansova a Jetabkova: ,,Rehabilitacni péci pojiStovny v zasadé
neproplaceji. Uhrada z vlastnich prostfedki klientt je vskutku nepatrna. Rehabilitaéni
péce je podcenovana jak ze strany zdravotnich pojiStoven, tak i ze strany klientd.
Ptinos rehabilitacni péce je zdluraziovan ze strany odborniki, a to nejenom odborniky
z rehabilitacniho 1ékafstvi, ale 1 neurology, geriatry atd. Pfitom vyznam rehabilitacni
péce je nesporny. Lécebnd rehabilitace piedstavuje klicovy faktor v systému péce
0 seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim. Diagnostickd a [é€ebna rehabilitacni péce
zmiriiuje prubéh a nasledky chorobnych a urazovych stavii u téchto osob. Dusledné
uplatiiovana 1écebna rehabilitace mize zabranit vzniku takového stupné zdravotniho
postizeni, kdy se klient stdvda méné€ sob&stacnym nebo zcela nesobéstacnym. Jde
zejména o rehabilitaci polrazovych stavl, rehabilitaci stavii po probéhlé cévni
mozkové piithodé a obecné udrzovani fyzické kondice, a tim nepfimo i udrzeni
dobrého dusevniho stavu, ¢imz se predchazi mozné socidlni exkluzi. Nezanedbatelnym
pfinosem lécebné rehabilitace je jeji ucinek preventivni. Napf. nejen polohovanim, ale
1 cvienim s pacientem na lizku se napt. piedchazi dekubitiim, jejichz 1écba je vlekla a

drahd.” (2009, s. 53)

U vseobecnych sester je situace lepsi, zdravotni pojistovny proplaceji vykony
odbornosti 913 — vSeobecnd sestra v socialnich sluzbach. U fyzioterapeuti a
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ergoterapeutti zadna zvlastni odbornost pro socialni sluzby neni. Pokud by zdravotni



pojistovny mely proplacet poskytnuté fyzioterapeutické a ergoterapeutické vykony,
musely by s pobytovymi zafizenimi nasmlouvat hrazeni vykoni odbornosti 917 —
ergoterapeut a 918 — fyzioterapeut. Na rozdil od odbornosti 913, nemaji zdravotni
pojistovny povinnost proplacet vykony odbornosti 917 a 918. Prace fyzioterapeutli a
ergoterapeutt je proto hrazena z rozpocti pobytovych socialnich zatizeni. OSetfovatelé
a sanitafi jsou nezbytni ve zdravotnickych zatizenich. V pobytovych zafizenich
socialni péce pro seniory je situace odliSnd. Porovnanim pracovnich ndaplni
oSetfovatell, sanitaiti a pracovnikll v socialnich sluzbach je vidét, ze jejich vykony
jsou z velké ¢asti identické (pfiloha 2, 3, 6, 8). Neni nezbytné zaméstnavat oSetiovatele
a sanitafe jako nelékaiské zdravotnické pracovniky Vv pobytovych zatizenich socialni
pé&e pro seniory, jejich praci mohou vykonavat pracovnici v socialnich sluzbach. Cast
vykont oSetfovateltl, které nemohou vykonavat pracovnici v socialnich sluzbach, napft.
podavani 1é¢ebné vyzivy nebo provedeni klyzmatu, mohou provadét vieobecné sestry.
Osoby, které ziskali odbornou zplsobilost oSetfovatele zafazené na zdravotnické
pracovni pozice, musi svoji praci vykonavat pod dohledem vSeobecné sestry. Maji
vSak odborné kompetence vykonavat ptimou obsluznou péci na pozicich pracovnikt
Vv socialnich sluzbach. V tomto pifipadé mohou pracovat samostatng, Coz je pro
zamé&stnavatele vyhodné. Obdobné je to u sanitait, ktefi ziskali odbornou zptsobilost

v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu do konce roku 2006.

Pozice vsSeobecnych sester je odlisna. Jejich praci nemohou pracovnici
Vv socidlnich sluzbach vykondvat. Pokud pobytové zafizeni nezajiStuje oSetfovatelské
sluzby externé€, coz je vysoce nepravdépodobné, nemilize se bez sluzeb vSeobecnych
sester obejit. Jako jediné nelékaiské zdravotnické profesi musi také zdravotni
pojistovny hradit poskytnuté vykony. Pti souasném nastaveni plateb vsak zdravotni
pojistovny nehradi vSechny poskytnuté zdravotni vykony, ¢ast z nich musi hradit

pobytova zatizeni ze svého rozpoctu.

Pobytova zafizeni socialni péce pro seniory si nemohou dovolit neposkytnout
oSetiovatelskou péc¢i a musi ji financovat z béznych neinvesti¢nich vydajt, ackoliv
zdravotni pojiStovny inkasuji ze statniho rozpoctu pojistné na ubytované klienty.
Zdravotni pojistovny tak vyuzivaji nedostate¢né definovaného rozhrani mezi zdravotni
a socialni péci. Bylo zjisténo, Ze v roce 2007 nejvice na lazko doplacely domovy pro
seniory a to Sestnact procent zbéznych neinvesticnich vydaji (Bruthansova,
Cervenkova a Jetabkova, 2009, s. 94),



Jevem, ktery jde zcela proti sou¢asnému trendu samostatné pracujici vSeobecné
sestry, je pozadavek, aby vSechny provedené zdravotni vykony byly napied
indikovany registrujicim praktickym Iékafem. VSeobecnd sestra ma odborné
kompetence bez indikace 1ékafe naptiklad osettit drobné kozni poranéni nebo podat
Iéky, ale =zafizeni nemize zadat proplaceni téchto poskytnutych odbornych
zdravotnickych vykont. To je nelogicky stav.

Dlouhodobym problémem je proplaceni 1ékti podanych klientim usty. Zdravotni
pojistovny sice uznavaji, ze v institucich musi 1éky podavat odborny zdravotnicky
personal, ale hradit ji chtéji jen ve vyjimeénych piipadech. Jak sdéluje Vodicka (2010,
S. 1-2 ptilohy) VZP nikdy netvrdila, ze 1éky v pobytovych zatizenich socialni péce
nemusi podavat vSeobecné sestry. VZP nezasahuje do prace pobytovych socidlnich
zafizeni, ale konstatuje, ze podavani 1€k per os véetné pfipravy, az na zcela ojedinélé
vyjimky, jako jsou naptiklad poruchy polykaciho aktu na podkladé neurologického
onemocnéni, nemuze trvat deset minut a tak neni naplnéna ¢asova dispozice vykonu.
Vodicka se vilbec nezmifiuje o demenci, velmi ¢astém zdravotnim postizeni klient
pobytovych zafizeni socialni péce pro seniory. Kralova zjistila (2007, s. 70), ze v roce
2007 v domovech seniorl zfizovanych krajem Vysoc¢ina z celkového poctu ctyfista
Ctyficeti deviti klientd s rozvinutou demenci, bylo zavedeno podéavani Iéka
vSeobecnymi sestrami jen u tfista devadesati deviti. Padesat klientd s rozvinutou
demenci nedostavalo Iéky per os od odborného zdravotnického pracovnika. Pokud tito
klienti mé&li uzivat pravidelné 1éky, mohl by se takovy stav posuzovat jako zanedbani
zakladni odborné péce ze strany zafizeni. Klienti s demenci by si neméli 1éky podavat
sami a ptitom jejich pocet je V pobytovych zafizenich socidlni péce pro seniory zna¢né
vysoky. Tvoii vice jak Ctyficet procent obyvatel domovil pro seniory (Hermanova,

2009, s. 72).

Pobytové zatizeni socidlni péce by mélo zaméstnavat tolik vSeobecnych sester,
nebo zdravotnickych asistentd, aby zajistilo podavani 1€k per os vSem klientim, ktefi
to potiebuji. Jedna se o klienty trpici demenci, Klienty imobilni, Klienty s poruchou
zraku a klienty s parézou ¢i plegii hornich koncetin. Vétsina obyvatel domovii seniorti
pak potiebuje 1éky podavat Ctyfikrat denné.

Dilezitou otdzkou kvalitniho zajisténi zdravotni péce je kromé spravného
vyuzivani kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki 1 jejich pocet a

profesni slozeni. Zadné zavazné ani doporucujici normativy nejsou. Reditelé domovi



senioril vétSinou nejsou zdravotnici a nemaji zkuSenosti s vedenim zdravotnickych
zafizeni. Jedinym Iékarskym odbornikem, ktery by mohl z provozniho hlediska
posoudit, zda pocet a profesni slozeni zdravotnickych pracovnikli odpovida potfebam
je v podstaté jen registrujici prakticky 1ékafr.

Ve zdravotnickém kolektivu v pobytovych zafizenich socialni péce pirevazuji
vyraznou vétSinou zeny. Mezi respondenty bylo jen deset procent muzi. To je u
pecovatelskych profesi jev zcela obvykly ve vSech zemich a nedéd se ocekavat zména
ani v budoucnosti. Podobny trend potvrdili vroce 2011 i ve svém vyzkumu na
Vermontské univerzité¢ v USA. (Palumbo MV, McLaughlin V, Mcintosh B, Rambur
B., 2011, s. 271 -301).

Vztahy v kolektivu, kde vyrazné prevlada jedno pohlavi, byvaji problematic¢té;si.
U zenského kolektivu je tieba pocitat s vétsim vyskytem ,,pasivni agresivity, coz jsou
projevy zavisti, pomlouvani ¢i intrik mezi zaméstnanci
(http://dspace.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/11257/valjentov%C3%A1 2010 bp.pd
f?sequence=1).

Muzi hlife snaSeji chronicky stres, ktery prace v domovech seniorii pfinasi, nez
zeny. Klienti pfichazeji, jejich zdravotni stav se zhorSuje a umiraji. Pozitivni zpétnou
vazbou je jen piipadny vdék klientt, pokud ho jsou schopni, a nékdy zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, které je vSak ¢asové omezené. Odchod z domova seniorii zpét do
domaciho prostiedi je zcela vyjimecna zaleZitost.

Muzi také pozaduji za svoji praci vice penéz. Platy v socidlni sféfe vSak patii
K tém niz§im.

Nejcastéji uddvanym diavodem k setrvani v soucasné pracovni pozici byl dobry
pracovni kolektiv.

Z pohledu vyuziti kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikil je
zajimavé, Ze devét procent respondentl udalo jako hlavni diivod setrvani na soucasné
pracovni pozici vyuziti odborné kvalifikace. Jestli je to v piipadé nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl v pobytovych zatizenich socidlni pé¢e hodn¢, nebo malo,
nelze hodnotit. Musel by prob&éhnout podobny vyzkum ve zdravotnickych zafizenich
s obdobnym rozlozenim 0sob, kterym je poskytovana zdravotni péce, nejlépe
s lé¢ebnami dlouhodobé nemocnych.

Ctyficet tii procent respondenti sdélilo, ze musi vykonavat méné kvalifikovanou

praci. Pokud jde o spravny nazor respondenti, mohlo by se jednat o ptipady, kdy vice


http://dspace.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/11257/valjentov%C3%A1_2010_bp.pdf?sequence=1
http://dspace.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/11257/valjentov%C3%A1_2010_bp.pdf?sequence=1

kvalifikovany zdravotnik vykonava praci, kterou mize vykonavat mén¢ kvalifikovany

pracovnik. To by mohlo byt neekonomické.

Osm procent respondentti napsalo, ze vykonavaji i ¢innosti, na které nemaji
odbornou kvalifikaci. Zde by se mohlo jednat o poruseni zakona s ptipadnymi
nasledky jak pro klienty, tak i pro samotné zdravotnické pracovniky a jejich

zameéstnavatele.

Celych sedmdesat pét procent respondentu tvrdilo, ze vykonavaji i jiné, nez
zdravotnické tikony. V domovech seniori neni vZdy mozno vést presnou hranici mezi
zdravotnickymi a socidlnimi vykony. Podadni injekce je naptiklad jasné zdravotni
vykon, ale naptiklad u nacviku motorickych a psychickych schopnosti a dovednosti je
zatazeni tohoto vykonu jednoznacné jako zdravotni nebo socialni obtizné. Obdobné je
to pfi podavani tekutin a stravy. Je tedy otazkou ptipadného dalSiho zkoumani, zda se
respondenti zmiflovali o nezdravotnickych vykonech, které maji vazbu na vykony
zdravotnické, nebo se jednalo skute¢né o vyuzivani zdravotnickych pracovniki k Cisté

nezdravotnickym ¢innostem.

Zdravotnické pracovniky lze vyuZivat k provadéni nezdravotnickych Einnosti,
pokud se urCité pobytové zatizeni socialni péce takto rozhodne a zaméstnani

zdravotnici s tim souhlasi.
Jsou dvé moznosti takového vyuziti zdravotnickych pracovnikd.

Prvni varianta je, Ze zaméstnanec je zaméstnan jako zdravotnik, ale jeho
pracovni napln je rozsifena i smérem k vykoniim socidlni péce. Napiiklad vSeobecna
sestra kromé poskytovani zdravotnich vykonl funguje 1 jako klicovy pracovnik a

vypracovava individualni plan.

Druhé varianta je, kdyz pracovnik s nelékatskym zdravotnickym vzdélanim je
zam&stnan na pozici socidlniho pracovnika. V prazskych pobytovych zatizenich
socidlni péCe se vSak jednda o vyjimky. Prevdzna vétSina prazskych socidlnich
pobytovych zafizeni nezaméstnava zdravotnické pracovniky na mistech socidlnich

pracovnikd.
Zajimavy by byl prizkum mezi vedoucimi pracovniky socidlnich ustavl
pobytové péce, zda si mysli, Ze jejich zaméstnanci — nelékaisti zdravotnicti pracovnici

vykonavaji i prace mimo zdravotnickou oblast a zda to tak ma byt.



Z oveiovanych hypotéz vyplynulo, ze vykonavani ikoni mimo zdravotnickou
¢innost se tyka vSech zdravotnickych pracovnikii. Naopak vykonavani ¢innosti mimo
ramec svych kompetenci se tyka hlavné vSeobecnych sester.

Typickym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem v prazském pobytovém
zatizeni socialni péce pro seniory je podle vyzkumu Zena, vSeobecna sestra, ve veéku
mezi padesati az Sedesati lety. Pracuje ve statni instituci, na své soucasné pracovni
misto pfisla ze zdravotnictvi a zastava jej déle nez deset let. Je podle svych odbornych
kompetenci spravné zatazend, ale pomérn¢ casto vykonava cinnosti, které by mohli
zastat pracovnici Sniz§im odbornym vzdélanim. Zcela bézné poskytuje klientim
vykony socidlni pée. Objem prace ji pfipadd pfimefeny. Ocenuje dobry pracovni
kolektiv a je relativné spokojend se svym finanénim ohodnocenim, které ¢ini dvacet az
dvacet pét tisic mésicné. Pokud by ze své sou€asné pracovni pozice odesla, hledala by
dalsi pracovni uplatnéni ve zdravotnictvi. Uvitala by moznost specialniho vzdélavani.
Stanovené cile vyzkumu:

1. Které nelékaiské zdravotnické pracovniky zaméstnavaji pobytova zatizeni socialni
péce pro seniory?

2. Jak jsou vyuzivany odborné kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovniki
V pobytovych zafizenich socialni péce pro seniory?

3. Jaka je pracovni spokojenost nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v pobytovych
zatizenich socialni péce pro seniory.

Vsechny stanovené cile byly splnény a bylo prokéazano:

1. Nejcastéji zaméstnavanymi nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky v pobytovych
zafizenich socidlni péce pro seniory jsou vSeobecné sestry. Podle poctu jsou dale
zaméstnavani osetfovatelé a sanitafi. Pocty zaméstnavanych fyzioterapeutii a
ergoterapeutil jsou velmi malé.

2. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici jsou spravné zaméstnavani na zdravotnickych
pozicich. Jejich néplné prace koresponduji s jejich odbornymi kompetencemi.
Pomérné Casto vykonavaji 1 nezdravotnické ¢innosti.

3. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici jsou spiSe spokojeni s pracovnimi podminkami

V soucasném zaméstnani. Jako hlavni diivod pro setrvani na soucasné pracovni pozici
udavaji dobry pracovni kolektiv. Nejvice jsou nespokojeni S finanéni odménou za

vykonanou préci.



Hypotéza €. 1: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici jednotlivych zdravotnickych profesi
vykonavaji ¢innosti mimo ramec poskytovani zdravotni péce ve stejné mire.

Byla potvrzena.

Hypotéza €. 2: VSeobecné sestry, oSetiovatelé a sanitafi nastoupili na své soucasné
pracovni misto v pobytovém zafizeni socialni péce ze zdravotnictvi.

Nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 3: Pokud uvazuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o odchodu ze
soucasného zaméstnani v pobytovém zafizeni socialni péce, budou hledat své dalsi
pracovni uplatnéni pfevazné ve zdravotnictvi.

Nebyla potvrzena

Hypotéza €. 4: Na délku ptuisobeni v soucasné pracovni pozici nema vliv ziskana
odborna zdravotnicka kvalifikace.

Byla potvrzena.

Hypotéza €. 5: Podle nazoru nelékatskych zdravotnickych pracovniki jejich pracovni
zatazeni odpovida ziskané odborné kvalifikaci.

Byla potvrzena

Hypotéza €. 6: VSeobecné sestry, oSetiovatelé 1 sanitafi vykonavaji zdravotnické
vykony mimo rozsah své odborné kvalifikace ve stejné mifte.

Nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 7: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici v soukromych socidlnich zatizenich
vykondavaji vétsi objem prace nez zaméstnanci statnich zatizeni

Nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 8: Vsichni nelékaisti zdravotnicti pracovnici v pobytovych zatizenich
socialni péce pro seniory maji stejny nazor na moznost specidlniho vzdélavani.

Byla potvrzena.



Zavér

Diplomova prace se zabyva postavenim nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

V pobytovych zafizenich socialni péce pro seniory.

Jak popisuji Skrla a Skrlova (2003, s. 359), zdravotniéti pracovnici musi tvofit funkéni
tym jak se zdravotniky, tak 1 s ostatnimi zaméstnanci zafizeni, a to hlavné socialnimi
pracovniky v piimé obsluzné péci.

Nejcastéjsimi zdravotnickymi pracovniky v domovech seniort vV Praze jsou vSeobecné
sestry. Dal$imi pocetnéji zastoupenymi zdravotnickymi zaméstnanci jsou oSetrovatelé
a sanitafi.

Za ne piili§ dobry stav lze povazovat nizky pocet fyzioterapeuti a ergoterapeutd.
Pokud zastoupeni téchto profesi mezi respondenty odpovida skute¢nému pomérnému
zastoupeni mezi vSemi nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky, pak je velmi
nepravdépodobné dostatecné persondlni zajisténi velmi potifebné rehabilitacni péce.
Osm procent respondentii odpovédé€lo, Ze vykonava ¢innosti nad ramec svych
odbornych kompetenci. Pokud by nazor respondentd byl opravnény, mohlo by se
jednat o poruSovani zdkonnych piedpist.

K dalsi debat¢ je, jak mnoho maji byt zdravotni¢ti pracovnici vyuzivani pro
nezdravotnické Cinnosti.

Vétsina respondentil zastava nazor, Ze jejich pracovni zatfazeni odpovida jejich
ziskanym profesnim kompetencim, jsou na svych pracovnich mistech spokojeni.
Potvrzenim je zjiSténi, Ze tficet procent zdravotnikll zastava svoji soucasnou pracovni
pozici déle nez tficet let.

Pé&t procent zdravotnickych pracovnikii v dotazniku oznacilo, Ze se jedna o jejich
prvé zaméstnani. Bylo by zifeyjmé& lepsi, kdyby zdravotnicky pracovnik ziskal své
profesni navyky nejprve ve zdravotnickém zatfizeni a po né€jaké dobé¢, se zkuSenostmi
hlavn¢ v oblasti prevence nozokomidlnich infekei, by nastoupil do pobytového
socialniho zafizeni.

Problematickou se jevi skute¢nost, Ze neexistuji zadné zavazné ani doporucujici
normativy pro pocet a profesni slozeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikli

V pobytovych zatfizenich socialni péce pro seniory a tak nelze Zadnym zpisobem
kontrolovat ptiméfenost poctu zdravotniki ve vztahu K potiebé zajistovani kvalitni

péce pro pomeérné ¢asto nemocné obyvatele domovt seniori. Nezodpovézenou



otazkou je také, kdo vlastné muze kontrolovat spravné vyuzivani odbornych

kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Problematicka je skutecnost, ze zdravotni pojistovny proplaceji jen nékteré zdravotni
vykony a vyzaduji predchozi indikaci registrujicim Iékafem. Pfitom vSeobecné sestry
maji kompetence nékteré zdravotni vykony poskytnout i bez 1ékaiské indikace. To je

stav, ktery jde proti sou¢asnému trendu posilovani kompetenci vSeobecnych sester.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké nelékarské zdravotnické pracovniky
vyuzivaji pobytova zafizeni socidlni péce pro zajisténi oSetrovatelské a rehabilitani
péce pro ubytované seniory a jak jsou vyuzivany odborné kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki v téchto zatrizenich.

Bylo zjisténo, Ze nejvice zaméstnanymi nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky byly
vSeobecné sestry. Nejcastéji poskytuji pobytova zafizeni socidlni péce pro seniory
zdravotni vykony cestou svych zaméstnancti a zde jsou vSeobecné sestry
nenahraditelné. Nenahraditelnd je také prace fyzioterapeutl a ergoteapeutti. Jejich
pocet je ale velmi nizky. Prace ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
zaméstnavanych v pobytovych zafizenich socidlni péce, mize byt nahrazena
pracovniky v socialni péci.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici jsou umist'ovani na spravné pracovni pozice podle
ziskanych odbornych kompetenci. Pomérné Casto jsou vyuzivani k nezdravotnickym
¢innostem. VSeobecné sestry popisovali, Ze vykonavaji i vV ramci poskytovani
zdravotni péce, i ¢innosti, které by mohl vykonavat mén¢ kvalifikovany pracovnik.
U nelékatskych zdravotnickych pracovniktl prevazuje pracovni spokojenost. Nejvice
ocenuji dobry pracovni kolektiv. Jako nejvétsi negativni prvek udévaji malé finanéni

ohodnoceni.

Cile prace byly splnény.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na opodstatnénost vykonavani nezdravotnickych
¢innosti nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, na potiebnost specidlniho
vzdélavani, na proplaceni rehabilitacni péce zdravotnimi pojistovnami a na spravny
pocet nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v pobytovych zatizenich socidlni péce

pro seniory, aby byla zajisténa dostupna a kvalitni péce pro jejich obyvatele.
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Priloha 1 - Kompetence vSeobecné sestry podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki

§ 4 Vseobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace,

v souladu s diagnézou stanovenou 1ékarem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni a

specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim osetiovatelského procesu.

Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potieby a troven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (naptiklad testi sobéstacnosti, rizika proleZzenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
VYZivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajiStovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadet vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadéet odsévani sekretd z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priachodnost,
g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a osetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné prevence
dalSich poruch z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti,

J) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat

pro n€ informacéni materialy,



k) orientacné¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientt,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
Iékatfem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, véetné navykovych latek, (dale jen
,»1€C1vé piipravky*), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajist'ovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru, v

souladu s diagnézou stanovenou 1ékafem

muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfi poskytovani vysoce
specializované

oSetfovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace
1ékate ¢innosti pti poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym postuplim, na zéklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje,

zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozenci
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni vysetfeni, odebirat biologicky material a
orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénd,

e) provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové

katétry pacientli vS§ech vékovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyie,



) provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientl pti védomi starsich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtze

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,

b) asistovat pfi zah4jeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu
na zékladé

indikace 1ékafe oSetfovat pacienta v prub&hu aplikace a ukoncovat ji.

Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki



Piiloha 2 - Kompetence oSetfovatele podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki

§ 37 Osetiovatel

(1) Osetrovatel vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo radiologického asistenta miize

a) v rozsahu své odborné zptsobilosti vykonavat ¢innosti spojené s poskytovanim
zakladni

osetfovatelské péce a specializované oSetrovatelské péce v ramci oSetrovatelského
procesu; piitom zejména

1. provadi hygienickou péci u pacientl, véetné zakladni prevence prolezenin a Gipravy
lazka,

2. pomaha pfi podavani 1écebné vyzivy pacientim, pomaha pfi jidle leZicim nebo
nepohyblivym pacientiim, poptipad¢ je krmi,

3. pe€uje o vyprazdnovani pacientt, véetné piipadného provedeni ocistného klyzmatu,
b) méfit télesnou teplotu, vysku a hmotnost,

c¢) doprovazet pacienty na odborna vySetfeni a oSetfeni,

d) pecovat o upravu prostredi pacientd,

e) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi zajisténi hernich aktivit
deéti,

f) provadét tpravu téla zemfielého,

g) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi prejimani, kontrole a
ulozeni lé¢ivych piipravkl a manipulaci s nimi,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi piejimani, kontrole a
uloZeni zdravotnickych prostfedkii a pradla, manipulaci S nimi, jejich dezinfekci a

sterilizaci a zajiSténi jejich dostate¢né zasoby.



Priloha 3 - Kompetence sanitaie podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki

§ 43 Sanitar

(1) VSeobecny sanitai vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 2 a dale mize

a) pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu provadét
pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSetiovatelské péce, preventivni,
1é¢ebné a diagnostické péce; pritom zejména miize

1. pe¢ovat o hygienu prostiedi,

2. dovazet stravu na oddéleni, podle potieby ji ohtivat, provadét uklid cajové
kuchynky, véetné sbéru, myti a dezinfekce nadobi,

3. transportovat biologicky a zdravotnicky material, obstardvat pochlizky pro potieby
odd¢leni a pacientil,

4. manipulovat s pradlem vcetné dezinfekce a transportu,

5. manipulovat s tlakovymi nadobami s medicinalnimi plyny,

6. doprovazet a prevazet dosp€lé pacienty na vySetteni, oSetieni a pti prekladu na jiné
odd¢leni,

7. provadet technické manipulace s lizkem pacientil a jeho mechanickou ocistu,
dezinfekci a Gpravu,

8. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi Gpravé téla zemielého a
odvazet je,

9. v rozsahu své odborné zplsobilosti vykonavat ¢innosti pii pfejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni lé¢ivych piipravkda,

10. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat ¢innosti pii piejimani, kontrole a
uloZeni zdravotnickych prostiedkii a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a
sterilizaci a zaji$téni jejich dostate¢né zasoby;

b) pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky v rozsahu své
odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti zdkladni oSetfovatelské péce; pfitom zejména
muze

1. asistovat pii provadéni hygienické péce o pacienta,



2. pomahat pti polohovani pacientli a manipulaci s nimi, véetné zakladni prevence
prolezenin a upravy luzka,

3. roznaset prid€lenou stravu pacientim, pomahat pfi jidle lezicim nebo nepohyblivym
pacienttim, popiipadé je krmit,

4. pecovat o vyprazdiovani pacientd;



Priloha 4 - Dotaznik

Véazena pani, Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat, abyste vénoval (a)
trochu svého €asu na vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku, ktery je sou&asti
diplomové prace vénované zdravotnickym
pracovnikiim v socialnich sluzbach.
Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.

Na kazdou otazku odpovézte jenom jednou
z nabizenych moznosti.

Dékuji: Petr Bouzek

1. Vase profesni zdravotnické vzdélani:

a) neumeérné vysoky

b) vysoky
c) pfiméfeny
d) nizky

6. Domnivate se, Zze zdravotnicti pracovnici
vasi odbornosti jsou v lizkovych zafizenich
socialni péce potrebni?:

a) vSeobecna sestra

b) fyzioterapeut

c) ergoterapeut

d) nutriéni terapeut

e) zdravotné-socialni pracovnik

f)  zdravotnicky asistent

g) oSetfovatel

h) sanitar

i)  jiny zdravotnicky pracovnik
2. Odpovida vase pracovni zarazeni na
soucasném pracovisti vaSemu
zdravotnickému vzdélani?:

a) ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne
d ne

7. Pfred nastupem na souc¢asné pracovni
misto jste pracoval (a):

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d ne

3. Musite vykonavat i zdravotnické ¢innosti
mimo vasi kvalifikaci?:

a) v lazkovém zdravotnickém zafizeni

b) v ambulantnim zdravotnickém zafizeni

c) v lizkovém zafizeni socialni péce

d) v ambulantnim zafizeni socialni péce

e) Vjiném zdravotnickém zafizeni

f) v jiném socialnim zafizeni

g) Vv zaméstnani, které nebylo ani
zdravotnické ani sociélni

h) jedna se o mé prvé zaméstnani

8. Kolik let jste pracoval (a) ve svém
v predchozim zaméstnani?:

a) Musim vykonavat i €innosti, na které
nemam potfebnou kvalifikaci.

b) Musim vykonavat i ¢innosti nizsi
kvalifikace.

c) Ne

4. Jsou po vas vyzadovany ¢innosti, které
nemaji pfimy vztah ke zdravotnictvi (napfr.
soc. ¢innosti — individualni planovani
apod.)?:

a) Olet

b) do 1 roku
c) dob5let
d) do 10 let

e) 10 avice let

9. Kolik let pracujete ve svém sou¢asném
zaméstnani?:

a) Olet

b) do 1 roku
c) dob5let
d) do 10 let

e) 10avice let

10. Vas primeérny hruby mésiéni pfijem €ini:

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

5. Povazujete objem prace, kterou musite
vykonavat na svém pracovisti za:

a) do 10000 K&
b) do 15000 K&
c) do 20000 K&
d) do 25000 K&
e) do 30000 K&
f) nad 30 000 K&

11. Se svym finanénim ohodnocenim byste
vyjadril(a):

a) velkou spokojenost
b) spokojenost

c) nespokojenost

d) velkou nespokojenost




12. Pokud chcete setrvat ve svém
souc¢asném zaméstnani, jaky pro to mate
hlavni divod?:

dobré finan¢ni ohodnoceni
vyuZziti odborné kvalifikace
zajimava prace

jasna pracovni kariéra
dobré pracovni podminky
dobré chovani nadfizenych
dobry kolektiv

pfiméfena pracovni zatéz
jiny ddvod

13. Pokud uvazujete o odchodu ze svého
soucasného zaméstnani, jaky pro to mate
hlavni davod?:

15. Citite potfebu specialniho vzdélani pro
vasi zdravotnickou odbornost v socialnich
sluzbach?

a) ano

b) spise ano
C) spiSene
d ne

16. Mate pocit, ze problematice
zdravotnickych pracovniki v socialni péci
vénuje spole¢nost dostateénou pozornost?

a)

malé finan¢ni ohodnoceni
nevyuziti odborné kvalifikace
nezajimava prace

nejasna pracovni kariéra
nevyhovujici pracovni podminky
nevyhovujici chovani nadfizenych
neuspokojivy kolektiv

pracovni pretizeni

jiny davod

14. Pokud uvazujete o odchodu ze svého
soucasného zaméstnani, v jakém resortu

chcete najit své dalSi pracovni uplatnéni?:

a) ano

b) spiSe ano
c) spise ne
d ne

17. Jste zaméstnanec:

a) statni instituce
b) soukromé instituce
C) nevim

18. Vase pohlavi:

a)
b)
c)

zdravotnictvi
socialni péce
jiny resort

a) Muz
b) Zena
19. Vas vék:

a) meéné nez 20 let

b) 20-30let
c) 30-40let
d) 40-50 let
e) 50-60 let

f)  nad 60 let



Priloha 5 — Popis pracovni funkce — pracovni naplil vSeobecné sestry z prazského
pobytového zatizeni socialni péce pro seniory

Popis pracovni funkce — pracovni napln

Jméno a pfijmeni zaméstnance: Oddéleni:

Zdravotnicko oSetfovatelské

Funkéni misto: zdravotni sestra — registrovana Cislo utvaru:

Skutec¢né funkéni zarazeni: zdravotni sestra — registrovana Cislo funkce:

Podfizené oddéleni (véetné cCisel):

Prima funkéni nadrizenost: oSetfovatelé, pracovnici v socialnich sluzbach

Pfima funkéni podfizenost: stani¢ni sestra

Funkce zastupovana: 0

Funkce zastupuje: stani¢ni sestru, dle jejiho povéreni, v pIném rozsahu ve smyslu pfedavaciho
protokolu

Kvalifikacni Skolni vzdélani Specialni Odborna
predpoklady vzdélani praxe
pozadované Odborna zpUsobilost k vykonu povolani 0

vSeobecné sestry podle zakona €. 96/2004 § 5

OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

skute¢né Odborna zpUlsobilost k vykonu povolani 0
vSeobecné sestry podle zakona €. 96/2004 § 5

OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

Delegované pravomoci a odpovédnosti (do€asné, trvalé):

Kliéové ukazatele vykonu:
Pozitivni vysledky, spokojenost klientd.

PInéni pracovnich ukolu, jejich v€asnost, komplexnost, kvalita, bezchybné zpracovani Iékafskych
ordinaci apod.

Pracovni podminky:




Moznost vyuzivani pfislusné odborné literatury a odbornych periodik.
Moznost u€asti na odbornych seminafich a konferencich.
Dostatek pomucek a materialu k vykonu prace.

Vybaveni pracovisté PC.

Zpracoval vedouci oSetrovatelského oddéleni
Datum: Podpis:
Schvalil: - feditel

Datum: Podpis:

Prohlaseni pracovnika:

Prohladuiji, Ze jsem byl/a seznamen/a s provoznim a organiza¢nim fadem, vnitinimi pfedpisy
potfebnymi pro vykon funkce a vzal/a na védomi, Ze tento popis pracovni funkce a pracovni napiné
na strané 2, je v souladu s moji pracovni smlouvou v Domové seniord

Datum: Podpis:

Rozdélovnik: 1x zaméstnanec zastavajici tuto funkci

1x referent PaM

1. Obecna charakteristika

Samostatné zabezpefovani kompletni oSetiovatelské péce o klienty DS, v€etné nize vypsanych
specifikovanych pracovnich innosti.

Dodrzuje standardy kvality socialnich sluzeb.




2. Pracovni napln

1. Poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci o klienty v souladu s nejnovéjSimi zasadami a

odbornymi poznatky v péci o klienty.

Pfi své €innosti odborné vede niZsi zdravotnické pracovniky, ktefi jsou s ni ve sméné.

Uzce spolupracuje s Iékafem.

Asistuje pfi vySetifeni a Ié€ebnych ukonech, odpovida za jejich odbornou pfipravu.

Sleduje fyziologické funkce, celkovy télesny a duSevni stav, projevy klientu.

Vykony odpovidajici jeji kvalifikaci provadi samostatné.

Odebira biologicky material na vySetfeni, odpovida za jeho Fadné oznaceni a v€asné

odeslani.

8. Provadi orientacni vySetfeni krve (glykemie).

9. Provadi komplexni hygienickou péci, prevenci dekubitd.

10. Aplikuje podkozni a nitrosvaloveé injekce.

11. Pfipravuje a podava klientim predepsané Iéky, sleduje jejich Ucinky, odpovida za jejich
uloZeni a oznaceni.

12. Provadi upravu téla zemfelého, v€éetné uloZeni do marnice DS.

13. Rozdéluje a podava stravu klientim, pe€uje o dodrzovani stanovenych diet, o hygienickou a
estetickou manipulaci se stravou a kulturou stolovani, podle potfeby klientim pfi jidle
pomaha.

14. Dba o dodrzovani Cistoty prostfedi i obyvatel.

15. Vykonava dalSi prace ulozené nadfizenym pracovnikem.

16. Pfi praci s pomuckami a pfistroji zachazi a manipuluje Setrné, pfi vzniklé zavadé a
problémech v&as hlasi svému nadfizenému.

17. Dodrzuje zasady BOZP.

18. Dodrzuje protiepidemiologicka opatfeni a dezinfekéni fad.

19. Dodrzuje pracovni kazen, fidi se internimi pfedpisy a pokyny.

20. Vede predepsanou dokumentaci.

21. P¥i pfedavani sluzby pisemné, doplni pisemné informace i v ustni formé.

22. Zajistuje prace spojené s pfijetim, pfelozenim a umrtim klienta

23. Poskytuje do pfichodu Iékafe neodkladnou pomoc podle svych znalosti

24. Pravidelné se zucastriuje provoznich porad a odbornych seminarud, zdokonaluje se
soustavnym vzdélavanim v oblasti oSetfovatelské péce, pfispiva svymi navrhy ke zlepSeni
provozu oddéleni.

25. Dba na ucgelné hospodareni s léky a zdravotnickym materidlem

26. Respektuje prava klientd, zachovava povinnou mi€enlivost a dodrzuje moralni kodex
zdravotnického pracovnika.

27. Ziskava klienty a Cleny jejich rodiny k aktivni spolupraci.

28. Vyzaduje od ostatnich zaméstnancl spolupraci

29. Dba na dobré jméno organizace.

30. Dodrzuje standardy kvality socialnich sluzeb.

Nogakrwd




Priloha 6 - Popis pracovni funkce — pracovni naplii pracovnika v socialnich

sluzbach z prazského pobytového zafizeni socialni péce pro seniory

Popis pracovni funkce — pracovni napln

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Oddéleni:

Zdravotnicko
oSetrovatelské

Funkéni misto: pracovnik v socialnich sluzbach

Cislo utvaru:

Skuteéné funkéni zaFazeni: pracovnik v socidlnich sluzbach

Cislo funkce:

Podrizené oddéleni: 0

Prima funkéni nadfizenost: 0

Pfima funkéni podfizenost: stani¢ni sestra, zdravotni sestra, oSetfovatel/ka

Funkce zastupovana: 0

Funkce zastupuje: 0

Kvalifika€ni Skolni vzdélani Specialni | Odborna
predpoklady vzdélani | praxe
pozadované | Kvalifikacni kurz pro pracovniky 0

v socialnich sluzbach dle § 37 wyhl

505/2006, kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach.
skute¢né KvalifikaCni kurz pro pracovniky 0

v socialnich sluzbach dle § 37 wyhl
505/2006, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach.

Kurz VSeobecny sanitaf/lka, ktery je
akreditovan MZCR.

Delegované pravomoci a odpovédnosti (do€asné, trvalé):

Klicové ukazatele vykonu: Pozitivni vysledky, spokojenost klientu.

kvalita.

PInéni pracovnich ukolu, jejich v€asnost, komplexnost,

Pracovni podminky:




Moznost vyuzivani pfislusné odborné literatury a odbornych periodik.
Moznost u€asti na odbornych seminafich a konferencich.
Dostatek pomucek a materialu k vykonu prace.

Vybaveni pracovisté PC.

Zpracoval: — vedouci oSetfovatelského oddéleni

Datum: Podpis:
Schvalil: — feditel

Datum: Podpis:

Prohlaseni pracovnika:

Prohladuiji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s provoznim a organiza&nim fadem, vnitfnimi
predpisy potfebnymi pro vykon funkce a vzal/a na védomi, ze tento popis pracovni
funkce a pracovni naplné na strané 2, je v souladu s moji pracovni smlouvou

v Domové senior(

Datum: Podpis:

Rozdélovnik: 1x zaméstnanec zastavajici tuto funkci

1x referent PaM

Obecna charakteristika

Vykonava &innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného
zdravotnického pracovnika zpUsobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez
odborného dohledu provadi

pomocné a obsluzné €innosti nutné pro poskytovani oSetfovatelské péce, preventivni,

IéCebné a diagnostické péce; pfitom zejména




Priklady pracovnich ¢innosti

arwnNpE

o

B oo~

11.
. S pomuckami a pfistroji zachazi a manipuluje Setrné, pfi vzniklé zavadé a problémech

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Asistuje a pomaha SZP a NZP .

Sleduje celkovy télesny a duSevni stav, projevy klientu.

Provadi komplexni hygienickou péci, osobni odistu.

Pecluje o vyprazdrnovani klienta.

Provadi technické manipulace s Ilzkem pacientl a jeho mechanickou o istu, dezinfekci
a upravu.

Pomaha pfi podavani stravy, dba na kulturu stolovani, podle potfeby klientim pfi jidle
pomaha.

Provadi uklid ¢ajové kuchyriky, v€etné sbéru, myti a dezinfekce nadobi.

Dba o dodrzovani Cistoty prostredi i obyvatel.

Vykonava dalsi prace ulozené nadfizenym pracovnikem.

. Vykonava ukony dle své kompetence (vyplyvajici z kvalifikace) na zakladé aktualniho

individualniho planu, indikace |ékafe nebo nafizeni stanicni a zdravotni sestry.
Dodrzuje protiepidemiologicka opatfeni a dezinfek&ni fad.

v€as hlasi svému nadfizenému.

Dodrzuje zasady BOZP.

Dodrzuje pracovni kazen, fidi se internimi pfedpisy a pokyny.

Ugastni se pisemného i Ustniho pfedavani sluzby.

Vykonava pomocné prace oSetfovatelského charakteru.

Provadi manipulaci s Cistym a Spinavym pradlem, v€etné jeho transportu do pradelny DS
a zpét.

Myje a dezinfikuje pomucky, nastroje, podlozni misy, moCové lahve a WC kfesla.
Dba na ucelné hospodareni se zdravotnickym materialem

Respektuje prava klientd, zachovava povinnou mi¢enlivost a dodrzuje moralni kodex.
Podle potfeby doprovazi klienty na odborna vySetfeni.

Hlasi v€as vzniklé zavady na pracovisti.

Dba na dobré jméno organizace.

Dodrzuje standardy kvality socialnich sluzeb.




Priloha 7 — Popis pracovni ¢innosti vSeobecné sestry z prazského pobytového

zafizeni socialni péce pro seniory

Domov pro seniory prispévkova organizace hlavniho mésta Prahy

POPIS PRACOVNi CINNOSTI

Jméno:

Nazev ¢innosti: 2.19.13 vSeobecna sestra

1/ Poskytuje zakladni nebo specializované osetfovatelské péce pod odbornym dohledem,
napf. vyhodnocovani potfeby a Grovné sobéstacnosti klientl sociadlni péée, hodnoceni a
oSetfovani poruch celistvosti kize a chronickych ran, osetfovani stomii.

Pracovni ¢innost vSeobecné sestry je vykonavana v souladu s vyhlaskou ¢. 424/2004,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku - § 4 vSeobecna sestra:

2/ vykonava ¢innosti véeobecné sestry zplsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného vykonu v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani
specializované oSetfovatelské péce, zejména:

a/ sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce (P,D,TT,TK)

b/ pozoruje, hodnoti stav obyvatele

¢/ zajistuje a provadi vysetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou

( dg.prouzky)

d/ hodnoti a o3etfuje poruchy celistvosti kiiZze a chronické rany, osetfuje atonie

e/ ve spoluprici s fyzioterapeutem provadi polohovani, posazovani, dech. cviceni, metodu

bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢.
prevence dalSich poruch z mobility.

f/nécvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti

3/ Je podfizena vedouci zdravotni péce, které zodpovida za radné a véasné plnéni vsech
ukold.



4/ Podili se na organizaci a provadéni preventivnich prohlidek klientd DS.

5/ Podili se na vykonu Ié¢ebné rehabilitace, na dalSich formach aktivit klientl — pracovni,
kulturni, zajmova Cinnost.

6/ Roznasi stravu klientim, pecuje o dodrzovani pfedepsanych diet, podle potreby klientl
pfi jidle pomah3, ¢i krmi.

7/ Kontroluje spravnou manipulaci s pradlem, dle potfeby tuto ¢innost sama vykonava.
8/ Vede predepsanou dokumentaci a evidenci.

9/ Zajistuje prace spojené s pfijetim, premisténim, propusténim a dmrtim klienta.

10/ Poskytuje do pfichodu lékafe prvni pomoc dle svych odbornych znalosti.

11/ P¥i své Cinnosti provadi soustavné zdravotnickou vychovu, odborné vede pracovniky
socidlni péce.

12/ Spolupracuje pfi feSeni socialnich probléma klient(, Ucastni se na jejich aktivizaci.
Pomdha jim pfi fesSeni jejich soukromych zdlezitostech, dodrzuje zdsady slusného chovani
ke klientim a spolupracovnikiim.

13/ Dodrzuje zasady hygienicko-epidemiologického rezimu, zasady bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci a protipozarni predpisy.

14/ Nesmi pfijimat dary od klientd, jejich rodinnych pfislusnikd ¢i znamych.
15/ V souladu se standardem kvality socidlnich sluzeb ¢. 5:

Kli¢ovy pracovnik provadi klienta pribéhem sluzby na zakladé individudiniho planovani
cilt vyplyvajicich z jeho potieb. Chrani prava klienta. Spolupracuje s rodinou a ostatnimi
¢leny tymu. Aktualizuje spolu s klientem v ramci moznosti spis ,, Moje prani, mozZnosti,
dovednosti, o¢ekdvani“. Realizuje individudlni plan.

16/ V souladu s pravnimi pfedpisy a normami, Organizaénim fadem, Pravidly souZiti,
pfikazy, pokyny nadfizenych pracovnik(l je povinna stfeZit svérené prostredky a
zabezpecovat pracovisté tak, aby nemohlo dojit ke Skoddm na majetku ve spole¢ném a
osobnim vlastnictvi jak u klient(, tak i u zaméstnanct DS.

17/ PIni dalsi tkoly v souladu s pracovni naplini dle pokyni reditelky DS.

18/ Je povinna dodrZovat zakon ¢. 101/2000 Sb. ,, O ochrané osobnich Udaja“ a ochranu
davérnych dat o klientech.



Priloha 8 - Popis pracovni ¢innosti pracovnika socidlni péce, pracovnika piimé

obsluzné péce z prazského pobytového zafizeni socialni péce pro seniory

Domov pro seniory prispévkova organizace hlavniho mésta Prahy

Popis pracovni Cinnosti

Nazev povolani-funkce- ¢innosti 2.08.01 pracovnik socialni péce, pracovnik pfimé
obsluzné péce

Jméno:

Pracovni ¢innost:

1. Komplexni provadéni pecovatelskych cinnosti, psychické aktivizace klientd,
posilovani spolecenskych a socialnich kontaktt klient(. Provadéni ukont
pecovatelské sluzby u mobilnich a imobilnich klient(.

Vytvéreni pozitivnich mezilidskych vztaht, rozvijeni jemné motoriky. Nacvik
béZnych dennich ¢innosti.

Poskytuje klientim pomoc, podporu nebo péci pfi zajisténi sebeobsluhy
a) podpora nebo pomoc s osobni hygienou
b) podpora nebo pomoc pfi oblékani
c) podpora nebo pomoc pfi jidle
d) podpora nebo pomoc pfi chlizi

Poskytuje klientim podporu nebo pomoc pfi péci o prostredi
a) podpora a pomoc s udrzovanim lGzka (stlani, previékani IGzkovin)
b) podpora nebo pomoc pfi tklidu povrchu zafizeni pokoje
c) podpora nebo pomoc ofi Uklidu osobnich véci ve skfini
d) myti a desinfekce pomlcek, podloznich mis, mocovych lahvi, WC kresel
e) péce o imobilni klienty zcela zavislé na pomoci druhé osoby; vyména osobniho
pradla, vyména lGzkovin

Pomaha klienttim pfi udrZovani socialnich kontaktt a aktivizaci
a) formou nabidky motivuje klienty k Ucasti na spolecenskych a kulturnich aktivitach
b) pravidelné informuje klienty o moZnosti travit ¢as ve spole¢nosti druhych lidi
c) klientdm s omezenymi moZnostmi pomaha udrzovat kontakt s druhymi lidmi
(pomoc s korespondenci, pfedcitani dopisti, doprovod)
d) pravidelné s klienty hovofi, zjistuje jejich potfeby



Uzce spolupracuje se zdravotnim personalem, socidlnimi pracovnicemi a aktivizaénimi
pracovniky:

a)

b)
c)

g)

zdravotni potiZe klienta, ndhlou zménu chovani a nepfijeti Iék(, které jsou podany
zdravotnim personalem, vidy neprodlené hlasi vSeobecné sestie ve sluzbé

pti zajistovani oSetfovatelské péce dba metodickych pokyn( vs. sestry

obtiZe v hospodareni s penézi vidy sepiSe a nahlasi zodpovédné sestie a vedouci
péce

spolupracuje pfi zajistovani socialni péce o klienta

spolupracuje s aktiviza¢nimi pracovniky na pldnovani vhodnych volnocasovych
aktivit klientl

podili se na udrzovani fyzickych i psychickych schopnostech klienta, podporuje
sobéstacnost klienta, podporuje klienta v sebeobsluze

pfi napliovani potieb klientl Uzce spolupracuje a s ostatnimi pracovniky domova
seniorl Haje

Manipuluje se Spinavym pradlem, odvazi do pradelny, ptivazi Cisté, ttidi je a
pfipadné oznacuje pradlo novych klientd. Dba na celkovou Cistotu a poradek na
pokojich klientd, ale i na ostatnich prostorach domova senior(.

Dodrzuje zasady hygienicko-epidemiologického rezimu, zasady BOZP a PO.

Jedna dle etického kodexu. Spolupracuje pfi feseni socialnich problému obyvatel
a na pozadani pomaha klientlim resit jejich soukromé zaleZitosti. DodrZuje zasady
slusného chovani k obyvatellim i spolupracovnikim.

Vcas hlasi zavady a nedostatky nadfizenému pracovnikovi, pokud je nemuze
odstranit sama

Nesmi pfijimat penézni ani vécné dary od obyvatel, jejich rodinnych pfislusnik( a
znamych

V souladu s pravnimi pfedpisy a normami, Organiza¢nim radem, Pravidly souziti,
pfikazy a pokyny nadtizenych pracovniki je povinnost strezit svéfené prostredky
a zabezpecovat pracovisté tak, aby nemohlo dojit ke Skodam na majetku ve
spolec¢ném i osobnim vlastnictvi obyvatel i zaméstnancti domova seniord.

Dba na sebevzdélavani, doplfiuje si védomosti k vykonu povoldni pracovnika
socidlni péce, pracovnika pfimé obsluzné péce.

PIni dalsi ukoly dle pokynu feditele, stani¢ni sestry, metodicky kvality péce.

V souladu se standardem kvality socidlnich sluzeb €. 5:

Klicovy pracovnik provadi klienta prlibéhem sluzby na zakladé individudlniho planovani
cilt vyplyvajicich z jeho potieb. Chrani prava klienta. Spolupracuje s rodinou a ostatnimi
¢leny tymu. Aktualizuje spolu s klientem v ramci moznosti spis ,, Moje prani, mozZnosti,

dovednosti, ocekdvani“. Realizuje individualni plan.



