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Uvod

V soucasnosti se stale vice v riznych souvislostech ve spojeni s oblasti socidlnich sluzeb
sklofiuje pojem kvalita Zivota osob, kterym jsou tyto sluzby poskytovany. Ale jaka je
vlastn¢ kvalita Zivota nebo alesponi nékteré jeji aspekty u osob, které v ramci svého
zamestnani na nejriznéjSich pozicich denné pecuji o stale rostouci skupinu seniorti, ktefi se

rozhodli prozit z nejriznéjSich divodu zbytek svého zivota v domovech pro seniory?

Nalézt alespon CasteCnou odpovéd’ na tuto otdzku se pokusim ve své praci, ktera je
rozd€lena do Ctyf ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvam riznymi definicemi, historii a riznymi

pohledy na kvalitu zivota.

S 24 .

V druhé ¢asti se vénuji popisu stafi a jeho nejriznéjsim definicim a ¢lenéni, také se zde

zabyvam demografickymi ukazateli, které demonstruji starnuti populace.
Ve tieti Casti se zabyvam postavenim osob pecujicich o seniory a domovy pro seniory.

V posledni c¢asti této bakalaiské prace se pokusim prostfednictvim dotaznikového Setfeni
zmapovat, jak dotazované osoby vnimaji aspekty kvality svého Zivota vyplyvajici z jejich

zaméstnani v domovech pro seniory.



Teoreticka ¢ast

1 Koyvalita zivota

1.1 Definice kvality Zivota

Jak uvadi Vad’'urova (2005), v evropském prostiedi se pojem kvalita zivota (angl. zkratka
QOL) poprvé objevil v 60. letech 20. stoleti v programu nevladni organizace Rimského
Klubu. Jednou z hlavnich aktivit tohoto klubu bylo zvySovani Zivotni urovné lidi a jejich
kvality zivota. Pfiblizn¢ ve stejném obdobi se pojem kvalita Zivota zacal pouzivat

I v souvislosti se zhorSujicim se Zivotnim prostiedim.

Jak uvadi Dzuka (in Gurkova 2011), vyzkumy kvality zivota, které byly uskutecnény na
konci 60. a zacatkem 70. let 20. stoleti, byly iniciovany socialnimi védami. Kvalita Zivota
byla hodnocena predev$im ve vztahu ke stavu spole¢nosti. Vyzkumy se zabyvaly
piedevsim ekonomickymi a socialnimi indikatory kvality zivota jako je napf. vySe pfijmu,
materidlni zabezpeceni, politickd svoboda a nezavislost, socidlni spravedlnost, pravni

jistoty a zdravotni péce.

V soucasné dobé existuje mnoho definic pojmu kvalita Zivota. To souvisi s tim, Ze se
zkoumanim a méfenim kvality Zivota zabyva mnoho riznych obort. Kazdy z téchto obort
nahlizi na kvalitu Zivota z rGzného thlu pohledu, ktery je ovlivnén uc¢elem zkoumani. Jinak
kvalitu Zivota vymezuje sociologie, jinak ekonomie, medicina, psychologie, ekologie
a mnoh¢ dalsi obory. Proto také neexistuje jednotnd vSeobecné platna definice QOL, ktera

by platila pro v§echny obory.

Dle Gurkové (2011) je tieba v piipadé hodnoceni kvality Zivota stanovit, kvalitu jakého
zivota hodnotime. NejcastéjSim objektem hodnoceni je individualni zivot jednotlivce,
muzeme ale hodnotit 1 kvalitu zivota skupiny osob, spole¢nosti nebo dokonce i celé

populace.



1.2 Prehled definic kvality Zivota

Vad'urova (2005) uvadi v soucasnosti nejpouzivanéjsi definici kvality Zivota podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera chape kvalitu zZivota jako jedincovu percepci, tzn.,
jak jedinec vnima svoji pozici v zivoté, v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve
vztahu K jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Toto pojeti kvality zivota je velice
Siroké, a je ovlivnéno jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem jedince, osob-
nim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kliCovym oblastem jeho Zzivotniho

prostiedi.

Jiné vymezeni pojmu QOL je z pohledu sociologie. Jak uvadi Vad’urova (2005), sociologie
vymezuje QOL jako odborny pojem, ktery vyjadiuje kvalitativni stranky zivotnich procest
a kritéria jejich hodnoceni. Toto pojeti kvality zivota se svym vymezenim nejvice
priblizuje pohledu mediciny a ekonomie, nebot” je posuzovano podle indikatorti zivotniho
prostiedi, a dale ukazatelt jako jsou zdravi a nemoc, Groven bydleni, mezilidskych vztahd,

volného ¢asu, moznosti podilet se na fizeni spoleCnosti atd.

Dalsi definice QOL dle Dragomirecké (in Vad'urova 2005) vychazi ze znamé Maslowovy
pyramidy potieb, kdy se kvalita Zivota méfi jako velikost nepoméru mezi naplnénymi

a nenaplnénymi potfebami a ptanimi.

Obr. 1. Maslowova pyramida potieb

trans-
cendence

potreba uznani, Gcty
seberealizace, status
potreba lasky, sounalezitosti
prateistvi, partnersky vztah,
potreba mit rodinu
potreba bezpeci a jistoty
pristup ke zdrojum, ochrana pred nebezpecim
fyziologicke potreby
dychani, hlad, Zizen, teplota, sex, spanek, vylucovani

(Zdroj: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/)

DalSim pfistupem k popisu pojmu kvalita zivota je, jak uvadi Vadurova (2005),

medicinsky pfistup, kdy je kvalita Zivota jedince vymezena definici zdravi dle WHO.



»~Prakticky slovnik mediciny (1998, s. 487) cituje definici zdravi dle WHO jako stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnosti nemoci nebo télesné
chyby. V kontrapozici ke zdravi se zde nachdzi pojem ,,nemoc*, ktery je definovin jako
., Stav organismu, vznikajici pusobenim vnéjsich nebo vnmitrnich okolnosti, narusujicich
spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury organii, vedoucim

K vyskytu priznakit nemoci a dalsim disledkim* (Vad'urova a kol., 2005, s. 24).

1.3 Dimenze kvality Zivota

Podle Vadurové (2005) je mozno kvalitu zivota posuzovat ze dvou hledisek, bud’
z hlediska subjektivniho, nebo naopak z hlediska objektivniho. V soucasné dobé se
odbornici ve vSech oborech vyrazné priklanéji k subjektivnimu hodnoceni QOL, které
chapou jako zasadni pro zivot ¢lovéka. Tento posun lze zaznamenat i Vv 1ékafstvi, kdy
objektivné méfitelné ukazatele zdravi byly dlouho povazovany za nejpodstatnéjsi

a nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1é¢by a pomoci.

Objektivni kvalita zivota sleduje dle Vad'urové (2005) predevsim materialni zabezpeceni,
socialni podminky zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn
ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji

zivot ¢lovéka. Nebo také jako miru, v niZ jedinec vyuziva moznosti svého Zivota.

Subjektivni kvalita Zivota se podle Vad’urové (2005) tyka jedincova vnimani (percepce)
svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna

spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zdjmech.

Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota poskytuji odliSna data, obé jsou vSak

stejné dulezité, poskytuji vyznamna data v celkovém hodnoceni QOL.

Jak uvadi Vad'urova (2005), na subjektivni hodnoceni QOL mé velky vliv ndlada a emoce.
Naptiklad pacienti, ktefi trpi nemoci, mohou hodnotit celkovou spokojenost, Zivotni
podminky a funk¢ni stav hiite nez nezavisly pozorovatel (a dokonce htife, nez oni sami po
uzdraveni). V subjektivnim hodnoceni QOL jsou =zakladem hodnoceni subjektivni
proménné, jako je spokojenost s poskytovanymi sluzbami, sebehodnoceni, emoc¢ni

stabilita.



Z objektivniho hodnoceni ziskdme, jak uvadi Vad'urova (2005), odli$na data. Mohou to byt
demografické ukazatele, jako napf. vyse piijmi, dosazené vzdélani, popt. i dalsi ukazatelé

jako je tieba funkéni stav, diagndza apod.

1.4 Vnéjsi a vniti'ni ¢initelé kvality Zivota

Dle Jesenského (2000) se kvalita zivota sklada z wvnitinich a vnéjsich Cinitela kvality
zivota, které jedinci umoznuji Zit ve spole¢nosti. Tyto Cinitele Jesensky (2000) rozdéluje

do dvou zakladnich skupin, a to na:

o Vnitini Cinitelé — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou, defektem ¢i defektivitami. Patii sem vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj

a integritu osobnosti handicapovaného.

o Vnéjsi Cinitelé — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologické,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidln€ - technické

faktory. Tato oblast svym obsahem odpovida objektivni dimenzi kvality Zivota.

1.5 Rozsah pojeti kvality Zivota

Méfeni kvality zivota se dle Vad'urové (2005) nezaméfuje pouze na jednotlivce. Kvalita
zivota individua je pouze dil¢i oblasti. Engel a kol. (in Vadurové, 2005) rozeznava

nasledujici sféry kvality Zivota:

o Makro — rovina, ktera se zabyva kvalitou zivota velkych spolecenskych celk,
problematika kvality zivota se stava soucasti politickych uvah (napf. stanoveni obsahu

zakladni vyuky, problematika boje s terorismem).

o Mezo — rovina, kterd se vénuje méfeni kvality Zivota v malych socidlnich skupinach
(Skola, podnik atd.). Vystupuji zde otdzky mordlni hodnoty Zivota ¢lovéka, socialniho
klimatu, vz4jemnych vztahd mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani nebo ne-

uspokojovani zakladnich potieb ¢lenil skupiny.

o Personalni rovina, kterd se zamétuje se na Zivot jednotlivce, kdy se pfi hodnoceni

kvality zivota zvazuje hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, uspokojeni nadéji. Vzhledem
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k subjektivité¢ ziskanych informaci se zde promitaji osobni hodnoty jednotlivce, jeho

pfedstavy a prani, které vnimani QOL zna¢né ovlivituji.

1.6 Oblasti méreni kvality Zivota

Prestoze se rozsah chapani pojmu kvalita Zivota méni v zavislosti na druhu méfeni (jiné
oblasti bude zkoumat vyzkum sociologicky a jiné napt. medicinsky), uvadi Dragomirecka
a Skoda (in Vadurova, 2005) souhrn viech oblasti, které méii dostupné dotazniky QOL
(viz Tabulka 1. Souhrn vSech oblasti méfenych dotazniky QOL). Jejich pojeti se pokousi

o komplexni a subjektivni charakteristiku kvality Zivota.

Tabulka 1. Souhrn vSech oblasti méfenych dotazniky QOL

hodnoceni
Fyzické zdravi potize
1écba
Nezavislost
Zdravotni stav diagnoéza
Psychické zdravi potize
1écba
Celkové zdravi P af{ek
potize
vybaveni
: typ
Bydleni okoli
s kym
Kazdodenni L volny Cas
L Denni reZzim
aktivity samota
Sebeobsluha domacnmt
hygiena
Préce
Jidlo
rodina
Blizké vztahy partner
pratelé
Socialni oblast SOC. organizace
Sirsi vztahy podpora okoli
sluzby
Socioekonomicka pozice penize
Spokojenost
svoboda
Vnitini zkuSenost k’r 252
laska
vira
Vnitini realita Seberozvoj vzdélani
Bezpeci
sebeticta
Sebehodnoceni seberealizace
uZzite¢nost
Kontrola

(Zdroj:Vad'urova, 2005, s. 22, 23)
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2 Stari

2.1 Vymezeni pojmu stari

Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze. Je disledkem a projevem geneticky
podminénych involu¢nich procesii a je spojeno stadou vyznamnych zmén socidlnich
(osamostatnéni déti, penzionovani a jin¢). VSechny zmény se vzajemné prolinaji, mnohé

jsou protichtidné. Jednotné vymezeni a periodizace staii se tak stdvaji velmi obtiznymi.

Miihlpachr (2004) pouziva pro popis staii nasledujici zptsoby:

. Biologické stafi,
° Socialni stafi,
° Kalendaini stafi.

2.2 Biologické stari

Mihlpachr (2004) uvadi, Zze biologické stati je hypotetické oznaceni konkrétni miry
involuénich zmén (atrofie, funkéni zdatnost, zmény regulanich a adaptacnich
mechanismil), obvykle t€sné propojenych se zménami zptisobenymi témi chorobami, které

se vyskytuji s vysokou frekvenci pievazné ve vyssim véku (napt. arteroskleroza).

konkrétniho ¢loveka, se nezdatily. Stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se
nevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, Ze lidé stejného kalendainiho

véku se vyznamng li§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti.

2.3 Socialni stari

Socialni stati Miihlpachr (2004) popisuje jako kombinaci socialnich zmén, popi. splnéni
ur¢itych kritérii, které nastanou po odchodu ¢lovéka do penze nebo dosazeni véku

stanoveného pro odchod do starobniho diichodu. V tomto obdobi dochéazi ke zménam role
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jedince, kterou dosud zastaval ve spoleCnosti, zplisobu jeho zivota a také jeho

ekonomického zajisténi.

Socialni stafi je, jak uvadi Mihlpachr (2004), ¢asto nespravné oznac¢ované jako Treti vk,
nékdy je také nazyvano postproduktivnim obdobim, coz vnucuje piedstavu o stafi nejen
jako 0 obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku, ale pfedev§im jako pfedstavu faze za zeni-
tem, bez produktivni piinosnosti. Terminem Tieti v€k se vystavujeme podcenovani,
diskriminovani nebo pauperizaci, potlacujeme hledisko osobnostniho rozvoje, popf.

moznosti celozivotniho vzdélavani.

r~r

2.4  Chronologické stari

Jak uvadi Miuhlpachr (2004), nejznaméjsim meéfitkem starnuti je chronologické,
(kalendaini) stafi. Kalendaini staii je vek, arbitrarné stanoveny, od n€¢hoz se empiricky
obvykle ndpadnéji projevuji involuéni zmény. Vyhodou kalendainiho vymezeni staii je

jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace.

Chronologicky vék ovSem nemiiZze byt pokladdn za spolehlivy ukazatel Zivotniho stavu
konkrétniho jedince, miiZze pouze naznacCovat stav pramérného ¢loveéka (http://czmedicus.

blogspot.com//?).

Ve vnimani kalendainiho stafi se také podle Mihlpachra (2004) uplatiuje demografické
hledisko, ¢im vice je seniorti ve spolecnosti (tedy ¢im je starS$i populace), tim vyssi je

hranice stari.

Mthlpachr (2004) uvadi, ze zavaznému vymezeni staii brani jednak velké rozdily
v projevech stafi u kazdého jedince (nesoulad mezi projevy psychickymi, fyzickymi), ale
také historické, kulturni a socialni aspekty hodnoceni stari v kazdé lidské spolecnosti. Je
velice t€zké oznacit Cloveéka jako staré¢ho, protoze starnuti je proces subjektivni a zaroven

také relativni. Hezky to vystihuje lidové réeni: ,,Jsem tak stary, na kolik se citim.
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2.5 Clenéni stari

Kazdé vyvojové obdobi lidského jedince (ontogeneze) ma své Clenéni, proto také neni
vyjimkou ani periodizace posledni etapy lidského zivota. Na ¢lenéni této etapy existuji

rizné nazory.

Najdeme stovky charakteristik tohoto zivotniho obdobi. Obecné vSak plati, Ze stafi
a starnuti jsou pojmy relativni, ovSem k sjednoceni pouzivani téchto terminti bylo stano-
veno, jak uvadi Simitkova — Cizkova (2008), Ze vyvojova etapa stafi za¢ina Sedesatym

rokem véku jedince.

Pti periodizaci lidského zivota mizeme pouzit jedno z nejcastéjSich a nejjednodussich
Clenéni a to Clenéni dle kalendainiho véku. Toto ¢lenéni mizeme oznacit také jako
matri¢ni v€k nebo jako chronologicky vek. Statim se dle kalendainiho véku tedy rozumi
dosazeni urcité (arbitrarné stanovené) vékové hranice, od které se obvykle napadngji
projevuji involuéni zmény. Vyhodou kalendainiho vymezeni staii je jednoznacnost,

jednoduchost a snadna porovnatelnost.

Malikova (2011) uvadi ¢lenéni Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera vychazi

z patnactiletych vékovych cykli:

o 60— 74 let  senescence (pocinajici, ¢asné stari),
. 75 — 89let kmetstvi (senium, vlastni staii),
o 90 letavice  patriarchum (dlouhovékost).

Obdobn& &leni staFi i Miihlpachr (2004):

° 65— 74 let  mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit),
o 75—84let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prubéh nemoci),
. 85 leta vice velmi stafi seniofi (problém sobé&stacnosti a zabezpeceni).

2.6 Starnuti ¢eské populace

Ceska republika se v mnohych demografickych charakteristikdch dosti rychle pfiblizuje

zapadoevropskym zemim. PrestoZe obyvatelstvo Ceské republiky je v sou¢asné dobé
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historicky nejstarsi, jeho vekova struktura patii prozatim k evropskému priméru. Ocekava
se vSak, ze intenzita populacniho starnuti vétSinu zapadoevropskych zemi dokonce vyrazné

predci.

Jak uvadi sever Demografie.info.cz, v obdobi let 2015-2030 bude intenzivni starnuti
probihat ve vSech evropskych zemich. Po roce 2030 se zacnou pln¢ projevovat disledky
rozdilti soucasnych i o¢ekavanych trovni plodnosti a imrtnosti. Zatimco v zemich severni
a zapadni Evropy lze podle projekci OSN ocekavat mirné zpomaleni procesu starnuti,
v ostatnich zemich se bude podil seniorti i nadale vyrazné zvySovat. V demograficky
nejstarSich evropskych zemich jizni a stfedni Evropy bude podil seniori dosahovat vice
neZ 30% z celkového poétu obyvatelstva. Ceska republika s témét 33% osob ve véku nad
65 let bude podle prognozy zaujimat Sestou pozici v Evropé V poradi zemi s nestarsi

populaci (http://www.demografie.info.cz).

Starnuti populace je fenomén, ktery charakterizuje soucasny demograficky vyvoj ve vSech
vyspélych ekonomikach (véetnd Ceské republiky). Starneme v diisledku prodluzovani
lidského Zivota. Starnuti populace bude probihat velmi rychlym tempem. Starnuti se bude
tykat nejen populace jako takové, ale hlavné dojde ke starnuti populace seniord, kdy bude
narustat skupina tzv. velmi starych lidi (starSich 80 let), ktefi maji své specifické potieby

(viz Tabulka 2. Demografické starnuti populace v CR v historickém vyvoji a prognoze).

Tabulka 2. Demografické starnuti populace v CR v historickém vyvoji a prognéze

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 65 let 8,3% 12,9% 13,9% 23,1% 32, 7%
Zastoupeni osob nad 80 let 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%

(Zdroj:Malikova, 2011, s. 27)

Jak uvadi Malikové (2011), ma starnuti populace n¢kolik obecné zndmych pficin:

klesajici porodnost,

o snizujici se umrtnost ve vsech vékovych skupinach v disledku lepsi zdravotni péce,
. pokles kojenecké umrtnosti,

o prodluzovani stfedni délky Zivota,

. snizeni chudoby, socialni rozvoj, lepsi zivotni a pracovni podminky,

o pokrok v 1ékatstvi.
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2.7 Zivotni zmény ve stari

Dle Venglatové probihda ve stati fada zmén (viz Tabulka 3. Piehled zmén ve stafi)
télesnych, psychickych i socialnich. Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a zpisoby,
jakymi se s nimi bude vyrovnavat, jsou ovlivnény jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi,
vychovou, vzdélavanim, prostiedim ve kterém zije, reakcemi jeho okoli a jeho moZnostmi.

Od okamziku, kdy si ¢loveék uvédomi, Zze stirne, zacind problém jeho psychologické

adaptace na stafi.

Tabulka 3. Pichled zmén ve stafi

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu

zhorseni paméti

odchod do penze

ubytek svalové hmoty obtiznéjsi osvojovani nového zmeéna zivotniho stylu
zmeény termoregulace neduveétivost stéhovani

zmény ¢innosti smysli snizena sebedtvéra ztraty blizkych lidi
degenerativni zmény smysla sugestibilita osamélost

kardiopulmonalni zmény

emocni labilita

finanéni obtize

zmeény Vv travicim systému

zmény vnimani

zmeény vylucovani moci

zhorSeni tsudku

zmeény sexualni aktivity

(Zdroj: Venglatova, 2007, s. 13)
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3 Osoby seniorského véku

3.1 Charakteristika osoby seniorského véku

Sykorova (2007) uvadi, Ze seniofi sami sebe povazuji za staré nikoli z hlediska svého véku,
¢i odchodu do dichodu ale vétsinou z hlediska zdravotniho stavu. Zdravi je také
nejvyznamnéjSim problémem, s Nimz se potykaji. Jiné problémy totiz s danou Zivotni fazi
zpravidla nespojuji. Teprve kdyz zmény zdravotniho stavu maji charakter vyrazného
zhorsSeni, at’ jiz nastupuji razantné nebo postupné, pak seniofi zacnou uzndvat vlastni stafi.

Pro vnimani veéku je rozhodujici také vitalita, mira pohyblivosti nebo osobni autonomie.
Malikova (2011) obecné charakterizuje starnouci osobu:
o Projevuje se u ni celkovy tubytek sil a jednotlivych schopnosti jedince.

o Snizuje se u ni vykonnost a zvySuje se poticba vétsi piipravy, podpory

a koncentrace na provadéni jednotlivych ¢innosti.
o Zvysuje se jeji potifeba odpocinku, poskytovani podpory a pomoci.

. Méni se jeji ZebtiCek zivotnich hodnot a potieb (vyS$i potteba lasky, jistoty,

bezpeci, touha po upevnéni citovych vazeb aj.).

o Dochdazi u ni ke zménam v psychickém stavu a v emocnich projevech.

3.2 Péce o seniory

Jak uvadi Malikova (2011), doslo v poslednich letech (a stale dochazi) v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb ke zménam. Zpiisob poskytovani socidlni sluzby a pomoci
pied rokem 1989 stal na zcela odlisSnych zékladech. Lidé s postizenim, stafi, nemocni ¢i
umirajici byli izolovani Vv tstavech — socialnich, zdravotnickych. Existence skupiny téchto
osob se tabuizovala. To znamenalo direktivni pfistup, rutinni skupinovy systém péce bez
hlubsiho porozuméni jednotlivym osobam, chybél pfistup k t€émto osobam jako k lidskym

bytostem, které maji své potieby a pocity, které citi a vnimaji, jak je o né postarano.

Tento model péce se diky zménam, které nastaly po roce 1989, jak uvadi Malikova (2011),

zacal Castecné meénit, ale vyraznéjSi promény situace zacaly aZ po vstupu zéakona,
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¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen zakon o socidlnich sluzbach) v platnost.
Tento zakon se dotkl vSech, ktefi jsou zainteresovani v oblasti socialnich sluzeb (jako jsou

uzivatelé, poskytovatelé socialnich sluzeb, obce, kontrolni orgéany).

V soucasné dobé¢ jsou osobam seniorského véku poskytovany rtiznymi organizacemi podle
zakona o socidlnich sluzbach rtzné socialni sluzby (viz Tabulka 4. Klasifikace socialnich
sluzeb podle véku cilové skupiny — uréené pro seniory), popt. o tyto osoby mize pecovat
I osoba blizka v rodinném prostiedi, ptipadné terminalné nemocni mohou vyuzivat sluzeb

hospict.

Tabulka 4. Klasifikace socialnich sluzeb podle véku cilové skupiny — uréené pro seniory

Socialni poradenstvi | Sluzby socialni péce Sluzby socialni prevence
Zakladni a odborné Lo S
axadii a oevorne Osobni asistence Telefonicka krizova pomoc
socialni poradenstvi
Poradny pro seniory | PeCovatelska sluzba Tlumo¢nické sluzby
Tistiova péce Azylové domy
Privodcovské a predcitatelské sluzby Kontaktni centra
Podpora samostatného bydleni Krizova pomoc
Odleh¢ovaci sluzby Intervenéni centra
Centra dennich sluzeb Nizkoprahova denni centra
Denni stacionare Nocleharny
Tydenni stacionate Sluzby nasledné péce

Socilné aktivizaéni sluzby

Domovy pro osoby se zdravotnim .
pro seniory a osoby se

postizenim zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory Socialné terapeutické dilny
Domovy se zvlastnim rezimem Terapeutické komunity
Chranéné bydleni Terénni programy

Socialni sluzby poskytované ve

I v s Socialni rehabilitace
zdravotnickych zafizenich ustavni péce

(Zdroj: Krejéirova, 2011, s. 55)

3.3 Osoby pecujici o osoby seniorského véku

W

Zadkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je definovan okruh pracovniki
Vv socidlnich sluzbach, kteti vykonavaji odbornou ¢innost. Jedna se o nasledujici kategorie

pracovniki:
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) socialni pracovnici,

o zdravotnicti pracovnici,

. pedagogicti pracovnici,

o pracovnici v socialnich sluzbéch,

. manzelSti a rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, ktefi poskytuji socialni
sluzby,

o dobrovolnici, pokud jsou splnény podminky podle zvlastniho predpisu.

Ze vsech téchto osob, které mohou o osoby seniorského véku pecovat, jsem si vybrala
socialni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach ve smyslu zdkona ¢. 108/2006
o socialnich sluzbéch, kterym se budu déle podrobné&ji vénovat. U obou skupin pracovnikli

patii mezi zakladni predpoklady pro vykon ¢innosti nasledujici podminky:

. zpusobilost k pravnim tkoniim,
) bezuhonnost,

o zdravotni zpiisobilost,

o odborna zpisobilost.

Socialni pracovnik vykonava dle zakona ¢. 108/2006 nasledujici ¢innosti: socialni Setfeni,
zabezpecuje socidlni agendu vcetné feSeni socialné-pravnich problémua v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné-pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi

a socialni rehabilitace.

Odbornou zpiisobilost pro vykon povolani socialniho pracovnika stanovuje zékon ¢.

108/2006 nésledujicim zptisobem:

o vy$$i odborné vzdélani ziskané v oborech (akreditovanych dle zvlastniho ptredpisu)
se zaméfenim na socidlni praci a socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci,

socialni, socidln€ pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost,

19



. vysokoSkolské vzd€lani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu (akreditovaném dle zvlastniho piedpisu) se zaméefenim na
socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii, pravo

nebo specialni pedagogiku,

. absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v zédkoné
Vv rozsahu nejméné 200 hodin, praxe v povolani socialniho pracovnika minimaln¢ 5 let, za

podminky ukoncéeného vysokoskolského studia, které neni vySe uvedeno,

. absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v zédkoné
Vv rozsahu nejméné 200 hodin, praxe v povolani socialniho pracovnika minimaln¢ 10 let, za
podminky stiedniho vzdélani s maturitni zkouskou v oboru socialné pravnim, které bylo

ukonc¢eno nejpozdéji 31. 12. 1998,

o odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika pii poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich tistavni péce ma rovnéz socidlni pracovnik

a zdravotn¢ socialni pracovnik, ktery ziskal zptsobilost dle zvlastniho pravniho piedpisu.

Jak uvadi zékon ¢. 108/2006, je pracovnikem v socidlnich sluzbéach ten, kdo vykonava

nasledujici ¢innosti:

. piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatfizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pii osobni
hygien¢ a oblékéani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni
hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zzivotni aktivizace, vytvareni zakladnich

socialnich a spolec¢enskych kontaktti a uspokojovani psychosocialnich potieb,

o zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upev-
novani zékladnich hygienickych a spoleCenskych navykt, pisobeni na vytvareni
a rozvijeni pracovnich navykil, manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit se zaméfenim na rozvijeni osobnosti, zajmi, znalosti a tvofivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové

a kulturni ¢innosti,

. pecovatelskou ¢innost v domécnosti osoby spocivajici ve vykondvani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni

péci o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod
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vedenim socidlniho pracovnika, poskytovdni pomoci pifi vytvéaieni socidlnich a spo-
lecenskych kontakti a psychické aktivizaci, organizani zabezpeCovani a komplexni

koordinovani peCovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence,

o pod dohledem socialniho pracovnika ¢innosti pii zékladnim socidlnim poradenstvi,
depistazni ¢innosti, vychovné vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, ¢innosti pifi zprostied-
kovéani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, cinnosti pii poskytovani pomoci pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Jak uvadi Krej¢itova a kol. (2011), odbornou zpisobilosti pro vykon pracovnika

V socialnich sluzbach rozumime:

o zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného specializa¢niho kurzu

V rozsahu minimalné 150 hodin,

o zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného specializacniho kurzu

V rozsahu minimalné 200 hodin,
o zékladni, stfedni nebo stiedni odborné vzdelani nebo vyssi odborné vzdélani.

Mimo podminky odborné zptsobilosti stanovuje zakon pro zaméstnance ¢inné v socidlnich

sluzbach povinnost dal§iho vzdélavani v minimélnim rozsahu 24 hodin za rok.

Jak uvadi Krejcifova a kol. (2011), podminka absolvovani kvalifikaéniho kurzu musi byt
splnéna do 18 mésicti 0d nastupu do zaméstnani. Do splnéni této podminky vykonava

zamé&stnanec ¢innost pod dohledem odborné zplisobilého pracovnika v socidlnich sluzbach.

3.4 Domovy pro seniory

V praktické ¢asti bakalaiské prace chei sledovat kvalitu zivota osob, které pecuji o seniory
na profesionalni bazi (v domovech pro seniory), proto uvadim stru¢nou charakteristiku

téchto zafizeni.

V domovech pro seniory, jak uvadi Krej¢ifova (2011), se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost zejména z divodu veéku, a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Je to sluzba socialni péce, je hrazena ze

strany uZzivatele a jeji poskytovani neni ¢asové omezené.
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V domovech pro seniory se dle zakona ¢. 108/2006 poskytuji tyto zakladni ¢innosti:

. poskytnuti ubytovani,

o poskytnuti stravy,

. pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

o pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

. zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

o socialné terapeutické Cinnosti,

) aktiviza¢éni ¢innosti,

o pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmt a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

Jak uvadi Malikova (2011), o klienty pecuji tyto skupiny pracovniku:

) socialni pracovnik,
o pracovnik v socialnich sluzbach,
o nelékatsky zdravotni pracovnik (vrchni sestra nebo vedouci oSetfovatelské péce,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut).

Cilem sluzby je, jak uvadi Krej¢itova (2011), poskytnout osobam, které jizZ nemohou byt
ve svém piirozeném socidlnim prostfedi, dastojné, plnohodnotné, bezpecné a aktivni

proziti Zivota, zachovat a rozvijet jejich sobéstacnost, spole¢enské navyky a dovednosti.

3.5 Syndrom vyhoieni

wJde o stav psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani. Vycerpani je zpusobeno
dlouhodobym  setrvanim v emocionalné tézkych  situacich. Prichdzi v souvislosti

S pracovnim vycerpanim u jinak zdravych jedincii* (Venglatova, 2007, s. 80).
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Vengléarova (2007) uvadi zakladni ptredpoklady vzniku syndromu vyhoteni:

. Pfitomnost stresorti - pii praci se seniory dochdzi v problematickych situacich
k vzniku stresu, ktery mtze byt zpusoben obavou o osud klienta, o jeho bezpe¢i, popf.
o dobré¢ zvladnuti péce. Projevuje se zde také obava z mozného stietu s klientem, popt. se

spolupracovniky, a v neposledni fad¢ svou roli hraje také strach ze ztraty zaméstnani.

. Frustrace — za zékladni potfebu je povazovana potieba smysluplné prace. Pti praci
se seniory je tieba brat v uvahu, ze jde pfedevsim o zkvalitnéni jejich Zivota. Mohou sice
pfichazet 1 mirna zlepSeni jejich stavu. Bohuzel, na rozdil tieba od zdravotnictvi, chybi

faze uzdraveni, kterd posiluje zdravotniky pracujici v téchto odvétvich.

o Negativni vztahy — existence sport, konfliktii, nekolegialni chovani, snaha o

zneuziti moci, verbalni i neverbalni utoky ze strany klientt.

. Vliv prostfedi, pracovnich podminek a organizace prace — mira svobody
a kontroly, problémy s autoritou, nesmyslnost pozadavkii, nadmérné nebo nesmyslné

pozadavky na pracovniky.
Vengléarova (2007) uvadi nasledujici zptisoby ptedchazeni vzniku syndromu vyhoteni:
o Péce o sebe, zdravy Zivotni styl.

. Profesni rust — vice ohrozeni jsou jedinci, pro které je prace v§im. V tomto piipadé

muze dojit i k rozpadu partnerskych vztaht.

o Profesni rlst - sem patii rozvoj komunikace, péfe o pracovni prostiedi, sledovani

podminek k praci.

° Zmeéna zaméestnani.

3.6 Supervize

Horecky (in Malikova 2011) popisuje supervizi jako formu podpory, uceni a dohledu, pii
niZ se mohou pracovnici v socidlnich sluzbach v bezpecném prostiedi svéfit se svymi

problémy, naucit se je zvladat a zhodnotit, jak jsou ve svych ¢innostech efektivni.

Malikova (2011) uvadi, ze mezi nejveétsi prinosy supervize patfi:
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) rozSifovani a ziskavani novych dovednosti,

o pomoc pii feSeni obtiznych piipadd,
) zvladani emocné naro¢nych situaci,
o vzdélavaci funkce (hlavné u zacinajicich pracovniki).

Venglatova (2007) ¢leni supervizi na individudlni a tymovou. Pii individualni jde
o setkavani pracovnika a supervizora, na zacatku je tfeba vymezit misto, ¢as a frekvenci
schiizek. Oba zGc¢astnéni se musi dohodnout na zpusobu zachazeni s informacemi. Naopak
tymova forma zahrnuje vSechny ¢leny pracovniho kolektivu (b&ézné 8 — 10 osob). Obvykle
se zaméfuje na vztahy uvnitt kolektivu, efektivitu prace tymu a pozice jednotlivych

pracovnikd.

w7 ow

Dalsi ¢lenéni supervize, tak jak je uvadi Venglarova (2007), mtze byt podle:

. frekvence setkavani — pravidelné, ptilezitostné popt. krizoveé,
o pozice supervizora — interni, externi,
o dale muiiZe jit o konzultaci dvou kolegt, setkani bez supervizora nebo o sebereflexi.

Spravné provedena supervize zvySuje kvalitu poskytovanych sluzeb a zlepsuje jak vztahy

na pracovisti, tak i vztah pracovnikl k sob&é samym.

3.7 Postaveni pracovnikii v socialnich sluzbach

Jak uvadi Malikova (2011), jsou na pracovniky ¢inné v oblasti socialnich sluzeb kladeny
velké pozadavky, jejich prace je fyzicky i ¢asové narocnd, v nékterych ptipadech muze

dochazet 1 k jejich pretézovani.

Podle Malikové (2011) se pracovniCi pii své praci setkavaji také s obviiovanim, slovnim
napadanim a vynucovanim nepotiebné péce pii Cinnostech, které klient zvlada sam. Klienti

a jejich pfibuzni velmi Casto pfili§ jednostranné zdlraziuji svoje prava.

Malikova (2011) dale uvadi, Ze prace v oblasti socidlnich sluzeb by neméla sklizet nevdek
a opovrhovani. Jde o c¢innost vysoce zasluznou, kterou vétSina pracovnikii vykonava

zodpovédné a s velkym nasazenim.
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V posledni dobé klade spolecnost na oblast socialnich sluzeb stale nové a nové pozadavky
tykajici rozsahu poskytovanych sluzeb, jejich kvality a v pfipadé¢ hrazenych sluzeb
1 financni dostupnosti. Vedle toho neustdle dochazi ke sniZovani objemu dotaci
sméifovanych do jednotlivych socidlnich sluzeb. Zameéstnanci nékterych poskytovatela
sluzeb kazdy rok cekaji na vysi schvalené dotace od mésta popt. kraje, kterd jim umozni
poskytovat sluzby v dal$im roce (poznatek z praxe). Casto je tato prace $patné finanéné

ohodnocena a tési se nizkému spolecenskému ocenéni.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil a metodologie prace

Tato bakalai'ska prace si klade za cil rimcové zmapovani vybranych aspektii kvality zivota

osob, které pecuji o osoby seniorského véku.

Konkrétnim cilem bylo zjistit, jak pecujici osoby hodnoti svoji spokojenost se svym za-
méstnanim, popi., zda se toto hodnoceni 1i§i 1 podle pracovniho zafazeni jednotlivych

dotazovanych osob.

Jako vyzkumna metoda bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik obecné patii mezi
nejrozSifenéjsi metody sbéru dat. Zahrnuje rizné otazky, jejichz cilem je zjistit
u dotazovanych osob jejich nazor na zkoumanou problematiku. Tyto otdzky mohou byt
koncipovany jako uzaviené (volba jedné z nabidnutych moznosti) nebo oteviené
(dotazovany ma moznost doplnit vlastni odpovéd’). Pti sestavovani dotazniku je dalezité na
zacatku zahrnout obecnéjs$i problematiku a postupné postupovat az k jadru zkoumaného

problému.

Velmi dulezité pii dotaznikovém Setfeni je seznamit dotazované osoby s tcelem, k némuz
ziskand data pouZijeme. Samoziejm¢ musime témto osobam poskytnout i navod, jak

s dotaznikem pracovat (napf. jak spravné znacit odpovédi).

Pted zapocCetim dotaznikového Setfeni jsem si pfipravila vytisténé formulafe dotazniku.
Jednotlivé dotazované osoby jsem sezndmila s uGcelem Setfeni. (ziskani podkladi pro
zpracovani bakalarské prace). Dale jsem je ujistila o naprosté anonymité celého

dotazovani. Zaroven jsem jim vysvétlila zpisob znaceni jejich odpovédi.

Po uskute¢néni dotaznikového Setfeni piimo v terénu jsem ziskana data uspoifadala do

tabulek a grafli pomoci programu Excel.

4.2 Stanoveni vychozich predpokladi

Praktickd ¢ast prace se zaméfuje na subjektivni hodnoceni aspektl kvality Zivota osob
pecujicich o osoby seniorského veéku v oblasti jejich kazdodennich aktivit souvisejicich

se zameéstnanim.
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Pred zapocetim dotaznikového Setfeni byly stanoveny nasledujici pfedpoklady:
. ptiblizné 65 - 70% dotazovanych je se svym zaméstnanim pfinejmensim spokojeno,

o vétsi spokojenost bude zjiSténa u zaméstnancii pracujicich na pozici socidlni
pracovnik a zdravotnicky pracovnik - cca 75%. Procento spokojenosti u pracovnikt

V socidlnich sluzbach a zdravotnickych a socialnich pracovnikti bude na trovni 35 - 40%.

4.3 Charakteristika zarizeni

Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno ve dvou zafizenich socidlnich sluzeb poskytujicich
sluzby domova pro seniory a to v Domové dichodct sv. Zdislavy v Cervené Vodé
a v Domové dichodcti v Poli¢ce (v obou piipadech se jedna o oficialni pojmenovani, jak je
tato zafizeni uzivaji, proto v této praci, i kdyz uvédomujeme si fakt, Ze je to v rozporu

s platnou legislativou, budeme tato pojmenovani uzivat).

Domov dichodct v Poli¢ce je umistén v prostorach arealu zdravotnich a socialnich sluzeb
Vv Poli¢ce (jde o objekt byvalé nemocnice). Poskytovatelem sluzby je svazek obci Azass,
ktery sdruZuje obce v regionu Policka. O 50 senioril, ktefi vyuZivaji pobytové sluzby,
pecuje v nepfetrzitém provozu celkem 14 pracovnikli. Domov pfednostné nabizi svoje

sluzby obyvatelim obci sdruzeni Azass.

Historie domova pro seniory v Policce zafina zanikem luzkové péce v mistni méstské
nemocnici. V letech 2001 — 2003 byla budova z roku 1932 piestavéna pro potieby socialni
péce. V roce 2003 byl zahajen provoz domova pro seniory. Od roku 2011 ma domov dalsi

pobocku, ktera je v obci Bystré u Policky (kapacita je 69 ubytovanych osob).

Zfizovatelem Domova diichodcti sv. Zdislavy v Cervené Vodé je obec Cervena Voda,
jméno zatizeni odkazuje na Zdislavu z Lemberka, ktera se ve 13. stoleti starala o staré,

chudé a nemocné.

O 150 seniort, kteti vyuZzivaji jeho sluzby (pobytové, socialni, oSetfovatelské a zdravotni),
pecuje celkem 80 pracovnikii v nepfetrzitém provozu. Ubytovani seniofi maji k dispozici
jedno, dvou a tii lizkové pokoje, které se nachdzi v komplexu vzijemné propojenych
budov domova pro seniory. Sluzby domova plné respektuji individualitu kazdé osoby,

podporuji jeji socialni zaclenovani a zachovavaji jeji dstojnost.
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Historie domova dtichodcti v Cervené Vodé se zacala psat v roce 1951, kdy na ngj byl
adaptovan dvoupatrovy objekt obchodnika s textilnim zbozim. Tehdejsi kapacita byla 16
0sob, a postupnymi stavebnimi Gpravami byla kapacita zvySena az na 48 osob.
K podstatnému zvySeni kapacity zatizeni (az na 104 ubytovanych seniori), doslo po roce
1960, kdy probéhla rozsahla piestavba domova. V roce 1970 doslo k dal§imu zvyseni
kapacity na 130 ubytovanych seniorii, a zaroven byly vtomto roce pfistavény dalsi
provozni mistnosti (susarna, jidelna, pradelna). Nasledné stavebni upravy v roce 1975
umoznily zvySeni ubytovaci kapacity na 146 osob. Béhem celkové rekonstrukce arealu,
ktera probihala od poloviny 90. let do roku 2000, byla zvySena kapacita na dne$nich 150

ubytovanych seniorti.

Az do roku 1978 o seniory pecovaly fadové sestry, po tomto roce byly nahrazeny civilnimi

zameéstnanci.

Ubytovani seniofi maji moznost ptimo v arealu domova vyuzivat rozmanité sluzby jako je

napftiklad kadetnik, pediktra, poptf. maji k dispozici i mensi kantynu.

Na zékladé€ pozorovani ptimo v jednotlivych zatizenich, 1ze dle naSeho nazoru konstatovat,
ze ob¢ zafizeni poskytuji svym klientim komfortni ubytovani, celodenni stravovéni

a odbornou péci.

4.4 Popis dotazovaného vzorku

V dotazovaném vzorku byly zastoupeny tyto jednotlivé skupiny pracovnikd, které ve vyse
uvedenych zatizenich vykondvaly pfimou obsluznou péci o ubytované seniory — socialni
pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach, zdravotnicky pracovnik a posledni skupina
pojmenovand jako zdravotnicky a socidlni pracovnik, kterou tvofili zaméstnanci, ktefi
vykonavali na 0,5 Givazku €innost pracovnika v sociélnich sluzbach a na 0,5 tivazku ¢innost
zdravotnického pracovnika (tato skupina pracovala pouze v Domové diichodcli v Policce).
Graf 1. Pracovni zarazeni uvadi zastoupeni profesnich skupin pecujicich osob
Vjednotlivych =zafizenich. Z grafu je zfejmé, Ze nejveétsi zastoupeni ve vzorku
dotazovanych osob méli pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi tvotili celkem 66,67%
dotazovanych, ztoho bylo 46,67% z Cervené Vody a 20% z Poli¢ky. Druhou nejvétsi

skupinu tvofili zdravotni¢ti pracovnici s podilem 16,67% osob, z toho bylo 3,33%
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z Cervené Vody a 13,33% z Policky. Zdravotniéti a socialni pracovnici tvofili 10%

dotazovanych. Nejmensi ¢ast tvorili socialni pracovnici a to 6,67%.

Graf 1. Pracovni zafazeni

Pracovni zarazeni
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Tabulka 5 uvadi zastoupeni pracovnikii v jednotlivych skupinach pracovniku, které

provadi pfimou péci.

Tabulka 5. Pracovni zafazeni pecujicich osob

Domov pro seniory
Pracovni zafazeni Domov dachodct Domov dtichodcti v
sv. Zdislavy Policce
Socialni pracovnik 1 1
Pracovnik v socialnich sluzbach 14 6
Zdravotnicky pracovnik 1 4
Zdrav. a socialni pracovnik 3

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdelani zobrazuje rozdéleni dotazovaného vzorku osob dle
nejvyssiho dosazeného (a ukonceného) vzdélani. U celkem 83,33% vSech dotazovanych
pracovnikl prevladalo stfedni vzdélani, z toho bylo 50% pracovnikl v socidlnich sluzbach,
16,67% zdravotnickych pracovnik, 10% zdravotnickych a socialnich pracovnikd,
a socidlnich pracovnikli bylo 6,67%. 16,67% osob uvedlo ukoncené pouze zakladni
vzdélani (Jednalo se o pracovniky v socialnich sluzbach z Domova diichodct sv. Zdislavy
v Cervené Vod¢). Nikdo z dotazovanych 0sob neukonéil vys§i odborné popf.

vysokoskolské vzdélani.
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Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Tabulka 6. uvadi nejvyssi dosazené vzdélani u jednotlivych pracovniki.

Tabulka 6. Nejvyssi dosazené vzdélani

Domov dichodcl Domov dichodcll v
Pracovni zafazeni sv. Zdislavy Policce
Z5 SS Z5 SS
Socialni pracovnik 0 1 0 1
Pracovnik v socialnich sluzbach 5 9 0 6
Zdravotnicky pracovnik 0 1 0 4
Zdravotnicky a socialni pracovnik 0 0 0 3

Dale jsem u dotazovaného vzorku zjistovala, pro¢ vlastné¢ dotazované osoby pracuji
v oblasti socialnich sluzeb. Jako nejcast&jsi impuls uvedlo 80% dotazovanych osob
nemoznost nalézt jinou praci, z toho bylo 53,33% pracovnikl v socidlnich sluzbach, 10 %
zdravotnickych pracovnikli, 10 % zdravotnickych a socialnich pracovnikd a 6,67%
socialnich pracovniki. 16,67% osob uvedlo jako impuls vzdélani v oboru, z toho bylo 10%
pracovnikidl v socidlnich sluzbdch a 6,67% zdravotnickych pracovniki. 3,33%
dotazovanych osob vedla k praci v domové pro seniory piedchazejici péce o sobu blizkou.
Graf 3 Impuls k praci v socialnich sluzbdch zobrazuje motivaci dotazovanych osob pro

volbu prace (zaméstnani) v domove pro seniory.
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Graf 3. Impuls k praci v socialnich sluzbach
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Tabulka 7. zobrazuje pocty dotazovanych pracovniki a jejich motivaci k praci v socialnich

sluzbach (domovech pro seniory).

Tabulka 7. Impuls k praci v socialnich sluzbach

Domov dlichodcl sv. Zdislavy Domov dlichodcl v Policce
Pracovni zafazeni vzdélaniv| TS0 | Nemoznost | Vzdélaniv | "€€° | Nemoznost
oboru blizkou jiné prace oboru blizkou jiné prace
osobu jinep osobu Jinep
Socialni pracovnik 0 0 1 0 0 1
Prac. v socialnich sluzbach 0 1 13 3 0 3
Zdravotnicky pracovnik 1 0 0 1 0 3
Zdrav. a soc. pracovnik 0 0 0 0 0 3

Dale nas zajimala i doba, po kterou dotazované osoby piisobi Vv oblasti socialnich sluZeb.
Zajimala nas celkovd délka prace v oboru, ne jen délka prace pro soucasného
zamé&stnavatele. Graf 4. Délka zaméstndani v socidlnich sluzbdach uvadi zjisténou dobu
pusobeni dotazovanych osob v oblasti socidlnich sluzeb. 26,67% procenta dotazovanych
pracovalo v oblasti socialnich sluzeb 11 a vice let, ztoho bylo 23,33% pracovniki
Vv socidlnich sluzbach a 3,33% zdravotnickych pracovnikii. Obdobné 26,67% zaméstnancti
pracovalo v socialnich sluzbach 2 — 5 let, z toho bylo 16,67% pracovnikd v socialnich
sluzbach, 3,33% socialnich pracovnikt, 3,33% zdravotnickych pracovnikd a 3,33%
zdravotnickych a socialnich pracovnikil. 23,33% dotazovanych plsobilo v socialni oblasti
6 — 10 let, ztoho bylo 16,67% pracovnikll v socidlnich sluzbach, 3,3% byli socialni
pracovnici a zbylych 3,33% bylo tvofeno zdravotnickymi pracovniky. 23,33% pracovnikii

V socidlnich sluzbach plsobilo maximalné do 1 roku, ztoho bylo 10% pracovnikl
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v socialnich sluzbach, 6,67% zdravotnickych pracovnikl, 6,67% zdravotnickych

a socialnich pracovnikd.

Graf 4. Délka zaméstnani v socialnich sluzbach
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Tabulka 8. uvadi celkovou dobu ptisobnosti v oblasti socidlnich sluzeb u jednotlivych

dotazovanych pracovnikd.

Tabulka 8. Délka zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb

Pracovni Domov diichodct sv. Zdislavy Domov diichodcti v Poliéce
zafazeni Max.1r. | 2-5let [6-101let| 11let+ | Max.1r. | 2-5let |6-101let | 11 let+
Socialni
pracovnik 0 1 0 0 0 0 1 0
Prac. v soc.
sluzbach 1 3 3 7 2 2 2 0
Zdrav.
pracovnik 0 0 0 1 2 1 1 0
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 2 1 0 0

4.5 Hodnoceni spokojenosti dotazovanych osob v zaméstnani

Pii hodnoceni spokojenosti v zameéstnani jsem se u dotazovanych osob zaméfila na to, jak

hodnoti nasledujici oblasti:

. podminky pro praci,
o vztahy mezi kolegy,
o vztahy s nadtizenymi,
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. kolik odpracuji prescasti mésicne,

° supervizi,

. syndrom vyhotent,

o benefity poskytované zaméstnavatelem,

. vnimani spolecenského ocenéni prace v socidlnich sluzbach,
o moznosti kariérniho postupu,

) dalsi vzdélavani nad zdkonem stanoveny ramec,

o prolinani pracovnich problému do soukromého zivota.

4.6 Pracovni podminky

Graf 5. Pracovni podminky zobrazuje hodnoceni pracovnich podminek. Je zietelné, ze
nejvetsi skupina dotazovanych, celkem 50% hodnoti podminky pro svoji préci jako velmi
dobré, z toho bylo 43,33% pracovniki v socialnich sluzbach, 3,33% socialnich pracovniki

a 3,33% zdravotnickych pracovnikd.

Za dobré povazovalo pracovni podminky 26,67% dotazovanych, ztoho bylo 13,33%
pracovnikli v socialnich sluzbach, 10% zdravotnickych pracovnikl a 3,33%

zdravotnickych a socialnich pracovniki.

13,33% dotazovanych povazuje svoje pracovni podminky za pramérné, z toho bylo 6,67%
zdravotnickych a socidlnich pracovnikt, 3,33% socialnich pracovniki a 3,33%

zdravotnickych pracovnikd.

Jen 10% dotazovanych hodnotilo svoje pracovni podminky jako Spatné, jednalo se

pracovniky v socialnich sluzbach z Domova diichodct v Policce.
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Graf 5. Pracovni podminky
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Tabulka 9 uvadi hodnoceni pracovnich podminek jednotlivymi dotazovanymi osobami.

Tabulka 9. Hodnoceni pracovnich podminek

Domov dichodcl sv. Zdislavy Domov dlichodcl v Policce

Pracovni zarazeni Velmi . Velmi .
€ m’| Dobré | Primérné | Spatné N m! Dobré | Primérné | Spatné
dobré dobré
Socialni pracovnik 1 0 0 0 0 0
Prac. v soc. sluzbach 11 3 0 0 2 1 0
Zdrav. pracovnik 1 0 0 0 0 3
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 1 2 0

4.7 Vztahy mezi kolegy na pracovisti

Pii zjistovani, jak dotazované osoby hodnoti vztahy mezi kolegy, bylo vyhodnoceno, ze za
dobré je povazovalo 43,33% dotazovanych, z toho bylo 26,67% pracovnikd v socidlnich
sluzbach, 10% zdravotnickych pracovnikl, 3,33% socidlnich pracovniki a 3,33%

zdravotnickych a socialnich pracovnikd.

40% dotazovanych hodnotilo pracovni vztahy jako velmi dobré, ztoho bylo 33,33%

pracovnikt v socialnich sluzbach a 6,67% zdravotnickych pracovniki.

Za prumérné povazovalo svoje vztahy skolegy 16,67% dotazovanych, ztoho 6,67%
pracovnikl v socialnich sluzbach, 6,67% zdravotnickych a socialnich pracovniki a 3,33%

socialnich pracovnik.
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Za Spatné nepovazoval vztahy s ostatnimi pracovniky nikdo z dotazovanych. Hodnoceni

vztahil mezi kolegy uvadi Graf 6. Vztahy mezi kolegy.

Graf 6. Vztahy mezi kolegy
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Tabulka 10. uvadi, jak dotazované osoby hodnoti vztahy s kolegy.

Tabulka 10. Hodnoceni vztahti s kolegy

Domov dlichodcl sv. Zdislavy Domov dlichodcl v Policce
Pracovni zarazeni i . i .
Velm,l Dobré | Primérné | Spatné Velm,l Dobré | Prltmérné | Spatné
dobré dobré
Socialni pracovnik 0 0 1 0 0 1 0 0
Prac. v soc.
sluzbach 8 4 2 0 2 4
Zdrav. pracovnik 1 0 0 0 1
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 1 2 0

4.8 Vztahy s narizenymi pracovniky

Dalsi oblasti, na kterou jsem se dotazovala, bylo hodnoceni vztahd s nadiizenymi
pracovniky. Graf 7. Vztahy s narizenymi zobrazuje, jak dotazované osoby hodnoti vztahy

s nadfizenymi.

Nejvice dotazovanych, celkem 43,33% dotazovanych, ztoho 36,67% pracovnikl
Vv socialnich sluzbach, 3,33% socidlnich pracovnikii a 3,33% zdravotnickych pracovnikil

povazovalo tyto vztahy za velmi dobré.
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Za dobré je povazovalo 30% dotazovanych, z toho bylo 20% pracovnikd v socidlnich

sluzbéach a 10% zdravotnickych pracovnik.

Za prumé&rné povazovalo vztahy s nadfizenymi 26,67% dotazovanych osob, z toho bylo
10% zdravotnickych a socidlnich pracovnikli, 10% pracovnikii v socialnich sluzbéch,
3,33% socialnich pracovnikl a 3,33% zdravotnickych pracovnikli. Za Spatné nepovazoval

vztahy s nadtizenymi nikdo z dotazovanych.

Graf 7. Vztahy s natizenymi
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Tabulka 11. uvadi hodnoceni vztaht s nadfizenymi podle jednotlivych dotazovanych osob.

Tabulka 11. Hodnoceni vztahi s nadtizenymi

Domov dichodcl sv. Zdislavy Domov dichodcl v Poli¢ce
Pracovni zafazeni Velmi i e s | velmi . N .
€ m! Dobré | Primérné | Spatné N m! Dobré | Primérné | Spatné
dobré dobré
Socialni pracovnik 1 0 0 0 0 0 1 0
Prac. v soc.
sluzbach 10 3 1 0 1 3 2
Zdrav. pracovnik 0 1 0 0 1 2 1
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 0 3 0

4.9 Projevy problémi v zaméstnani v soukromém Zivoté

Graf 8. Projevy problémii v zaméstndani v soukromém zivoté zobrazuje, jak moc se
problémové situace v zaméstnani projevuji v soukromém zivoté dotazovanych osob.
36,67% dotazovanych, ztoho bylo 26,67% pracovnikii v socialnich sluzbach, 3,33%

socidlnich pracovnikt, 3,33% zdravotnickych pracovnikii a 3,33% zdravotnickych
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a socialnich pracovniki, si nikdy neptfenaselo pracovni problémy do svého soukromého

Zivota.

U 30% dotazovanych osob, (z toho bylo 20% pracovnikii v socialnich sluzbach, 6,67%
zdravotnickych pracovniki a 3,33% zdravotnickych a socialnich pracovnikii), se pracovni

problémy obcas promitaly do soukromého Zivota.

20% dotazovanych osob, ztoho bylo 6,67% pracovnikli v socialnich sluzbach, 6,67%
zdravotnickych pracovnikii, 3,33% socidlnich pracovnikd a 3,33% zdravotnickych
a socialnich pracovnikii, uvedlo, Ze si pracovni problémy piendsi Casto do svého

soukromi.

Ziidka si ptenaselo pracovni problémy do soukromého zivota 13,33% dotazovanych (vSe

pracovnici v socialnich sluzbach).

Graf 8. Projevy problémt v zaméstnani v soukromém zivoté
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Tabulka 12. uvadi pocty jednotlivych pracovniki, tak jak oni vnimali, Ze se u nich

pracovni problémy projevuji v jejich soukromém zivote.

Tabulka 12. Projevy problémi v zaméstnani v soukromém zivoté

Domov dlchodcl sv. Zdislavy Domov dichodcl v Poli¢ce
Pracovni zarazeni A A
A0l Opcas | ziidka | Nikdy | 2 | Obgas | ziidka | Nikdy
Casto Casto
Socialni pracovnik 0 0 0 1 1 0 0 0
Prac. v soc.
sluzbach 0 3 3 0
Zdrav. pracovnik 0 1 0 2 1 0
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 1 1 0 1
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410 Prescasy

Jako dal$i podklad pro hodnoceni spokojenosti se zaméstnanim v oblasti péce o seniory
jsem zjistovala mnozstvi odpracovanych piescasovych hodin v mésici. Zjisténé vysledky

uvadim v Grafu 9. Presc¢asové hodiny v mésici.

Nejvice dotazovanych - 36,67% osob, ztoho bylo 26,67% pracovnikii v socialnich
sluzbach, 3,33% socialnich pracovnika, 3,33% zdravotnickych pracovniki a 3,33%

zdravotnickych a socialnich pracovniki, pracovalo mésicné 1 az 2 hodiny piescas.

6 az 10 hodin odpracovanych ptescast v kalendainim mésici uvedlo 33,33% procenta
dotazovanych, z toho bylo 20% pracovnikl v socialnich sluzbach, 6,67% zdravotnickych

pracovniki a 6,67% zdravotnickych a socialnich pracovnikd.

26,67% dotazovanych uvedlo, Ze mé&si¢né odpracuje 3 az 5 hodin piescas, z toho bylo
16,67% pracovnikii v socidlnich sluzbach, 6,67% zdravotnickych pracovnikli a 3,33%

socialnich pracovnikd.

3,33% dotazovanych 0sob (vSe pracovnici v socialnich sluzbach) uvedlo, Ze objem jejich

mesicnich presc¢ast dosahuje 11 a vice hodin.

Graf 9. Pfes¢asové hodiny v mésici
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Tabulka 13. uvadi mnozstvi pfes¢asovych hodin u jednotlivych dotazovanych pracovnik.
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Tabulka 13. PresCasova prace v kalendainim mésici

Domov dichodcl sv. Zdislavy Domov dichodcl v Poli¢ce
Pracovni zafazeni 1-2 3-5 6-10 |11lhod.| 1-2 3-5 6-10 |11 hod.
hod. hod. hod. a vice hod. hod. hod. a vice
Socialni pracovnik 1 0 0 0 0 1 0 0
Prac. v soc.
sluzbach 6 4 3 1 2 1 3
Zdrav. pracovnik 0 0 1 0 1 2 1
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 1 0 2 0

411 Syndrom vyhoreni

Déle jsem zjiStovala, jak dotazované osoby vnimaji ohroZeni syndromem vyhoteni.
Zjisténé vysledky zobrazuje Graf 10 Syndrom vyhoreni. Znéj je ziejmé, ze 63,33%
dotazovanych, z toho bylo 40% pracovnikl v socidlnich sluzbach, 16,67% zdravotnickych

pracovnikil a 6,67% socidlnich pracovnikii, nepocitovalo pfiznaky tohoto syndromu.

Naopak ohrozeno syndromem vyhoteni se citilo 36,67 dotazovanych, z toho bylo 26,67%

pracovnikil v socidlnich sluzbach a 10% zdravotnickych a socialnich pracovnik.

Graf 10 Syndrom vyhofteni
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Tabulka 14. uvadi, jak dotazované osoby vnimaly svoje ohroZeni syndromem vyhoteni.
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Tabulka 14. Ohrozeni syndromem vyhoteni

. ’ Domov diichodcl sv. Zdislavy |  Domov diichodcli v Poli¢ce
Pracovni zarazeni
Ano Ne Ano Ne
Socialni pracovnik 0 1 0 1
Prac. v soc. sluzbach 5 9 3 3
Zdrav. pracovnik 0 1 0 4
Zdrav. a soc. pracovnik 0 0 3 0

4.12 Pomoc supervize

Pti zjistovani, jak poméha supervize jednotlivym pracovnikiim, bylo zjiSténo, ze supervize
se ucastnilo pouze 30% vSech dotazovanych. Z toho 20% dotazovanych (vSe pracovnici
Vv socialnich sluzbach) uvedlo, ze jim supervize pomahala vzdy pfi feSeni jejich pracovnich

problému.

Obcas pomahala supervize 10% dotazovanych, z toho bylo 6,67% pracovniki v socialnich

sluzbach a 3,33% zdravotnickych pracovnikd.

70% dotazovanych se supervize neucastnilo, nebo v zafizeni, kde pracovali, se supervize

neprovadéla (Domov dichodct v Policce).

Grafické znazornéni pomoci supervize pii feSeni pracovnich problémi zobrazuje Graf. 11.

Pomoc supervize pri reseni pracovnich problémii.

Graf 11. Pomoc supervize pii feseni pracovnich problémi
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Tabulka 15. uvadi, jak dotazované osoby vnimaji pfinos supervize pii feSeni pracovnich

problémii.
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Tabulka 15. Pomoc supervize pfi feSeni pracovnich

problémti

Domov sv. Zdislavy

Domov dichodct v Poli¢ce

Pracovni zafazeni Ne- Ne-
Ano Obcas Ne ucastnim| Ano Obcas Ne ucastnim
se se
Socialni pracovnik 0 0 0 1 0 0 0 1
Prac. v soc.
sluzbach 2
Zdrav. pracovnik
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 0 0 3

4.13 Firemni benefity

Déle jsem zjiStovala, zda jsou dotazovani zaméstnanci svym zaméstnavatelem motivovani

formou raznych benefitd (jako jsou napt. stravenky, tyden dovolené navic apod.). Zjisténé

vysledky uvadi Graf 12. Moznost firemnich benefitii.

53,33% dotazovanych osob, z toho bylo 43,33% pracovnikd v socialnich sluzbach, 6,67%

zdravotnickych a socidlnich pracovnikii a 3,33% zdravotnickych pracovnikii, uvedlo, Ze

jim zaméstnavatel zadné firemni benefity k platu neposkytuje.

Naopak 46,67% dotazovanych (z toho bylo 23,33% pracovnikit v socidlnich sluzbach,
13,33% zdravotnickych pracovniki, 6,67% socialnich pracovniki a 3,33% zdravotnickych

a socialnich pracovniktl) uvedlo, Ze firemnich benefitl (stravenky, tyden placené dovolené

navic) vyuziva.

Graf 12. Moznost firemnich benefita
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Tabulka 16. uvadi moznosti cCerpani firemnich benefitt kplatu u jednotlivych

dotazovanych pracovnikd.

Tabulka 16. MozZnost ¢erpani firemnich benefiti

oo , Domov dlchodci sv. Zdislavy Domov dichodcil v Poli¢ce
Pracovni zarazeni
Mam Nemam Mdam Nemam
Socialni pracovnik 1 0 1 0
Prac. v socidlnich
sluzbach 5 9 2 4
Zdravotnicky pracovnik 1 0 3
Zdrav. a soc. pracovnik 0 0 1 2

Rozpor vtom, ze cast dotazovanych pracovnik (i na stejné pozici) v rdmci jednoho
zafizeni uvedla, Ze vyuziva urcCité benefity a ¢ast odpovédéla, Ze jim zaméstnavatel zadné
benefity neposkytuje, mohla byt zpisobena napt. neznalosti zakonné délky dovolené nebo

povazovanim stravenek za samoziejmost a nikoliv za benefit.

4.14 Spolecenské ocenéni

Se spokojenosti pracovnika se svym zaméstndnim uzce souvisi i spolecenské uznani
vykonavané profese. Graf 13. Spolecenské ocenéni prace v socidlnich sluzbach zobrazuje,

jak dotazovani zamé&stnanci vnimaji spolecenské ocenéni jejich prace.

40% dotazovanych osob, z toho bylo 36,67% pracovnikil v Socidlnich sluzbach a 3,3%

zdravotnickych pracovniki, povazovalo spole¢enské ocenéni své prace za prumérné.

30% dotazovanych, z toho bylo 10% zdravotnickych pracovnikl, 10% zdravotnickych
a socialnich pracovniki, 6,67% pracovnik v socialnich sluzbach a 3,33% socidlnich

pracovnikil, povaZzovalo spolecenské ocenéni své prace v socialnich sluzbach za nizké.

Jako dobré vnimalo spolecenské ocenéni své prace 20% dotazovanych, z toho bylo 16,67%
pracovnikl v socidlnich sluzbach a 3,33% socidlnich pracovnikli. Jako velmi nizké
vnimalo uznani své prace ze strany spolecnosti 10% dotazovanych (vSe zdravotnicti

a socialni pracovnici).

Naopak 10% dotazovanych, ztoho 6,67% pracovniki v socidlnich sluzbach a 3,33%

zdravotnickych pracovniki se domnivalo, Ze spolecenské ocenti jejich prace je velmi dobré.
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Graf 13. Spole¢enské ocenéni prace v socidlnich sluzbach
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Tabulka 17. uvadi, jak dotazované osoby hodnotily spole¢enské ocenéni své prace
V socialnich sluzbach.

Tabulka 17. Spolecenské ocenéni prace v socialnich sluzbach

Domov dlichodct sv. Zdislavy Domov dichodct v Policce
Pracovni zafazeni i Omér- i i ameér- i
Velmll Dobré Prurrjer Nizké V(,elmll Velmll Dobré Prun?er Nizké V?|mll
dobré né nizké | dobré né nizké
Socialni pracovnik 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Prac. v soc.
sluzbach 1 3 9 1 0 1
Zdrav. pracovnik 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

4.15 Uvahy o zméné zaméstnani

Dale bylo zjiStovano, zda dotazované osoby uvazuji o zméné zaméstnani. Zjisténé
vysledky uvadi Graf 14. Uvahy o zméné zaméstndni. 66,67% dotazovanych osob, z toho
bylo 53,33% pracovnikti v socialnich sluzbach, 10% zdravotnickych pracovnikd a 3,33%

socialnich pracovnikii, neuvazovalo o zméné zaméstnani.

Naopak 33,33% dotazovanych, z toho bylo 13,33% pracovnikt v socialnich sluzbach, 10%
zdravotnickych a socidlnich pracovnikl, 6,67% zdravotnickych pracovniki a 3,33%
socialnich pracovnikii, pfemyslelo o zméné zaméstnani. U této skupiny je z grafu takeé
patrné, Ze vice dotazovanych, kteti uvazovali o zméné zaméstndni, pracovalo v. Domové

diachodct v Policce.
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Graf 14. Uvahy o zméné zaméstnani
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Tabulka 18. uvadi pro piehled pocty a pracovni zatazeni dotazovanych osob a zda uvazuji

nebo neuvazuji o zméné svého zamestnani.

Tabulka 18. Uvahy o zmén& zamé&stnéni

L. . Domov didchodct sv. Zdislavy Domov ddchodcl v Poli¢ce

Pracovni zarazeni — . - .

Uvazuji Neuvazuji Uvazuji Neuvazuji
Socialni pracovnik 0 1 1 0
Prac. v socialnich sluzbach 1 13 3 3
Zdravotnicky pracovnik 0 2 2
Zdrav. a soc. pracovnik 0 0 3 0

4.16 Kariérni rust

Dale jsem zjistovala moznost kariérniho ristu u dotazovanych 0sob V jejich soucasném
zaméstnani. Zjisténé vysledky uvadi Graf 15. Moznosti kariérniho riistu. 76,67%
dotazovanych osob, ztoho bylo 53,33% pracovnikii v socialnich sluzbach, 10%
zdravotnickych a socidlnich pracovnikl, 6,67% zdravotnickych pracovniki a 6,67%
socidlnich pracovniki, uvedlo, ze u soucasného zaméstnavatele nemaji zadnou moznost

kariérniho rustu.

16,67% dotazovanych, z toho bylo 10% zdravotnickych pracovnikii a 6,67% pracovnika
Vv socidlnich sluzbach, uvedlo, Ze maji moZnost kariérniho postupu v piipadé, Ze si doplni

vzdélani.

44



Pouze 6,67% dotazovanych, vSe pracovnici v socidlnich sluzbach, se domnivalo, ze maji

moznost kariérniho rstu u soucasného zaméstnavatele bez splnéni dalSich podminek.

Graf 15. Moznosti kariérniho rustu
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Tabulka 19. uvadi, jak dotazovani uchaze¢i hodnotili dalsi moznosti svého kariérniho

postupu u soucasného zaméstnavatele.

Tabulka 19. Moznosti kariérniho rustu

Domov sv. Zdislavy Domov dlichodcl v Policce
Mam Mam Mam Mam
Pracovni zafazeni moznost ) Nemém | mo?Znost , Nemam
L doplnit N S doplnit .
kariérniho iy moznost | kariérniho i, moznost
. vzdélani . vzdélani
rastu rastu
Socialni pracovnik 0 0 1 0 0 1
Prac. v socialnich sluzbach 2 1 11 0 1 5
Zdravotnicky pracovnik 0 1 0 0 2 2
Zdrav. a soc. pracovnik 0 0 0 0 0 3

4.17 Dalsi vzdélavani nad ramec stanoveny zakonem

Posledni oblasti, na kterou jsem se zaméfila béhem dotaznikového Setfeni, bylo, zda si
dotazované osoby dopliiuji vzdélani nad zédkonem stanoveny ramec. Zjistené vysledky

uvadi Graf 16. Vzdéldvani nad ramec stanoveny zdakonem.

Prekvapivé nejvice dotazovanych - 66,67% pracovnikl, z toho bylo 50% pracovniki

V socidlnich sluzbach, 10% zdravotnickych pracovnika, 3,33% zdravotnickych a socidlnich
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pracovnikl a 3,33% socidlnich pracovnikd, uvedlo, ze se nevzdélavaji nad zdkonem

stanoveny ramec.

O dalsim vzd¢lavani zatim uvazovalo (aniz by s nim zacalo) 13,33% dotazovanych, z toho
bylo 6,67% pracovnikli v socialnich sluzbach a shodné¢ po 3,33% zdravotnickych

pracovnikil a zdravotnickych a socialnich pracovnikii.

Dalsich 13,33% dotazovanych, z toho bylo 6,67% pracovnikii v socialnich sluzbach 3,33%
zdravotnickych a 3,33% zdravotnickych a socialnich pracovniki, si vzdélani dopliiovalo

V jiném oboru, nez byla oblast socialnich sluzeb.

Pouze 6,67% dotazovanych, z toho 3,33% zdravotnickych a 3,33% socidlnich pracovniki

se vzdélava v oblasti socialnich sluzeb nad ramec stanoveny zdkonem.

Graf 16. Vzdélavani nad ramec stanoveny zakonem
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Tabulka 20. uvadi, jak se dotazované osoby vzdélavaji nad rdmec stanoveny zakonem.
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Tabulka 20. Vzd¢lavani nad ramec stanoveny zakonem

Domov dichodcl sv. Zdislavy

Domov dichodct v Poli¢ce

Vzdéla- [ Vzdéla- _—
. Uvazuiji Nevzdé , Uvazuji Nevzde
Pracovni zafazeni Vzdéla- vam se, o (?vz, e Vzdéla- vam se, o ?VZ, e
. alev " lavdm i alev o lavdm
vam se o vzdéla- vam se . vzdéla-
jiném ., se jiném L, se
vani vani
oboru oboru
Socialni pracovnik 0 0 0 1 1 0 0 0
Prac. v socidlnich
sluzbach 0 1 1 12 0 1 2 3
Zdravotnicky
pracovnik 1 0 0 0 0 1 0 3
Zdrav. a soc.
pracovnik 0 0 0 0 0 1 1 1

4.18 Srovnani spokojenosti vybranych skupin zaméstnancu

Z vyse uvedenych vysledki dotaznikového Setfeni zpracovanych do graft a tabulek je

mozno stanovit, zda se na$ prvni predpoklad potvrdil. Aby bylo mozno potvrdit nebo

vyvratit druhy vychozi piedpoklad, rozdélila jsem si dotazované pracovniky do dvou

skupin. Prvni skupinu tvofili socidlni a zdravotni¢ti pracovnici. Druha skupiny byla

tvofena pracovniky v socidlnich sluzbach a zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky.

U obou téchto skupin jsem se zamétila na hodnoceni:

e pracovnich podminek,

e vztaht s kolegy,

e vztahl S nadfizenymi,

e moznosti kariérniho rastu

e 1Uvah 0 zméné zaméstnani,

Ziskané vysledky byly opét zpracovany do grafii a tabulek.

4.18.1 Hodnoceni pracovnich podminek

Pfi hodnoceni pracovnich podminek bylo zjisténo, Ze ve skupiné socidlnich pracovnikil

a zdravotnickych pracovnikii je hodnotilo jako velmi dobré 28,67% dotazovanych, jako

dobré 42,86% dotazovanych, za primérné je povazovalo 28,57% dotazovanych. Za Spatné

nepovazoval pracovni podminky nikdo z tazanych.
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Druha skupina tvofena pracovniky v socidlnich sluzbach a zdravotnickymi a socidlnimi
pracovniky hodnotila svoje pracovni podminky nésledujicim zplGsobem: 56,52%
dotazovanych je povazovalo za velmi dobré, 21,74% je povazovalo za dobré. Jako
primémé je hodnotilo 8,70% dotazovanych a za Spatné je povazovalo 13,04%
dotazovanych osob. Grafické zpracovani vysledkd uvadim v Grafu 17. Hodnoceni

pracovnich podminek u vybranych skupin zaméstnancii.

Graf 17. Hodnoceni pracovnich podminek u vybranych skupin zaméstnanct
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Tabulka 21. uvadi pocty pracovnikii v jednotlivych skupinach a jejich hodnoceni

pracovnich podminek.

Tabulka 21. Hodnoceni pracovnich podminek u vybranych skupin zaméstnanct
Hodnoceni pracovnich podminek

Pracovni zafazeni - - - — T -
Velmi dobré | Dobré | Primérné | Spatné

Socidlni pracovnik a zdravotnicky pracovnik 2 3 2 0

Zdrav. a soc. pracovnik a pracovnik v soc. sluzbach 13 5 2 3

4.18.2 Vztahy s kolegy

57,14% socialnich pracovniki a zdravotnickych pracovnikd hodnotilo vztahy s kolegy jako
dobré, za velmi dobré je povazovalo 28,57% dotazovanych a jako primérné je vnimalo

14,29% dotazovanych osob z této skupiny zamestnancti.

Ve skupiné pracovnikli v socidlnich sluzbach a zdravotnickych a socialnich pracovniki je

43,48% osob povazovalo za velmi dobré, 39,13% dotazovanych je povazovalo za dobré
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a 17,39% je hodnotilo jako primérné. Uvedené vysledky zobrazuje Graf 18. Hodnoceni

vztahii s kolegy u vybranych skupin zaméstnancii.

Graf 18. Hodnoceni vztahi s kolegy u vybranych skupin zaméstnanct
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Tabulka 22. uvadi pocty pracovnikll v jednotlivych skupinach a jejich hodnoceni vztahii

s kolegy.

Tabulka 22. Hodnoceni vztaht s kolegy u vybranych skupin zaméstnancti
Vztahy s kolegy

Pracovni zafazeni - - - ———T -
Velmi dobré | Dobré | Primérné | Spatné

Socialni pracovnik a zdravotnicky pracovnik 2 4 1 0

Zdrav. a soc. pracovnik a pracovnik v soc. sluzbach 10 9 4 0

4.18.3 Vztahy s nadfizenymi

Ve skupin¢ socidlnich pracovniki a zdravotnickych pracovnikt hodnotilo 42,86%
dotazovanych svoje vztahy s nafizenymi jako dobré, za velmi dobré a primérné je

povazovalo shodné 28,57% dotazovanych.

Ve skupiné pracovnikll v socidlnich sluzbach a zdravotnickych a socidlnich pracovnikt
povazovalo vztahy s nadfizenymi za velmi dobré 47,83% dotazovanych. Shodné po
26,09% dotazovanych je mélo za dobré a priimérné. Grafické znazornéni hodnoceni vztahii

s nadiizenymi uvadi Graf 19. Vztahy s nadrizenymi u vybranych skupin zaméstnancu.
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Graf 19. Vztahy s nadfizenymi u vybranych skupin zamé&stnanci
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Tabulka 23. uvadi pocty pracovnikil v jednotlivych skupinéch a jejich hodnoceni vztahii

S nadfizenymi pracovniky.

Tabulka 23. Hodnoceni vztah s nadfizenymi u vybranych skupin zaméstnancti
Vztahy s nadfizenymi

Pracovni zafazeni - - - — QT -
Velmi dobré | Dobré | Primérné | Spatné

Socialni pracovnik a zdravotnicky pracovnik 2 3 2 0

Zdrav. a soc. pracovnik a pracovnik v soc. sluzbach 11 6 6 0

4.18.4 Moznosti kariérniho rustu

Ve skuping socialnich a zdravotnickych pracovniktl nejvice dotazovanych, celkem 57,14%
osob uvedlo, Ze nema moznost kariérniho postupu. Naopak 42,86% dotazanych pracovnikti

se domnivalo, Ze by tuto moZnost mélo, za predpokladu, Ze si doplni vzdélani.

Obdobné negativné vnimala moznosti kariérniho rtstu i skupina pracovnikii v Socialnich
sluzbach a zdravotnickych a socidlnich pracovniki. 82,61% dotazovanych z této skupiny
uvedlo, Ze nemé4 moznost kariérniho rastu. 8,70% dotazovanych osob uvedlo, Ze by tuto
moznost mélo v piipade, Ze si doplni vzdélani. Jen 8,70% dotazovanych se domnivalo, ze
ma moznost kariérniho postupu. Grafické znazornéni moznosti kariérniho rstu uvadi

Graf 20. Moznost kariérniho ristu.
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Graf 20. Moznost kariérniho ristu
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Tabulka 24. uvadi pocty pracovnikl v jednotlivych skupinach a jejich vniméani moznosti

kariérniho postupu.

Tabulka 24. Moznost kariérniho rustu

Moznost kariérniho ristu

Pracovni zafazeni Mam moZnost Mam -doplnit Nemam

kariérniho ristu vzdélani moZnost
Socialni pracovnik a zdravotnicky pracovnik 0 3 4
Zdrav. a soc. pracovnik a pracovnik v soc. sluzbach 2 2 19

4.18.5 Uvahy o zméné zaméstnani

Graf 21. Uvahy o zméné zaméstnani doklada, ze ve skupiné socidlnich pracovnikil a

zdravotnickych pracovnikill, neuvazovalo o zmé&né zameéstnani 57,14% dotazovanych osob,

a naopak 0 zméné zaméstnani uvazovalo 42,86% dotazovanych osob.

Ve skupiné pracovnikl v socidlnich sluzbach a zdravotnickych a socidlnich pracovnikl

neuvazovalo o zméné zaméstnani 69,57% dotazovanych, naopak 30,43% dotazovanych

0sob se zaobiralo myslenkou, Ze zaméstnani zméni.
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Graf 21. Uvahy o zméné zaméstnani
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Tabulka 25. uvadi pocty pracovnikll v jednotlivych skupinach a jejich tivahy o zméné
zaméstnani.

Tabulka 25. Uvahy o zméné zaméstnani

Uvahy o zméné
Pracovni zafazeni zaméstnani
Uvazuji Neuvazuji
Socialni pracovnik a zdravotnicky pracovnik 3 a
Zdrav. a soc. pracovnik a pracovnik v soc. sluzbach 7 16

4.19 Potvrzeni vychozich predpokladi

I pfes prvotni zjisténi, ze 80% 0sob z dotazované¢ho vzorku zvolilo praci v oblasti
socialnich sluzeb (v domove¢ pro seniory) z divodu nemoznosti nalézt jiné zaméstnani, 1ze
konstatovat, ze vétSina dotazovanych je se svym zaméstnanim pfinejmensim spokojena,
tudiz Ze se ndm potvrdil prvni ptedpoklad o 65% az 70% spokojenosti dotazovanych

zameéstnancl v oblasti péce o seniory.

Uvedené tvrzeni podporuje nejenom zjisténa délka zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb,
(76,67% dotazovanych osob v této oblasti pracovala minimalné 2 a vice let), ale i pomérné
pozitivni hodnoceni vztahti s kolegy na pracovisti (83,33% dotazovanych hodnotilo tyto
vztahy minimalné jako dobré a lepsi) a obdobné¢ 1 kladny vysledek spokojenosti se vztahy
s nadfizenymi (zde povaZovalo vztahy za minimaln€ dobré a lepsi 73,33% dotazovanych).
Obdobné pozitivné vnimala vétsina dotazovanych své pracovni podminky (76,67% osob je

hodnotilo piinejmensim jako dobré).
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Pomémé vysokou spokojenost se zaméstndnim v socialnich sluzbach potvrzuje i to, ze
vétsina dotazovanych osob neuvazovala o zméné zaméstnani (66,67%), a to i pies pomérné

malou Sanci na dal$i rozvoj jejich kariéry (76,67% dotazovanych osob).

U vétSiny osob (36,67%) nedochéazelo ve vétsi mife k pfenasSeni pracovnich problémi do
soukromého Zzivota. I mnozstvi piesCasovych hodin v mésici (1 - 2 hodiny pfescasi

v mésici uvedlo 36,67% dotazovanych) 1ze povazovat za relativné nizké.

Ptekvapiveé vysoké bylo procento osob, které se citilo byt ohrozeno syndromem vyhoteni
(36,67% dotazovanych osob). Zvlasté pti zjisténi, ze 70% dotazovanych se neucastni

supervize.

Jako negativni zjisténi lze vnimat nejen to, Zze 30 % dotazovanych vnimalo spolecenské
ocenéni (muzeme fici 1 prestiz) svého zaméstnani jako nizké, ale i to ze celkem 80%
dotazovanych osob se déale nevzdélava nad zdkonem stanoveny ramec (67,67% se

nevzdélavalo vitbec a 13,33% o vzdélavani teprve uvazovalo, aniz by s nim zac¢alo).

Druhy ptedpoklad, Zze vétsi spokojenost bude zjisténa u zaméstnanct pracujicich na pozici
socidlni pracovnik a zdravotnicky pracovnik - cca. 75% a procento spokojenosti
pracovnikil v socialnich sluzbéach a zdravotnickych a socialnich pracovniki bude na urovni
35 — 40%, byl castecné potvrzen. U 0sob s pracovnim zafazenim pracovnik v socialnich
sluzbach a socialni a zdravotnicky pracovnik byla zjiSténa vyS$i spokojenost, nez jsem
piepokladala. Zjisténé procento osob spokojenych se svym zaméstnanim bylo v obou

skupinach pfiblizn¢ stejné. Uvedené tvrzeni dokladaji nize uvedena zjisténi.

71,53% socidlnich pracovnikii a zdravotnickych pracovnikt hodnotilo svoje pracovni
podminky minimaln€ jako dobré a lepsi. Ve skupiné pracovnikii v socidlnich sluzbach
a zdravotnickych a socialnich pracovnikii povazovalo svoje pracovni podminky za

minimalné dobré a lepsi 78,26% dotazovanych.

Pii posuzovani vztahl s kolegy na pracovisti bylo zjiSténo, Ze ve skupiné socialnich
pracovnikil a zdravotnickych pracovnikii tyto vztahy hodnotilo minimalné jako dobré
a lepsi 85,71% dotazovanych. Ve skupiné pracovnikii v socidlnich sluzbach
a zdravotnickych a socidlnich pracovnikid je jako dobré a lep$i hodnotilo 82,96%

dotazovanych osob.

Obdobné pozitivné vyznélo i hodnoceni vztaht s nadiizenymi, kdy ve skupiné socialnich

pracovnikil a zdravotnickych pracovnikd povaZovalo tyto vztahy minimalné za dobré
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a lepsi 70,43% dotazovanych. Ve skupiné pracovnikii v socidlnich sluzbach
a zdravotnickych a socidlnich pracovniki povazovalo tyto vztahy miniméalné za dobré

a lepsi 73,92% dotazovanych osob.

O ptipadnych dalsich moznostech kariérniho rustu uvedlo 57,14% dotazovanych osob ze
skupiny socialnich pracovnikli a zdravotnickych pracovnikl, Ze tuto moznost nema. Ve
skupiné pracovnikil v socidlnich sluzbach a zdravotnickych a socialnich pracovnikt tuto
moznost nemelo dokonce 82,61% dotazovanych. Pomémé vysoké procento osob, které
uvedlo, ze nema moznost dal§iho kariérniho postupu, miize byt zpiisobeno, bud
nedostate¢nou kvalifikaci dotazovanych osob, popf. zde mize hrat vyznamnou roli i to, ze
v uvedenych zafizenich neni z praktickych divodi moznost dalSiho kariérniho postupu
(napt. nelze zvySovat pocty socidlnich pracovnikli nad potiebnou uroven). Proto se lze
domnivat, Ze tato oblast se vyrazné neprojevovala pii hodnoceni spokojenosti u do-

tazovanych osob.

Za potvrzeni naSeho druhého pfedpokladu miizeme povazovat i1 zjiSténi, Ze o zméné
zaméstnani neuvazovalo ve skupiné socialnich pracovnikll a zdravotnickych pracovnikii
57,14% dotazovanych osob. Ve skupin¢ pracovnikli v socialnich sluzbach
a zdravotnickych a socialnich pracovnikii o zméné zaméstnani neuvazovalo dokonce

69,57% dotazovanych osob.
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Zavér
V této bakalatské praci jsem si stanovila za cil v zdkladnich rysech zmapovat kvalitu zivota

0sob pecujicich o seniory, ktefé se péci o seniory vénuji piedev§im na profesionalni bazi.

V teoretické Casti jsem se vénovala pojmu kvalita Zivota, jeho historii a riznym aspektim
chapani kvality zivota. Také jsem se zabyvala popisem a definicemi staii a starnuti.
V neposledni fadé jsem se pokusila i o popis nejriznéjSich moznosti péce o stale rostouci
populaci seniorll. V této Casti prace jsem se zaobirala i postavenim osob cinnych

V socialnich sluzbach.

V praktické casti byly stanoveny vychozi pfedpoklady pro hodnoceni spokojenosti se
zaméstnanim u dotazovanych osob. Tyto ptfedpoklady byly nésledné pomoci

dotaznikového Setfeni potvrzeny i v praxi ve dvou vybranych zafizenich.

Pomoci dotaznikli bylo u dotazovanych osob zjiStovdno pracovni zafazeni, vzdélani,
hodnoceni vztahti na pracovisti, délka zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb, motivace
K praci v socialnich sluzbach, vyuzivani zaméstnaneckych benefiti, pienos pracovnich
problémt do soukromého Zzivota, moznosti supervize, ohrozeni syndromem vyhotent,
vnimani spolecenského ocenéni vykonavané profese, mnozstvi odpracovanych ptescasi,
moznosti kariérniho riistu, a Vv neposledni fadé nas zajimalo 1 to zda se dotazovani

pracovnici dale vzdélavaji a zda uvazuji o zméné zaméstnani.

Pti zjisStovani spokojenosti se zaméstnanim nas zajimalo nejen hodnoceni spokojenosti
jednotlivych dotazovanych pracovnikd, ale i to, zda se toto hodnoceni spokojenosti nebude

lisit u 0sob s riznym pracovnim zafazenim.

Po zpracovani vysledku ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni 1ze konstatovat, Ze velka
¢ast dotazovanych osob (pfiblizné 70% dotazovanych) je se svym zaméstnanim spokojena.
Dokonce muzeme tvrdit, Ze neexistuji vyraznéjsi rozdily ve vniméni spokojenosti se
zamé&stnanim U 0S0b s riznym pracovnim zafazenim, (i kdyZ u skupiny osob se zafazenim
zdravotnicky a socidlni pracovnik v domové pro seniory v Poli¢ce je moZno vypozorovat
vétsi nespokojenost s vykonavanou praci — toto mize byt zpisobeno neuplnym vyuzitim
jejich kvalifikace zdravotni sestry a c¢asteénym uvazkem pracovnika v socialnich

sluzbach).

Pomérné vysoka spokojenost s vykondvanou profesi je piekvapiva, hlavné v porovnani se

zjisténim, ze 80% dotazovanych tuto praci vykonava z ditvodu nemoznosti nalezeni jiného
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pracovniho uplatnéni (projevuje se tu i urcita stalost - 76,67% o0sob pracovalo v oblasti

socialnich sluzbach minimalné 2 roky).

Vysokou spokojenost se zaméstnanim V socialnich sluzbach doklada i to, ze 66,76%
dotazovanych osob neuvazovalo o zméné zaméstnani, a to i pfes pomérn¢ malou Sanci na
dal$i rozvoj jejich kariéry (U 76,67% dotazovanych osob). I mnozstvi pies¢asovych hodin
odpracovanych mésici (1 - 2 hodiny do mésice uvedlo 36,67% dotazovanych) lze

povazovat za relativné nizké.

Urcité nesrovnalosti byly zaznamenany V oblasti benefitd, ale jak jiz bylo uvedeno
v piislusné kapitole, toto bylo s nejvétsi pravdépodobnosti zptisobeno odlisSnym chapanim

toho, co zaméstnavatel poskytuje zaméstnanci v rdmci nadstandardnich vztahi.

Jako negativni je moZno vnimat nejen to, Ze 30 % dotazovanych vnimalo spolecenské
ocenéni svého zaméstnani jako nizké, ale i to, Ze celkem 80% dotazovanych osob se déle
nevzdélava nad zakonem stanoveny ramec. Nejvice piekvapujicim zjisténi bylo, ze 70%
osob se neucastni supervize (a zaroven 36,67% dotazovanych osob uvedlo, Ze se citi byt
ohroZzeno syndromem vyhoteni a 20% dotazovanych osob uvedlo, ze si Casto pienasi

pracovni problémy do soukromého Zivota).
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Ptiloha €. 1 - Vzor pouzitého dotazniku
Dotaznik

Dovoluji si Vas pozadat o vyplneni kratkého dotazniku, ktery si klade za cil zmapovat, jak

zameéstnani ovliviuje kvalitu Zivota.

Pohlavi

muz Zena

Vase pracovni zarazeni?

socialni pracovnik  pracovnik v socialnich sluzbach zdravotnicky pracovnik
Nejvyssi dosazené vzdélani

Z8 SS VOS VS

Impulsem Kk praci v socialnich sluzbach bylo

absolvovani skoly zamétené na soc. sluzby péce o 0sobu blizkou nemoznost jiného

pracovniho uplatnéni

Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach

do 1 roku 2-5 let 6-10 let 11 let a vice
Podminky pro Vasi praci povazujete za

velmi dobré dobré pramérné Spatné

Vztahy mezi kolegy hodnotite jako

velmi dobré  dobré pramérné Spatné

Vztahy s nad¥izenymi hodnotite jako

velmi dobré  dobré pramérné Spatné

Projevuji se problémové situace v zaméstnani ve vasem soukromém Zivoté

ano, ¢asto obcas ziidka nikdy



Kolik odpracujete v pruméru pies¢asovych hodin mési¢né
1-2 hod. 3-5 hod. 6 — 10 hod. 11 hod. a vice
Pozorujete u sebe priznaky syndromu vyhoreni
ano ne
Pomaha Vam supervize pri FeSeni pracovnich problémi
ano obcas ne neucastnim se supervize
Maite mozZnost benefita k platu, v piipadé Ze ano, jakych
ano  stravenky ne
tyden dovolené navic
jiné
Spolecenské ocenéni zaméstnancii v socidlnich sluzbach povazujete za
velmi dobré dobré primérné nizké
Uvazuje o zméné zaméstnani, kdyZ ano proc
ano  finance ne
vyhoteni
jiné (napf. vztahy na pracovisti)...
Mite mozZnost kariérniho postupu u souc¢asného zaméstnavatele
ano ano, ale musel bych doplnit vzdélani ne
Dopliiujete si vzdélani nad zakonem stanoveny ramec
ano ano, ale v jiném oboru uvazuji o tom ne

Dékuji Vam za Vas cas.
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