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Comparison of element characteristics in regulation of human resources within the

retirement homes and hospic care facility

The theoretical part addresses the history and the presents of human ressource
management operating in the retirement homes and hospic.It also deals with the institutional
care in retirement homes and in hospic.The work also highlights the employment benefits
entitled for employees in both institutons.The last two chapters of the theory part emphasises
the spiritual and sycological needs of the employees.

The main aim of the thesis was to focus the common and individually shared elements
of human ressource management in the hospic and retirement homes institutions based on the
quality of human development. There was a hypothesis set down: The management of human
resources in the hospic care institutions has got a higher quality value than in retirement
homes.

The research sample consisted of 3 retirement homes and 3 hospic facilities. I
conducted short unguided interviews with the management and employees (nurses,social

workers) in both institutions.

The hypothesi, that the management of human resources in the hospic care institutions

has got a higher quality value than in retirement homes has been proven.

The management of retirement homes should be focusing more on the needs of their

workers.
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Uvod

Maloktera oblast se tak rychle rozviji a prochazi tolika zménami, jako oblast

péce o zdravi Roste vyznam mnoha relativné novych disciplin, napf. zdravotnické
ekonomie, informatiky, fizen etiky, vychovy, legislativy, sociologie atd.
Bez dlouhodobé a systematické piipravy vSech zdravotnickych pracovniki a bez jejich
schopnosti nezaujat¢ pozndvat, tvorivé myslet, kriticky hodnotit a ucinné jednat se
zadny Uspésny stat dnes jiz neobejde.V zaplavé kazdodennich starosti a rutinnich tkolt
je nékdy tézké pamatovat na smysl a souvislosti toho, co délame. Tato past je zvlast*
zaludna pro manazery, nebot pravé oni vyznamné¢ spolurozhoduji o prosperité firem a
celych ekonomik i o Zivotni urovni lidi, které firmy zaméstnavaji.

Mnoho nelékaiskych a zdravotnickych zatizeni si v sou€asné dobé uvédomuje
nutnost a dulezitost prizkumi spokojenosti zaméstnanct. Problémem, se kterym se
vedeni zafizeni mize v budoucnu potykat, nebo jiz potyka, je nedostatek a zvysSena

fluktuace personalu. Pfi¢iny je mozné hledat v odlivu vzdélaného a zkuSené¢ho



oSetfovatelského personalu do zahranici, ktery je zptisoben kombinaci mnoha faktord,
napt. nedostatecnym financnim ohodnocenim, podhodnocenim prace sester, Spatné
nastavenym motivacnim programem. Pro nemocnice je dilezité mit stabilizovany pocet
pracovnikll, nebot’ staly ndbor novych zaméstnanct zvySuje naklady zafizeni. Novi
pracovnici nemaji dostatek potfebnych zkusenosti a miize dojit k ohrozeni kvality péce
o pacienty. Pro management hospicti a domova diichodcti je proto dilezité se v rdmci
fizeni lidskych zdroji zabyvat i motivacnimi faktory. Je mozné zaméstnance piinutit,
aby vykonal urcity tkol, ale neni mozné ho pfinutit, aby ho chtél ud¢lat. Aby
zaméstnanec pracoval pro organizaci nejen, protoze musi, ale pfedevsim protoze chce,
je otdzkou pfistupu vedoucich pracovniki k podiizenym, v jejich stylu vedeni a
pfedevsim ve spravné nastavené motivaci. K dosazeni takového stavu je nejen nutné
zvySovat hmotné stimulace, ale také uspokojovat potfeby zaméstnanci z hlediska
ostatnich nehmotnych faktori.

Ve své diplomové praci jsem se proto snazil skloubit své védomosti ze studia na
Zdravotné€ socialni fakulté s poznatky z praxe v hospicich a domova dichodcti. Doufam,
ze poznatky z mé diplomové prace budou mit co nejvetsi uzitek pro management hospic
a domova dtchodci, kde jsem Setfeni provadéla.

1. Soucasny stav

1. 1. Rizeni lidskych zdroji

1.1.1. Definice fizeni lidskych zdroji

Termin ,lidské zdroje” je pomérné moderni pojmenovani ,.toho*, co je pro
teoretiky, ale o nepiesny preklad anglického vyrazu ,human resources”, ktery ve

smutecnosti znamena ,,lidské obnovitelné zdroje®.

Hovotime-li o lidskych zdrojich, hovofime o lidech, o jejich unikatnich

vlastnostech, dovednostech a znalostech (1).



Personalni management obohaceny jest¢ o prvky vedeni pracovnikl (tj. o osobnost
manazera, u€innou komunikaci, chvalu, kritiku, feSeni konfliktil) koordinaci zmeény,
motivaci pracovnikil a formovani pracovniho tymu) nazyvame fizenim lidskych zdroji

(12).

Rizeni lidskych zdroji se skladd z pasivni persondlni administrativy,
operativniho personalniho Fizeni a z koncepcniho Fizeni lidskych zdrojii. Z tohoto
pohledu se na fizeni lidskych zdroji podili vrcholovy management, ktery stanovuje vizi
organizace a strategickou cestu k ni, vedouci pracovnik instituce (i zdravotnické) a
personalni utvary, které zabezpecuji specializované cinnosti, tykajici se zejména

administrativnich tkont a metodiky persondlniho fizeni. (12).

Presto vSak nelze personalistiku a fizeni lidskych zdroji povazovat za
synonyma. Terminy oznacuji rozdilné vyvojové faze i rozdilné koncepce personalni

prace. Rizeni lidskych zdroji piedstavuje nové postaveni, vyjadiuje vyznam &lovéka

vvvvvv

Rizeni lidskych zdrojti je ovliviiovani a usmériiovani lidi tak, aby bylo dosaZeno
stanoven¢ho cile s tim, Ze budou uspokojeny jak z4jmy instituce/spolecnosti, tak
pracovnika. Soucasti fizeni lidskych zdroji je moderni personalistika, kterd se snazi o
vytvofeni harmonie mezi poctem a strukturou pracovnich mist a poctem a strukturou

pracovniku .(25).

Rizeni lidskych zdroji Ize definovat jako strategicky a logicky promysleny
ptistup k fizeni nejcennéjSiho statku organizace, to jest v ni pracujicich lidi, ktefi jako

jednotlivei i jako kolektivy prispivaji k dosazenti jejich cilu. (50).

Lze ji vSak chapat v téchto smérech, jako moderni postaveni persondlni prace
(formované ptiblizné od 60. let 20. stoleti), zahrnovani v sob¢ vizi orientace na osobni

odménovani na bazi mezilidskych vztahtt a dale tvar¢i pfistup, zaméfeni na



dlouhodobou orientaci, s vazbou na vnéjsi faktory (populacni vyvoj, Zivotni a pracovni

prostfedi, ma vétsi zajem o socidlni rozvoj pracovnikil (26).

Dale ji mizeme chépat jako pojeti personalni prace, které chape lidsky faktor
nikoli pouze jako zdroj vhodny pro efektivni vyuziti, ale jako faktor rozhodujici o
uspésnosti organizace, do jehoz rozvoje je Zadouci a nezbytné investovat.
Je zdlraziovan rovnéz pozadavek, aby systémy lidskych zdroji byly fizeny tak, aby

byly v souladu se strategii organizace (50).

Na rozdil od jinych manazerskych aktivit, které jsou Casto spojovany s urcitymi
urovnémi fizeni, je fizeni lidskych zdroji zalezitosti kazdého vedouciho pracovnika. Ti
sice mohou vyuzit sluzeb utvarti personalistiky (fizeni lidskych zdrojli), svou ulohu

vSak na né€ prenést nemohou (31).

Nékteré hlavni charakteristiky fizeni lidskych zdrojt jakozto ptistupu jsou:

e Uspokojuje potiebu strategického ptistupu k fizeni lidskych zdrojii pomoci
propojeni podnikové strategie a strategie lidskych zdroji.

e Pracovnici jsou chapani jako aktivum, jako bohatstvi organizace nebo jako
lidsky kapital, do n¢hoz je tieba investovat tim, ze se jim budou poskytovat
prilezitosti ke vzdélavania rozvoji, a ze organizace bude skuteCnou ,,ucici se
organizaci®.

e V souladu s pojetim na zdrojich zalozené strategie (viz kapitola 2) jsou lidské
zdroje chapany jako zdroje konkurencni vyhody.

e Piistup k pracovnim ¢i zaméstnaneckym vztahim je unitaristicky a nikoliv
pluralisticky tj. spiSe se vé&fi, Ze pracovnici maji tytéz z4my jako
zameéstnavatelé nez Ze tyto zajmy nejsou nutné shodné.

e Vykonna slozka fizeni lidskych zdrojt je zalezitosti liniovych manazer.



1.1.2. Strategické cile v oblasti fizeni lidskych zdroja

Zatimco jesté pred rokem 1989 byla kazdd zdravotnickd instituce persondlné
vybavena podle jednotného administrativniho fizeni, maji dnes zdravotnické instituce
samy moznost fidit své lidské zdroje. Zdravotnické instituce uz nejsou schovany v
anonymité velkych "ustavli narodniho zdravi", ale poskytuji své sluzby pod vlastnim
jménem a identifikaénim ¢islem. To umoziuje nejen ekonomickou 1 pravni
samostatnost, ale i konkrétni odpovédnost. Kazda zdravotnicka instituce si musi zvazit
své podminky, intenzitu prace, vybavenost, zkuSenosti, moznosti i vyhody a podle toho

volit strategie fizeni lidskych zdrojt (12).

Pokud se ma instituce prosadit a ziskat dobré jméno, musi byt strategické role
jejiho personalniho managementu globalni, dlouhodobé a inovacni. Personalni strategie
musi nutné vychazet z celkového strategie organizace. Kromé toho musi ptihlizet i k
vyvoji pravnich otazek, k trendim a problémim pracovnich sil, k ekonomickému
rozvoji oblasti nebo komunity , k pfipadné restrukturalizaci organizace, k vnitro-

organiza¢nimu planovani a ke strategii a politice odménovani (12).

Tvorbu persondlnich strategii vSech fungujicich instituci je kombinaci dvou
zakladnich ptistupu — explicitniho a implicitniho. Explicitni koncept piedem stanovuje
a popisuje co, jak, kdy a pro¢ ma pracovnik udélat a vytvaii mu pro jeho ¢innost jisty,

relativné sevieny prostor. Implicitni koncept vytycuje normy chovani a jednani (6.)

Persondlni strategie jsou obvykle dilem celého vedeni instituce. K jejich
vytvafeni pfispivaji vSichni manazefi a vSechny utvary. Pfirozenym garantem je
personalni feditel (ndméstek, vedouci) se svym persondlnim usekem (odborem,

oddélenim). U menSich instituci garantuje personalni strategie piimo feditel nebo

vedouci ( 50).



Strategické fizeni lidskych zdroji je pfistup k rozhodovani o zdmérech a planech
organizace, tykajicich se charakteru zaméstnavani lidi a strategie, politiky a praxe
ziskavani, vzdélavani a rozvoje pracovnikl, fizeni pracovniho vykonu, odménovani a
pracovnich vztaht. Charakteristikou, ktera definuje strategické fizeni lidskych zdrojt,
je, Ze je to fizeni integrované, vicenasobné propojené — strategie lidskych zdroji jsou
zpravidla vertikaIn¢ integrované s podnikovou strategii a horizontalné integrované mezi
sebou navzajem. Strategie lidskych zdroji jako vyraz strategického pfistupu k fizeni

lidskych zdroji jsou podstatnymi slozkami podnikatelské strategie organizace (13)

Strategické tizeni lidskych zdroji se orientuje na kroky, které odliSuji firmu od
jejich konkurentti (Purcell, 1999). Formuluje zdméry, které definuji nastroje k dosazeni
cilu, a stara se o dlouhodobou alokaci podnikovych zdroji a o ptfizptisobeni téchto

zdrojt a schopnosti vnéj§imu prostiedi. (9).

Hlavnim cilem strategického ftizeni lidskych zdroji je formovat strategickou
schopnost organizace zabezpeCovanim kvalifikovanych, oddanych a dobie
motivovanych pracovnikl, které jsou zapotfebi k dosahovani trvalé konkurencni

vyhody. (2).

Jeho cilem je udavat smér v Casto turbulentnim prostiedi tak, aby podnikatelské
potieby organizace a individudlni 1 kolektivni potieby jejich pracovniki mohly byt
uspokojeny vytvofenim a realizaci logicky promyslené a praktické politiky lidskych
zdroji 1 programy zaméfenymi na lidské zdroje. Jak poznamendvaji Dyera Holder
(1998), strategické fizeni lidskych zdrojii by mélo zajistit ,,sjednoceni systému, ktery je

soucasn¢ Siroky, pruzny a integrujici®. (36).

Kdyz uvazujeme o cilech strategického fizeni lidskych zdroji,je nezbytné zvazit,

do jaké miry by strategie lidskych zdroji méla brat v uvahu zajmy vSech stran



zainteresovanych na organizaci, tedy zajmy pracovnikl, vlastnikli a managementu.
Slovy Storeyho (1989) ,m¢kké strategické tizeni lidskych zdroji* bude klast v fizeni
lidi vétsi diraz na stranku lidskych vztahtli, na jistotu zaméstnani, soustavny rozvoj,
komunikaci, zapojovani pracovnik do rozhodovani, kvalitu pracovniho Zzivota a
vyvazenost pracovniho Zivota. Rovnéz etické aspekty (9).

Do persondlnich aktivit, zahrnujicich cile organizace, 1ze zaradit :
* planovani pracovni sily a feSeni politiky zaméstnanosti, pfijimani a rozmistovani
pracovnik;
* Gpravy platli a mezd ve vztahu k systému odmén;
* vytvéieni organiza¢niho designu;
* vzdé¢lani, vycvik a vyvoj pracovniki;
* vztahy zaméstnancd, jejich pozitivni usmériovani;

* zajisStovani sluzeb zaméstnanciim, zdravi, bezpeci a prosperitu.

1.1.3. Modely fizeni lidskych zdroji

Model shody:jednu z prvnich vyslovnych formulaci pojeti fizeni lidskych zdroji
vytvorila Michiganské Skola (Fombrun a kol., 1984). Jeji predstavitelé zastavali ndzor,
ze systémy lidskych zdroji a struktura organizace by mély byt fizeny zplisobem, ktery

jev souladu se strategii organizace (proto nazev ,,model shody*). (3).

Harvardsky systém vychazi z pfesvédCeni, Zze problémy dosavadniho
personalniho fizeni lze vyftesit, napt. kdyZ si manazeti vytvoii nazor na to, jak si preji
vidét pracovniky zaméstnané v podniku a podnikem rozvijené a jaka politika a praxe
fizeni lidskych zdroji mize téchto cili dosdhnout. Bez ustfedni filozofie a strategické

vize, které mohou nabidnout pouze manazeti zlstane pravdépodobné fizeni lidskych
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zdrojii souborem nezavislych cinnosti, z nich kazda se bude fidit svou vlastni

vyzkousSenou tradici.

Beer a jeho kolegové dochézeji k zavéru, ze ,,v soucasné dob¢ existuje spousta
tlaku, které vyzaduji Sirsi, komplexnéjsi a strategictéjsi uhel pohledu na lidské zdroje
organizace“. Tyto tlaky vytvofily potifebu ,dlouhodobégjsiho hlediska v fizeni lidi a
pottebu pohlizet na lidi spiSe jako na potencialni bohatstvi nez jen Cisté jako na
nakladovou polozku“. Beer a jeho kolegové byli také prvni, kdo zdiraznil vyznamnou
zasadu ftizeni lidskych zdrojl, a sice to, Ze je to zalezitost liniovych manaZeri. Rovnéz
konstatovali, Ze ,fizeni lidskych zdrojii zahrnuje vSechna rozhodnuti a vSechny kroky
managementu, které ovliviiuji povahu vztahu mezi organizaci a jejimi pracovniky —

jejimi lidskymi zdroji* (3)

Harvardska skola upozoriiuje na to, Ze fizeni lidskych zdroji ma dva charakteristické

rysy:

» liniovi manazeti akceptuji svou vétsi odpovédnost za zabezpecovani
propojenosti strategie konkurenceschopnosti a personalni politiky;

» poslanim personélniho utvaru je formulovat politiku a zasady, jimiz se
fidi koncipovani a realizace persondlnich c¢innosti tak, aby se vice

vzajemné podporovaly.

Harvardsky model mél na teorii praxi fizeni lidskych zdroji vyznamny vliv, a to
zejména svym diirazem na skutecnost, ze fizeni lidskych zdrojii se spiSe tyka vsech

manazeru nez jen personalniho utvaru a personalistu.

Model nejlepSiho postupu / praxe neboli model nejlepsiho vysledku, ktery se u
Waltona neustale vynofuje, zdiraziiuje spiSe oddanost a angazovanost nez povolnost a
ochotu se podridit a obhajuje procesy fizeni kultury za ucelem dosazeni jakési kontroly

nad kulturou lidi v organizaci.
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Kontingenéni model se soustieduje na dosazeni souladu mezi celkovou

strategii organizace a strategii lidskych zdroja.(3).

1. 2. Nositelé Fizeni lidskych zdroji

1.2.1. Role personalistii v oblasti fizeni lidskych zdroja

Dosahnout sladéni programti rozvoje lidskych zdrojii se strategii organizace tak, aby
personalnich ¢innosti.

Personélni fizeni se profesionalizuje a vyzaduje stale $ir§i 1 hlubsi znalosti z
oblasti planovani lidskych zdroji, personalniho fizeni, mzdové politiky, pracovniho

prava, profesniho vycviku a ptipravy na povolani i kolektivniho vyjednavani.(29).

Od personalistii se o¢ekava tyto ¢innosti:

» funguji jako partneti v podnikani;
» predkladaji efektivni strategie v oblasti lidskych zdroji;
» jsou oddani etickym normam;
U mohou pouzivat a prizptisobovat metody fizeni a rozvoje lidi tak, aby to odpovidalo
potfebam organizaci i potfebam lidi, ktetfi v nich pracuyji;
» pracuji jako ,,myslici pracovnici‘;
» maji kvalifikaci pro fizeni zmén,;

» maji osobni potiebu celozivotniho uceni a soustavného odborného rozvoje.
Zakladni cinnosti personalistii je poskytovani sluzeb vnitropodnikovym

zakaznikim. Témi jsou vedeni organizace, liniovi manaZeti, vedouci tymu a pracovnich

skupin a fadovi pracovnici. Sluzby se mohou — obecné fe€eno — tykat vSech stranek
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fizeni lidskych zdroji: planovani lidskych zdroji, ziskavani a vybéru, rozvoje
pracovnikl, odménovani, pracovnich vztahu, zdravi a bezpecnosti a péce o pracovniky.
Nebo mohou sluzby pouze v jedné nebo ve dvou téchto oblastech poskytovat
specialisté. Pozornost by se méla soustfedovat na potieby managementu (napf.
zabezpeceni potiebnych pracovnikll), nebo ji lze rozsifit na vSechny pracovniky
(ochrana zdravi a bezpecnost pfi praci).

Personalist¢ svym zplsobem v rtizné mife vedou a usmériiuji manazery. Na
nejvyssi trovni fizeni se to tyka doporuceni sméiujici ke strategiim lidskych zdroji a
podlozena fadou analyz a diagnéz, aby pokryla strategické zalezitosti vyplyvajici z
podnikovych potieb a z faktorti souvisejicich s lidmi, organizaci a prostiedim. Na vSech
urovnich fizeni se muize vedeni a usmériovani zaméfit na persondlni politiku a
persondlni procedury ¢i na souvislosti pracovnépravnich predpisu.

Personalist¢ poskytuji rady v takovych zalezitostech, jako je vytvaieni
pracovnich tkolu a pracovnich mist, inzerovani volnych mist, sestavovani seznamu
vhodnych uchazect, ktefi by méli byt pozvéani k vybérovym procedurdm, vybér metod
uspokojovani potieb vzdélavani, mzdové i platové tarify, které by mély byt nabizeny
pracovnikiim pii ziskdvani nebo povySovani, pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci, zalezitosti pracovnich vztahtli (pracovni spory, stiznosti a komunikace) a feSeni
problému s lidmi (disciplindrni zalezitosti, absence, dodrzovani pracovni doby atd.).

Rady k témto zalezitostem jsou poskytovany piredevs§im manazerim a vedoucim
tymu, aleje bézné poskytovat rady také jednotlivcim. Ty se mohou se tykat urcitych
stranek prace a rozvoje, jako naptiklad vhodnosti pravé vykonavané prace pro
pracovnika, formovani schopnosti a zaméstnatelnosti, samostatného vzdélavani a
rozvoje kariéry. Mohou se tykat problému vyplyvajicich z prace, jako jsou zdravotni
potize, stres, neshody s manazery nebo spolupracovniky, Sikana nebo sexualni
obtézovani. Lze je rozsifit i na osobni problémy, které maji dopad na praci pracovniku.

Znamena to, ze personalista muze hrat roli rddce, ulitele, ochrance i fesitele problémii.

Role personalistt:
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Role partnera v podnikani.Jako partnefi v podnikani maji personalisté
spoluodpovédnost za Uspéchy podniku se svymi kolegy liniovymi manaZery. Jak
konstatovali Tyson (1985) a Ulrich (1998), personalisté jako partnefi v podnikani tésné
propojuji své cCinnosti s vrcholovym managementem a usiluji o to, aby slouzili
dlouhodobym strategickym cilim, a jsou schopni rozpoznat pfiilezitosti pro podnik,
vidét véci v SirSich souvislostech a védet, jak jejich persondlni prace muze napomoci

k dosazeni podnikatelskych cilu podniku.

Role stratéga.Jako stratégové se personalisté zabyvaji hlavnimi dlouhodobymi
problémy, které se tykaji Fizeni a rozvoje lidi a pracovnich vztahu. Ridi se
podnikatelskym planem organizace, ale zaroven se sami podileji na formulovani
podnikatelskych planti. Toho 1ze dosahnout vedenim vrcholovych manazeri k tomu,
aby se zamétovali na lidské souvislosti svych planti, na jejich dopad v oblasti lidskych
zdroju. (27).

Intervencni role .Intervenovat znamena ménit chod udalosti. Intervence je néjaka akce
nebo udalost, jejichz smyslem je dosdhnout urcitého cile.

Personalisté maji velmi dobré podminky pro to, aby pozorovali a analyzovali, co
se stalo v jejich nebo jejich organizaci. Mohou ziskat pon¢kud nezaujaty, nestranny, i
kdyz empaticky, chapavy pohled na to, co se déje s procesy v organizaci a jaky to ma
vliv na lidi. Roli personalisti je osvojit si vSeobsahly, celostni pfistup k chapani
zalezitosti organizace a jejich disledka pro lidi.

Role inovatora.Pro-aktivni piistup k fizeni lidskych zdroji znamend, ze
personalisté chtéji inovovat — zavadét nové procesy a postupy, o nichz se domnivaji, ze
zvysi efektivnost organizace.

Potieba inovace by méla vychazet z analyzy a diagndzy identifikujici potfeby podniku a

problémy, na které je tfeba se zamérit.
Role interniho konzultanta.Jako interni konzultanti ptsobi personalisté

podobné jako externi konzultanti pro fizeni tak, ze spolupracuji se svymi kolegy -

svymi klienty na analyzovani a diagnostikovani problémti a navrhovani jejich feSeni.
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Konzultovani o procesech je pro interni konzultanty nejpodnétnéjSi oblasti, protoze
vyzaduje jak dovednosti, tak davéryhodnost, a externi konzultanti mohou byt
povazovani za divéryhodnéjsi, protoze si 1lidé spiSe uvédomuji jejich odbornost a

nezavislost.

Monitorovaci role .Jako ti, kdo monitoruji uplatiovani personalni politiky a
postupil a miru, v jaké se dodrzuji hodnoty organizace tykajici se lidi, plni personalisté
choulostivou, a dokonce obtiznou tlohu. Nejsou tu jen proto, aby "dozirali" na to, co
dé€laji liniovi manazefi, ale je tieba potad jeste¢ zajiStovat, aby personalni politika a
postupy byly uskute¢tiovany s dostatecnou mirou dislednosti. Podle Storeyho (1992a)
tato role znamena, Ze personalisté mohou pusobit jako "regulatofi", coz jsou "manazefi
nespokojenosti", angazujici se pii formulovani a monitorovani pravidel zaméstnavani
lidi.

Reaktivni a pro-aktivni role.Personalist¢ mohou hrat hlavné reaktivni,
reagujici roli. Délaji, co se jim fekne, nebo o co jsou pozadani. Reaguji na zadosti o

sluzby nebo rady. Zabezpecuji administrativni systémy vyZzadované managementem.

Na strategictéjsi tirovni na sebe berou personalisté pro-aktivni roli. Piisobi jako
partnefi v podnikdni, vytvareji integrované strategie lidskych zdrojl, intervenuji,
inovuji, ptsobi jako interni konzultanti a dobrovolni pravodci v zalezitostech tykajicich

se zvySovani trovné zékladnich hodnot, etickych zasad a prosazovani dislednosti. (3,2).

1.2.2. Role manazert v oblasti fizeni lidskych zdroja

Na manazery jsou obecné kladeny narocné pozadavky, a to zejména v

dovednostech a schopnostech koncepcnich, lidskych a technickych. Zalezi na Grovni

fizeni, v jakém poméru maji tyto dovednosti byt. U vrcholového managementu se

ocekavaji prevladajici koncepéni dovednosti, u manazerti liniovych (nejnizsi fidici
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stupent) zase dovednosti technické a odborné. Schopnost jednat s lidmi je pozadovana na
vSech fidicich Grovnich ve stejné mirte.
Rizeni zdravotnickych sluzeb viak vyzaduje fadu dal§ich osobnich vlastnosti

manazera, které zpravidla v jinych oborech nejsou.

S postupnym zvySovadnim narokii na fizeni se ve zdravotnictvi vytvofily tfi
zakladni Grovné manaZzerii: manaZzeti prvni linie (lower management), sttedni manazefi

(middle management) a vrcholovi manazeti (top management) (2).

Manazerska uloha spociva v pldnovani, organizovani, vedeni a kontrolovéani
prace jednotlivci a skupin lidi vedouci k dosazeni cilii. Ukolem je tvofit koncepci, vést
lidi k dosahovani spoleénych cil, delegovat dil¢i tkoly pracovnikiim a provadét
korekce tam, kde jsou plany a koncepce naruseny. (17).

Ptistup manazerskych funkci vychdzi z predpokladu, Ze dosaZeni cili organizace, a tim
vlastné plnéni poslani manazerské prace, je nejlépe zajisténo vzajemnym souladem
(harmonizaci) manazerskych funkci. .(16).

Manazerské funkce délime na funkce sekven¢ni (patii zde planovani, organizovanti,
personalni prace, vedeni a kontrola) a funkce pribézné (analyza ¢innosti, rozhodovant,

komunikace a realizace.

K funkcim, které manazeii plni, patfi planovani, organizovani, obsazovani
pracovnich mist, fizeni, koordinace a kontrola. Dovednosti potfebné pro realizaci téchto
funkci ziskdva manazer s praxi. Sestry manazerky vyuzivaji pii plnéni svych povinnosti
stejné funkce.

Planovani predstavuje proces, ve kterém je formulovan cil ¢innosti a cesty na
jeho dosazeni. Jedna se tudiz o cilové orientovany rozhodovaci proces, ktery vychazi z
cili

organizace (firmy) a zaroven vymezuje prostiedky, které jsou nutné k dosazeni cilt.(6).
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planovani, kdy se predem rozhoduje, co je tieba udé€lat den, mésic nebo roky dopiedu.
Planovani je také Cinnosti lékate. Aby zvladl péci o pacienta nebo skupinu pacienti,
usnadni mu pladnovani vyuziti Casu, aktivit a prostiedkd. Dojde-li k odklonu od
celkového planu péce (podobnému klinické map¢€), planovani znacné pomiize
pochopeni problému a toho, co délat. Stejné tak, jak pacientiiv stav méni aktivity Iékare,

méni také neobvyklé udalosti plan manazera.

Organizovani je vymezeni, stanoveni 1 zabezpeceni Cinnosti a vzajemnych
vztahil jednotlivych pracovnikli a pracovnich tymi pii plnéni urcitého cile.Poskytuje
mechanizmus, prostiednictvim kterého lze cilu dosdhnout a ktery je znamy jako
vertikalni a horizontalni rozliSeni.

Rizeni je pokladano za zakladni naplii prace manaZerd na viech urovnich.

Jedna se o schopnost vést, usmériovat, stimulovat a motivovat své spolupracovniky ke

kvalitnimu plnéni vytycenych cilt.(6).

Rizeni zahrnuje pét specifickych pojmi: udélovani pokyni, dohled, vedeni,
motivaci a komunikaci.Personalni prace (fizeni lidskych zdrojit) zajistuje ziskavani,
udrzeni a optimalni vyuziti schopnych pracovnikd. Tato funkce se v posledni dobé
vyCleituje do samostatné discipliny — fizeni lidskych zdroji. Kontrola je proces
sledovani realizace planu a stanoveni opatieni v piipadé existence odchylek.Tiemi
zakladnimi prvky kontroly jsou standardy, které reprezentuji zadouci vykon, srovnani
vlastnich vysledkt se standardy a, v pfipad¢ potieby, napravna akce.Analyza €innosti
pfedstavuje proces ziskavani informaci pro rozhodovani manaZera. Informace se
ziskavaji z externiho okoli i z vnitiniho prostfedi firmy. Rozhodovani je proces vybéru
jedné alternativy z mnoziny moznosti jak dosdhnout cile podle pfedem stanovenych
kritérii. Komunikace pfedstavuje pienos informaci mezi subjekty a objekty
rozhodovéani.Realizace je provedeni, naplnéni a uskutecnéni planovanych

¢innosti.Manazerska ¢innost je mnohostranna. Je to ¢innost plna konfliktnosti cild,
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pricemz jejich feSeni je stalé hledani kompromist, je to ¢innost v podminkéch stéle

nejistoty a rizika s trvalym tlakem na prosperitu. (6,2,).

1. 3. Naplii prace zaméstnancii v socialnich zarizenich

1.3.1. Zékladni povinnosti zaméstnancii

Podle Zakona ¢. 65/1965 Sb., ustanoveni § 73 zékladni povinnosti zaméstnanc,
odstavce jedna jsou zaméstnanci povinni zejména:
a) Pracovat svédomité a fadné podle svych sil, znalosti a schopnosti, a dodrzovat zésady
spoluprace s ostatnimi zaméstnanci, plnit pokyny nadfizenych vydané v souladu s
pravnimi pfedpisy. Je opravnénim, ale i povinnosti vedoucich zaméstnanct posuzovat,
zda podfizeny zaméstnanec pracuje fadné. I kdyz mize byt hodnoceni subjektivni,
neuspokojivé vysledky prace nebo nekvalitni prdce mohou byt ditvodem k ukonceni
pracovniho poméru. Pravni pfedpis ukladd zaméstnanci povinnost plnit pokyny
nadfizenych. Sestra je tedy po- vinna plnit pokyny stani¢ni a vrchni sestry. Sanitaf je
povinen plnit pokyny sestry. Opakované nesplnéni pokynu musi byt zaméstnanci
ukoncéeni pracovniho poméru. Pokud je sestra piesvédCena, Ze pokyn stani¢ni je v
rozporu s platnymi ptedpisy, musi se v této véci obratit na nadfizenou vrchni sestru,
pokud jde o pokyn vrchni sestry, musi se obratit na hlavni sestru. Nadiizeny vydava
pisemného piikazu.
b) PIné vyuzivat pracovni dobu a vyrobni prostfedky k vykondvani svéfenych praci,
plnit kvalitné a hospodarné a v¢as pracovni tkoly.
Soustavné nebo opakované zavazné nedodrzovani pracovni doby, zejména pokud dojde
k naruSeni provozu zdravotnického zafizeni, muze byt hodnoceno jako poruSeni
pracovni kazn€. Dohled nad dodrzovanim pracovni doby patii do povinnosti stani¢ni i

vrchni sestry. O dochéazce je vedena evidence stani¢ni sestrou.
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c¢) Dodrzovat pravni piedpisy vztahujici se k praci jimi vykonavané, pokud s nimi byli
fadné seznameni.

Aby mohl zaméstnanec vykonavat svoji praci v souladu s ptedpisy, musi byt
zaméstnavatelem podrobné seznamen s pravnimi predpisy, které ji upravuji nebo které
se k ni vztahuji. Tak napf. sestra, ktera je zaméstnancem, musi byt sezndmena s
protipozarnimi ptedpisy, s predpisy o ochran¢ a bezpec€nosti pfi praci, ale také s novymi
poznatky postupu lege artis pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

d) Radné hospodafit s prostiedky svéfenymi jim zaméstnavatelem a st¥eZit a ochrafiovat
majetek zaméstnavatele pied poskozenim, ztratou, zni¢enim a zneuzitim, a nejednat v

rozporu s opravnény-mi zajmy zaméstnavatele. (42)

1.3.2. Zakladni povinnosti zaméstnavatele

Podle Zdkona ¢. 65/1965 Sb., ustanoveni § 74 zékladni povinnosti vedoucich
zaméstnanct, jsou vedouci zaméstnanci povinni zejména:

Ustanoveni § 74 zakladni povinnosti vedoucich zaméstnanci Vedouci
zameéstnanci jsou dale povinni zejména:
a) Ridit a kontrolovat praci a pravidelné hodnotit pomér zaméstnancti k praci a k

pracovnimu kolektivu a jejich pracovni vysledky.

Zakonik prace a jiné ptredpisy uzivaji misto diive uzivaného terminu pracovnici
oznaceni zaméestnanci a misto organizace zaméstnavatel.
Pokud jde o sestry, pak Ize za vedouci zaméstnance oznacit hlavni sestru, vrchni sestru,
stani¢ni sestru, vedouci sestru na ambulanci, vedouciho laboranta.
Tém prislusi v ramci jejich kompetence fidit a kontrolovat praci podfizenych na
svéfeném useku. Pokud dojde k pochybeni pii praci podiizenych, vznika dotaz, zda
vedouci zaméstnanec plnil své povinnosti uloZzené pravnim piedpisem, spravné fidil a

zejména kontroloval préaci podiizenych, a tim mohl ovlivnit vznik Skody.

19



Aby mohl vedouci zaméstnanec plnit nékteré dalsi funkce, jako je
zabezpecovani odménovani, musi hodnotit kvalitu i objem odevzdané
i prace.
b) V z4jmu zvySovani produktivity prace co nejlépe organizovat praci a dbat, aby
vyroba odpovidala podle hospodarskych a technickych mozZnosti pozadavkiim
technickoekonomického rozvoje.
Stani¢ni a vrchni sestra provadéji rozpis sluzeb podfizenych zaméstnanct. Pfi této
¢innosti berou ohled na opravnéné pozadavky podiizenych zaméstnanct. Sleduji, zda
nedochazi k plytvani s obvazovym materidlem, Iéky a zda jsou spravné vyuzivany a
osetfovany svéfené pristroje.
c¢) Vytvaftet ptiznivé pracovni podminky a zajiStovat bezpecnost a ochranu pii praci.
Stani¢ni a vrchni sestra maji za povinnost pravidelné¢ kontrolovat dodrzovani
bezpecnostnich predpisti upravujicich pouzivani a skladovani hoflavin, toxickych latek
a uzivani ochrannych odévii a ochrannych pomicek a vést evidenci o provedenych
kontroléach.
d) Zabezpecovat odméenovani zaméstnanci podle mzdovych piedpist a kolektivnich
smluv, ptfipadné vnitinich mzdovych ptedpisti nebo pracovnich smluv a diferencovat
mzdu zamé&stnanci podle jejich vykonnosti a zasluh o kone¢né vysledky prace.
Stani¢ni a vrchni sestra, které¢ nejlépe znaji své podfizené, pravidelné hodnoti jejich
praci a pracovni vysledky, se podileji na odménovani zaméstnanc podavanim navrhi
na vysi pohyblivé slozky mzdy.
e) Vytvaret pfiznivé podminky pro zvySovani odborné trovné zameéstnancii a pro
uspokojovani jejich kulturnich a socidlnich potieb.
Vrchni sestra organizuje a zajistuje odborné seminafe na oddé€leni se zaméfenim na
problematiku poskytované péce a zarazuje do seminafii aktualné potfebnd témata.
Spole¢né se stanini sestrou vybird zaméstnance na odborné akce celostatni. Uast
sester na seminafi je dokladovéana prezenéni listinou.
f) Zabezpecovat dodrzovani pravnich a jinych piedpisl, zejména vést zaméstnance k
provozni kdzni, oceniovat jejich iniciativu a pracovni usili, zajistovat, aby nedochazelo k

porusovani pracovni kazn¢ a neplnéni povinnosti.
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g) Zabezpecovat prijeti véasnych a ucinnych opatfeni k ochrané majetku zaméstnanct.
Vedouci pracovnici maji za povinnost ucinit takova opatfeni, aby nedochazelo ke skod¢
na majetku zaméstnancl. V praxi to znamend opatiit uzamykatelné skiinky na Saty a
osobni véci. (42)

Za veéci, které si sestra nechd mimo uzamykatelnou skiinku, nenese zaméstnavatel

odpovédnost. (42).

1.3.3. Role 1ékare

Uvnitf socidlni sit¢ zdravotnictvi plisobi fada zdravotnickych profesi i jinych
odbornych pracovniki (napf. l€kafi s rozlinou specializaci, sestry, laboranti,
rehabilitaéni pracovnici, oSetfovatelky, sanitdrni pracovnici, psychologové, statistici,
programatofi, prirodovédci, farmaceutové...). Mezi nimi predstavuje role Iékare
rozhodujici pozici. Obecné je Cinnost lékafe ~ funkciondln€ zaméfena na ochranu a
upeviovani zdravi, na diagnostiku a odstrafiovani nemoci, na zachranu ohrozené¢ho
zivota. V dnesni slozit¢ horizontalné i vertikalné ¢lenéné zdravotnické instituci zastavaji
jednotlivi 1¢kati konkrétni pracovni role, které se odliSuji kompetencnim polem odborné
¢innosti, mirou socidlnich vazeb, Castosti a charakterem styku s pacientem, postavenim
ve vztazich nadfizenosti a podfizenosti a dalSimi faktory. Rozdilné jsou pozice a
funkcionalni ¢innosti praktického (rodinného) lékate, odborného lékafe v nemocnici
nebo v ambulanci, lékate v hygienické sluzbé nebo pusobiciho ve farmaceutickém
primyslu atp. Pokud dale budeme mluvit o roli 1€kate, budeme se snazit
1 v obecné podobé postihnout charakteristické rysy, které jsou pro konkrétni 'role 1ékafe
spolecné. Piitom budeme mit na mysli pfedevSim nemocni¢niho a praktického Iékare. I
kdyZ se s Cinnosti 1€kaiti setkdvame jiz ve starov€ku, o roli 1ékafe v souasném pojeti
lze hovoftit az od posledni tfetiny 19. stoleti. To je také doba, kdy se formovaly
nemocnice jako zdravotnicka zafizeni a kdy v nich také zacali pasobit 1ékafi, na rozdil

od hospitalt.
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Soucasnou podobu I€karské profese mizeme chapat jako disledek vyvojového
stupné¢ moderniho promyslového obdobi, pfinasejictho medicinalizaci spole¢nosti,
jejimz nasledkem je rozSifovani trhu pro lékaiské sluzby. Tato profesionalizace musi
byt ovSem souvztazné pojimana se socialnimi statnimi zasahy, jez jsou zamétovany na
zabezpeceni zdravi obyvatelstva. Lékati ziskavaji role a spoleCenské funkce, které
bezprostiedné nejsou soucasti 1écebného procesu. Parsons poukédzal na souvislost
mediciny se socidlné-kontrolnimi funkcemi. Je toho ndzoru, Ze je to Iékaf,
prostifednictvim n¢hoz muize spolecnost kontrolovat stabilitu spole¢enského systému
(nemocnost, morbiditu atd.). Lékat ma za ukol nemoc definovat, tzn. vyhledat, stanovit,
z ¢eho se sklada, a urcit, co je zapotiebi k jejimu ukonceni. Lékat legitimizuje status
nemoci. Je osobou vlastnici monopol znalosti, zkuSenosti a schopnosti umoziujicich
uréeni nemoci a jeji terapii. Proto se jeho mocenskd pozice jevi jako "pfirozena". Tato
mocenska pozice je soucasné zatézujici. (12)

T. Parsons popsal nékteré zakladni znaky 1ékatskych roli, v jejichz charakteristikach je
mnohem vice neshod, nez je tomu u role pacienta (Parsons T, 1951). Jednd se o funk¢ni
specificitu, emocionalni (afektivni) neutralitu, universalismus a kolektivni orientaci. Funk¢ni
specificita je klicovym znakem lékaiské role. Vyjadfuje nutnost formalni i faktické odborné
kompetence pro vykon povolani. Funk¢ni specificita neboli odbornd kompetence 1ékaie
ma kli¢ové postaveni v roli Iékate, protoze podminuje fungovani zdravotnické instituce,

jeji nevyuzivani nebo piekracovani. Ma vazné zdravotni, ekonomické 1 pravni disledky.

Emocionalni (afektivni) neutralita — od 1¢kaie se o¢ekava vécné orientovany
zpusob jednani bez emociondlni ucasti. Emocionalitu lékai ve své roli kontroluje.
Neznamena to, ze by Iékaiiv postoj vii€i pacientovi byl bezcitny. Je tim feCeno, ze
idedlni 1ékar vykazuje sympatie, intuitivni porozuméni bez plného rozvinuti. M4 chépat
pacientovy pocity, aniZ by je sam citil. Musi se omezit na svou odbornou ulohu a ostatni
motivace své osobnosti nemé uplatiiovat (napf. usilovani o osobni moc, erotické
vzru$eni vu¢i pacientkam apod.). Je pravda, ze pocity nelze normativné zakazat.
Pozadavek emocionalni neutrality (mozna, Ze by bylo piesnéj$i omezeni emocionality)
je vazan predevSim na ty emoce, které naruSuji roli 1€kate, tj. maji rusivy vliv na léceni

pacienta. Druha stranka této orientace je, ze lékat ,,musi jednat tak, jako kdyby nebylo
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sveétonazorovych, nabozenskych anebo nacionalnich pocitt, jako kdyby nebyl®, jak to
vtipn€ zobrazuje Rohde, ,,0odjakZiva zaloZen proti ,,nevdanym Zendm®, proti SiSlavym,
koktavym, ,,novo-zbohatlikiim®, vrchnim méstskym inspektorim nebo rudovlasym*

(Rohde JJ, 1962, s. 258). (35,33)

Pozadavek emociondlni neutrality se nevztahuje jenom na pacienta, ale také na
vSechny role, které se nachazeji ve vztahovém poli toho kterého 1ékate, tj. na ostatni
1€kare, osetiujici a dal$i zdravotnicky persondl, protoze vzajemna soucinnost a usili v
konsenzu je podminkou uspésného léCeni.

Univerzalizmus vyjadiuje pfedevS§im skutecnost, Ze potencialni vztahova oblast
l¢kate zahrnuje vSechny ostatni ¢leny spolecnosti. V roli pacienta mize vystoupit kazdy
¢loveék, protoze nemoc je v tomto kontextu univerzalni fenomén, a proto role 1ékare
musi byt zasadné aktivovatelna vici kazdému, koho l1ze povazovat za nemocného. V
dasledku velké specializace se tento znak slozité realizuje v roli 1ékatfe, nebot‘ jeho
potencidlni vztahova oblast se zuzuje (napt. gynekologie, stomatologie apod.).

V tomto sméru se univerzalizmus z velké Casti vice pfenasi na instituce (napf.

nemocnice), které predevSim musi byt schopny poskytnout pomoc kazdému clenu

spolecnosti, ktery ji potiebuje.

Kolektivni orientace je dalsi hodnota role 1ékare. Timto terminem rozumime,
ze 1ékar ve svém jednani nevychazi ze svych z4jmu, ale ze zajmu druhych, tj. predevsim
pacientil, ze stavi blaho pacienta nad své vlastni z4jmy. To vé€cné znamena, Ze 1ékaft se
ma postarat o optimalni péci z hlediska diagnostiky, terapie a oSetfovani, Ze nesmi
vyuzivat pacienta ve svilj prospéch, ze je povinen pomléet o vSem, co se v souvislosti s
vykonem povolani o pacientovi dovédé€l (coz miize porusit jen s jeho souhlasem), ze
dba o lidskou dustojnost nemocného. (5)

Povoléni Iékate patii k povolanim s nejvyssi prestizi, a to jak u nas, tak v fad¢ dalSich
zemi.
Pokud jde vSak o finan¢ni ohodnoceni, které je jednou z vyznamnych slozek

pométovani socidlniho statusu, zlstdva tento problém nevyfeSeny. Stale se objevuje
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nespokojenost nékterych skupin 1€katii, piedevSim specializovanych, pracujicich v

nemocnici. (42,25,9).

1.3.4. Role sestry

K pochopeni vyvoje role sestry je potiebné piipomenout dvé skutecnosti. Prvni
spociva v tom, Ze nemocnice t¢ doby byly uréeny pouze pro chudinu, zatimco majetné
vrstvy davaly pfednost stondni v rodin€. To platilo jednoznacné do prvni svétové valky.
Teprve po druhé svétoveé valce se staly nemocnice mistem nejkvalifikovanéjsi 1¢karské
pomoci. Druhou skute¢nosti je, Ze novodobé nemocnice vznikaly pfevazné mistné i
personaln¢ z diivéjsich $pitali, a proto zcela pfirozené na n¢ byla pfenasena charitativni
hlediska. Proto byla socidlni role noveé vznikajici profese civilnich sester jakymsi
kompromisem dvou ¢asové po sobé nasledujicich subkultur: ndbozensko-charitativni a
medicinsko-raciondlni. Tato zatéz podstatné ovlivnila podobu profese sestry na dlouhou

dobu. (41,35).

Zmény v profesi sestry byly pfedmétem I. evropské konference o
oSetfovatelstvi, kterd se konala ve Vidni v roce 1988 pod zastitou SZO.Na konferenci
byla zdiraznéna nova role sestry v podminkach realizace strategie ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000%. V deklaraci z konference se uvadi, ze role sestry spociva v tom, Ze ma
»pusobit jako partnerka pfi rozhodovani a pldnovani v fizeni mistnich, regionélnich a
narodnich sluzeb, podporovat jednotlivce, rodiny a komunity, aby se vice spoléhali na
vlastni sily v péci o své zdravi a poskytovat jasna a spravné informace o ptiznivych a
nepfiznivych dasledcich rozlicnych typti chovani a o vyhodach a nakladech pfi volbé
urcita péce (European Conference on Nursing, Sumary Report, Vident 21—24. Cervna

1988, 5. 5).

Pti charakteristice Cinnosti sestry nejde o vystizeni vSech tkont, ale o vystizeni

¢innosti funk¢éné odlisnych, jejichz souhrn tvoti zaklad role sestry. Znamena to, ze se
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jedna o ¢innosti, které musi byt kazda sestra pfipravena aktivovat, 1 kdyzZ momentaln¢ je

nepotiebuje pro vykon té role, kterou zastava (Paseka V.1971). (36).

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Vynucuje si to nejen
pokrok v medicin¢ a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné¢ i nové
poznatky spolecenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, stale

vEtsi uplatnéni nachdzi i zdravotnicka technika (33).

Mezi zékladni role sestry v modernim oSetifovatelstvi patii:

1. sestra — pecCovatel: tradicné¢ je tato role spojena s poskytovanim zékladni
osetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné pecuje o nemocné jak v nemocni¢ni
tak v terénni péci, identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajistuje plan jejich
reSenti.

2. sestra — edukdtor nemocného a jeho rodiny: v modernim oSetfovatelstvi je
zdiraziovana také edukacéni ¢innost sestry, kterou se sestra podili na:

--upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch,

— rozvoji sobéstacnosti osob s porusenym zdravim a predchazeni komplikacim z
omezeného pohybu ¢loveka, pripadné na rozvoji sebeobsluznych Cinnosti,

— pomoci nemocnym a jejich rodindm naucit se zit relativné spokojené s dlouhodobym
onemocnénim a na nacviku potfebnych

praktickych dovednosti (napi. oSetfovani ran, aplikaci inzulinu, monitorovani hladiny
krevniho cukru, atd.)

3. sestra — obhdjce (advokat) nemocného: v ptipad¢, kdy nemocny neni schopen projevit
své potfeby, problémy a prani, stava se jeho mluvéim, nebot' prostfednictvim
oSetfovatelského procesu md moznost jej dobfe poznat. Podporuje tak jeho pocit
bezpedi a jistoty.

4. sestra — koordinator: v planovani a realizaci oSetfovatelské péfe sestra Uzce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu.

Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni spolupréci na individualizované péci,
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5. sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékarské péci, protoze
pfipravuje nemocného k vySetfeni, asistuje pfi ném, zajiStuje rizné terapeutické

¢innosti ordinované 1é¢karem apod. (35).

Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlasté obtizna. Normativnim
jaddrem role sestry je univerzalizmus a kolektivni orientace. To znamend, Ze sestra je
zasadn¢ aktivovatelna vici kazdému, koho je mozné definovat jako chorého, je schopna
zanedbavani vlastnich z4jmu, sebezapieni, ochotné k obétem ve prospéch opatrovaného.

(49).

1. 4. Zakonik prace €. 262 / 2006 Sb

Zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jSich predpisti, upravuje nektera

prava i povinnosti zameéstnavatelll i zaméstnancl v oblasti pracovné pravnich vztah.

Zameéstnavatel mize dat zaméstnanci vypovéd’ jen z téchto divodu:

a) rusi-li se zaméstnavatel nebo jeho ¢ast,

b) pfemist'uje-li se zaméestnavatel nebo jeho ¢ast,

c) stane-li se zaméstnanec nadbyte¢nym vzhledem k rozhodnuti zaméstnavatele nebo
prislusného orgdnu o zméné jeho tukold, technického vybaveni, o snizeni stavu
zaméstnanci za uCelem zvySeni efektivnosti prace nebo o jinych organizacnich
zmeénach,

d) nesmi-li zaméstnanec podle lékaiského posudku vydaného zafizenim pracovné-
1ékatské péce nebo rozhodnuti prislusného spravniho uradu,ktery lékatrsky posudek

pirezkoumava, dale konat dosavadni praci pro pracovni uraz, onemocnéni nemoci z
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povolani nebo pro ohrozeni touto nemoci, anebo dosahl-li na pracovisti ur¢eném
rozhodnutim pfislusného organu ochrany vetejného zdravi nejvyssi ptipustné expozice,

e) pozbyl-li zaméstnanec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu podle 1ékatského
posudku vydaného zafizenim pracovné a lékaiské péfe nebo rozhodnuti ptislusného
spravniho ufadu, ktery lékarsky posudek prezkouméva, dlouhodobé zptisobilosti konat
dale dosavadni préci,

f) nespliiuyje-li zaméstnanec predpoklady stanovené pradvnimi piedpisy pro vykon
sjednané prace nebo nesplituje-li bez zavinéni zaméstnavatele pozadavky pro fadny

vykon této prace. (42,53)

Zaméstnavatel nesmi dat zaméstnanci vypoveéd v ochranné dobg, to je:

a) v dobé, kdy je zaméstnanec uznadn doCasné¢ prace neschopnym, pokud si tuto
neschopnost timysIné neptivodil nebo nevznikla-li tato neschopnost jako bezprostiedni
nasledek opilosti zaméstnance nebo zneuziti navykovych latek, a v dobé od podani
navrhu na ustavni oSetfovani nebo od ndstupu lazenského 1éCeni az do dne jejich
ukonceni; pfi onemocnéni

tuberkulozou se tato ochranna doba prodluzuje o 6 mésicit po propusténi z Gstavniho
oSetrovani,

¢) v dobé, kdy je zaméstnanec dlouhodobé plné uvolnén pro vykon veiejné funkce,

d) v dobé¢, kdy je zaméstnankyné t€hotna nebo kdy zaméstnankyné Cerpa mateiskou
dovolenou nebo kdy zaméstnankyné nebo zaméstnanec Cerpaji rodicovskou dovolenou,
e) v dobé, kdy je zaméstnanec, ktery pracuje v noci, uznan na zéklad¢ lékaiského
posudku vydaného zatizenim pracovné a 1ékarské péce doCasné nezptsobilym pro no¢ni
praci.

(2) Byla-li ddna zaméstnanci vypovéd’ pied pocatkem ochranné doby tak, ze by
vypovédni doba méla uplynout v ochranné dobé, ochranna doba se do vypoveédni doby
nezapocitava; pracovni pomér skonci teprve uplynutim zbyvajici ¢asti vypoveédni doby
po skonceni ochranné doby, ledaze zaméstnanec sdéli zaméstnavateli, Ze na prodlouzeni

pracovniho poméru netrva.
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Zamgéstnavatel mize vyjimecné pracovni poméer okamzité zrusit jen tehdy:
a) byl-1i zaméstnanec pravomocné odsouzen pro umyslny trestny ¢in k nepodminénému
trestu odnéti svobody na dobu delsi nez 1 rok, nebo byl-li pravomocné odsouzen pro
umyslny trestny ¢in spachany pfi plnéni pracovnich ukold nebo v piimé souvislosti s
nim k nepodminénému trestu
odnéti svobody na dobu nejméné 6 mésict,
b) porusil-li zaméstnanec povinnost vyplyvajici z pravnich predpisi

vztahujicich se k jim vykonadvané praci zvlast hrubym zptsobem. (42,53)

1. 5. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108 / 2006 Sb

Zékon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlivct také prava a povinnosti obci,
kraji, statu a samoziejm¢ také poskytovatelii socidlnich sluzeb.V zakoné je také
upravena oblast tykajici se podminek vykonu socidlni price, a to ve vSech

spoleCenskych systémech, kde socidlni pracovnici plsobi.

Poskytovatelem socidlni sluzby je pravnicka nebo fyzickd osoba, kterd ma k této

¢innosti opravnéni podle tohoto zakona (46).

Socialni sluzby jsou specializované Cinnosti, které maji pomoci ¢lovéku fesit
jeho nepfiznivou socidlni situaci. Pfi¢iny vzniku nepiiznivé socidlni situace jsou velmi
rizné, a proto také existuje velmi pestra skala druht socidlnich sluzeb. Socialni sluzby
zahrnuji tFi zakladni oblasti sluZeb, tj. socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence (52).

Kvalita socidlnich sluzeb se odvozuje od neopomenutelnych zéasad, jejichz
darazné aplikace zajisti uzivatelim sluzeb, ktefi jsou oslabeni v prosazovani svych prav
a opravnénych zdjmi, distojné a bezpecné poskytovani socidlnich sluzeb. Jednad se
predevsim o nasledujici zasady:

» Z4asada ochrany lidskych prav uzivatele, tj. poskytovatel sleduje a zajistuje dodrzovani
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lidskych prav uzivatele sluzby.

* Zésada individualizace sluzby, tj. sluzba vychazi z potteb uzivatele, stanovi prostiedky
acile

k jejich naplnéni.

* Zasada odbornosti, tj. struktura pracovnikti, pocet pracovnikd, jejich odborné vzdélani
a systém pribézného vzdelavani odpovidaji cilové skupiné uzivatell, jsou stanovena
pravidla

pro zaskolovani novych pracovnikt.

» Zasada provozniho zabezpeceni, tj. prostiedi poskytované sluzby je diistojné a
zajistuje

moznost pfirozeného zplisobu Zivota.

Kvalita socialnich sluzeb se pii vykonu inspekce ovétuje pomoci standardi

kvality socialnich sluzeb.

Tento zakon konkrétn¢ vymezuje, ze piedpokladem pro vykon povolani
socidlniho pracovnika je zpiisobilost k pravnim ukonim, bezuhonnost, zdravotni
zpusobilost a odborna zpiisobilost. Odbornou zpiisobilosti se rozumi dosazeni zakonem
dané urovné vzdélani, pticemz existuje n¢kolik variant (vyssi odborné vzdélani ziskané
absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného..atd.).

Ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach v oblasti podminek vykonu povolani
socialniho pracovnika se vztahuje na vSechny spoleCenské systémy, kde socialni
pracovnici pusobi. Jedna se tedy o ptfipady, kdy vykondva ¢innost v socidlnich sluzbach
nebo podle zvlastnich pravnich piedpisii pii pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni
ochrané déti, ve Skolach a Skolskych zafizenich, ve zdravotnickych zatizenich, ve
veznicich, v zafizenich pro zajisténi cizincu a v azylovych zafizenich.

Zakon vymezuje okruh pracovnikl, ktefi v oblasti socidlnich sluzeb vykondvaji

odbornou ¢innost:

* socialni pracovnici — upraveno zakonem o socialnich sluzbach,
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* pracovnici v socialnich sluzbach — upraveno zdkonem o socialnich sluzbach,

* zdravotnicti pracovnici — upraveno zdravotnickymi ptedpisy,

.+ pfimou obsluznou péfi o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich Cinnosti, pomoci pfi
osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtckami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvafeni zdékladnich socidlnich a spoleCenskych kontaktd a uspokojovani
psychosocialnich potieb,

» zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych a spolecenskych navykt, plisobeni na vytvafeni a rozvijeni
pracovnich navykl, manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnoCasovych
aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zdjmi, znalosti a tvofivych schopnosti
formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni
¢innosti a provadéni osobni asistence (42,54)

1. 6. Zakon o nelékarskych zdravotnich povolani

Zadkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich definuje vykon
zdravotnického (nelékatského) povoldni jako ,souhrn cinnosti pii poskytovani
zdravotni péce podle tohoto zakona® a jiného odborného pracovnika jako ,,fyzickou
osobu provad¢jici Cinnost, které nejsou poskytovanim zdravotni péce, ale s
poskytovanim této péce piimo souviseji®. Vykon povolani zdravotnického pracovnika i
jiného odborného pracovnika pak rozsifuje o ,.fidici, metodickou, koncepéni, kontrolni,
vyzkumnou a vzdélavaci Cinnosti v pfislusném oboru nebo ¢innost souvisejici s
poskytovanim zdravotni péce. Zpusobilost vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani ma ten, kdo je odborné zpusobily, zdravotné zptisobily a bezihonny.

Odborna zpusobilost k vykonu nelékatrskych zdravotnickych profesi je podrobné
vymezena zdkonem, a to prostiednictvim studijnich obori stfednich, vysSSich a
vysokych Skol nebo akreditovanych kvalifika¢nich kurzl, vcetné obort, které se jiz

nevzdélavaji nebo se budou vzdélavat jiz jen po kratkou dobu (51).

Zdravotnicka povolani jsou ¢lenéna do tfi dilt:
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1) Zdravotni¢ti pracovnici zptsobili k vykonu zdravotnického povoliani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti (Dil 1 Hlavy II) jsou zpiisobili k
plnému vykonu své profese ihned po ziskani odborné zpisobilosti — neni nutna
specializovana zpiisobilost ani nastupni praxe. Povolani uvedend v tomto dile poskytuji
moznost vzdélani na vysokych Skolach (napft. radiologicky asistent, porodni asistentka,
radiologicky technik, ergoterapeut), vysokych a vyssich zdravotnickych Skolach (napf.
vSeobecna sestra, zdravotni laborant, biomedicincky technik), pfipadné pouze na
vysSich zdravotnickych Skolach (farmaceuticky asistent).

2) Zdravotni¢ti pracovnici zpisobili k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpisobilosti (Dil 2 Hlavy
II) maji obdobn¢ jako Iékafi povinnou pro ,samostatny vykon povolani
specializovanou zpusobilost. Vyjimku zde maji pouze fyzioterapeuti — absolventi
magisterského vzdélani (magisterské vzdélani de facto specializaci nahrazuje). Ostatni
zde uvedeni pracovnici jsou absolventi vyhradné¢ magisterskych vysokoskolskych
obort.

3) Zdravotnic¢ti pracovnici zpisobili k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (Dil 3 Hlavy 11) mohou poskytovat
zdravotni péci pouze pod odbornym dohledem. Kromé obord byvalych NZP a PZP
(napf. oSetfovatel, masér, sanitaf) zde jsou noveé =zavadéné obory stfednich
zdravotnickych Skol (napt. zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, nutri¢ni asistent)
(51).

Za vykon povolani bez odborného dohledu se povazuje vykon povolani/Cinnosti
na zaklad¢ indikace lékate (zubniho lékate/farmaceuta), které jsou provadény bez
ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci. Za vykon povolani (¢innosti)
pod odbornym dohledem se povazuje vykon Cinnosti v rozsahu, ktery zdravotnicky

pracovnik poskytujici dohled urci a pfi stalé dostupnosti jeho rady a pomoci.

Celozivotni vzdélavani zdkon deklaruje jako povinnost vSech zdravotnickych

pracovnikli, systém kontroly a sankce za neplnéni jsou vSak uréeny pouze pro
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zdravotnické pracovniky vykonavajici své povolani bez odborného dohledu, a to
prostfednictvim povinnosti mit osvédceni k vykonu povolani bez odborné¢ho dohledu

(,,registracni systém).

Specializaéni vzdélavani zdravotnickych pracovnika, ktefi jsou zplsobili k
vykonu povolani bez odborného dohledu na zaklad¢ ziskani odborné zptisobilosti (Dil 1
Hlavy 11) je zalozeno na modulovém uspotadani, neni zde tedy ur€en ¢asovy ramec a

vazba na vykon povolani (46).

Nejvetsi zmeénou proti soucasné praxi je povinnost ziskani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Jiz od 1. dubna 2006 plati pfechodna
opatieni, na jehoz zaklad¢ je mozné ziskat osvédceni bez nutnosti dokladat kredity a
vykon povoléani, pouze po prokazani odborné a zdravotni zptisobilosti a bezithonnosti.

Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaleni odbornosti zdravotnickych pracovnikli, uvadi pouze seznam

specializaci a specialist.

Vyhlaska €. 424/2004 Sb., se pokousi splnit pozadavky jak na obecnost
umoznujici nutnou flexibilitu, tak i na konkrétnost stanovenych ¢innosti a to tak, ze je
vetsinou uvedena obecnd definice skupiny ¢innosti a v dalSich bodech je tato definice
rozvijena na piikladech (tyto konkrétni ¢innosti jsou uvadény slovem ,,zejména), nebo
uplnym vyctem (uvedeno slovy ,a to). Pisobnost nelékafskych zdravotnickych
pracovniku tak je stanovena dostatecné obecné, aby bylo mozné piedpis aplikovat i pii
vyvijejicich se pozadavcich na ¢innosti nelékafi, tak dostate¢né konkrétné, aby pro
potieby pfipravy pracovnikii (tvorbu vzdélavacich dokumentli), stanoveni pracovnich
naplni i ptipadnych soudnich sport byl dostate¢né vymezen rozsah jednotlivych profesi

(42,46).
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1. 7. Faze koncepce Fizeni lidskych zdroji

1. 7. 1. Piiprava na vybér a vybér pracovniki

1.7.1.1. Planovani

Jiz znamy cesky podnikatel Toma§ Bata proklamovala realizoval svoji
myslenku: ,,Spravny ¢lovék na spravném misté je to, co podnik nejvice potiebuje®.
Tomas Bata také zdiiraziioval potiebu rozvijet schopnosti a dovednosti pracovnikii v
organizaci. Prav€é jeho systém pfijimani, rozmistovani a péce o odborny rozvoj
pracovnikli byl zdkladnim faktorem uspéchu jeho podniku, a to nejen v byvalém

Ceskoslovensku, ale téZ v celé Evropé i v USA a v Kanadé (25)

Planovani lidskych zdroji stanovuje potiebu lidskych zdroji poZzadovanou
organizaci v z4jmu dosazeni jejich strategickych cilu. Jak to definovali Bulla a Scott
1994), je to.,proces zabezpeCovani toho, ze budou rozpoznany potieby organizace v
oblasti lidskych zdrojii a Zze budou zpracovany plany sméfujici k uspokojeni téchto
strategickym zdrojem organizace. Obecné feCeno, tykd se sladovani zdroji s
podnikovymi potfebami v del$i perspektiveé, kdyz se nékdy tyka i kratkodobéjsich
pozadavku. Zaméiuje se na kvantitativni 1 kvalitativni stranku potieby lidskych zdrojt a
znamena to, ze musi odpovidat na dvé zakladni otazky:

1. Kolik 1idi?
2. Jake 1idi? (3).

Planovani lidskych zdroji by mélo byt v podstaté integralni soucasti
podnikového planovani. Proces strategického planovani by mél definovat projektované
zmény v rozsahu a typech ¢innosti vykonavanych organizaci. M¢l by rozpoznat hlavni
schopnosti, které organizace potiebuje k dosazeni svych cili, tedy pozadavky tykajici se

dovednosti (kvalifikace). Ale Casto existuji hranice toho, do jaké miry lze takové plany
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zpracovat nebo do jaké miry mohou byt zcela jasné, a to mize znesnadinovat vytvareni

integrovanych plant lidskych zdrojt, které se z nich odvijeji (3).

Planovani v persondlni oblasti je systematicky uskute¢novanou ptredpovédi
budoucich potteba rezerv v personalni oblasti. Pomoci odhadu mnozstvi a druht
zaméstnancl, které bude organizace potfebovat, mlze persondlni oddéleni 1épe
naplanovat jejich nabor, vybér, odbornou piipravu, pracovni postup a cinnosti
podobného druhu. Planovéani v persondlni oblasti ¢i persondlni planovani, Jak se mu
také fika, umoznuje oddé€leni, aby poskytlo organizaci v ten spravny cas ty spravné
zaméstnance. Persondlni pldnovani nejen pomaha organizacim, vypotadat se svymi cili
v oblasti pozitivnich ¢innosti, ale zlepSuje také schopnost personalniho oddéleni aktivné

reagovat na problémy a cile, kterym musi celit (50).

Personélni planovani ma kromé strategické role také roli operativni, coz je role

administrativni, kratkodobd, udrzovaci a bézn¢ zahrnuje tyto ¢innosti:

a) nabor a vybér lidi pro bézné se uvolilujici pracovni mista,

h) fizeni a orientace zaméstnancti,

c) provérky hlaSeni tykajici se bezpecnosti prace. Nemoci z povoldni a pracovnich
urazu.

d) feSeni stiznosti zaméstnanct,

¢) administrativa programu odméiovani (12).

Kratkodobé a dlouhodobé plany jsou utvafeny lidmi. Pokud organizace neni
fadn¢ vybavena spravnym mnozstvim a druhem lidi, mize dojit k tomu, ze se jeji
spoleCenské plany nevydari. Stale vice vedoucich vSak zjiStuje, ze dobfe vypracované
plany v personalni oblasti jsou dal$im velice dilezitym predpokladem, protoze cile v
kazdé oblasti se jednoduseji uskutecni s kvalifikovanymi a schopnymi lidmi. Napf.
vSechna rozhodnuti firem s vrcholnou technologii, jako je Motorola ¢i IBM, o vyvoji

novych vyrobku a ovladnuti novych trhli vétSinou zavisi na dostupnosti kvalifikovanych
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a schopnych lidi. Bez dostatecného mnozstvi odborné talentovanych lidi by mohlo dojit

k tomu, Ze trh ovladnou konkurenti, ktefi jsou 1épe vybaveni v personalni oblasti. (50).

1.7.1.2. Pracovni analyza

Prace zasahuje vyznamné do zivota kazdého jedince. Uspokojovani potieb
¢loveéka zajistuje tim, Ze mu poskytuje nezbytné zivotni prostiedky. Prace se promita v
zivoté Clovéka 1 tim, ze uspokojuje sebevédomi a sebediveéru kazdého jednotlivce a
umoznuje mu sebeaktualizaci v priabéhu vykonavané prace nebo v pracovnich

vysledcich (25).

Analyzou pracovniho mista se rozumi proces sbéru, analyzy a uspofadani
informaci o obsahu prace na pracovnim misté¢ s cilem vytvofit zdklad pro popis
pracovniho mista a podklady pro ziskavani a vzdélavani pracovnikli, pro hodnoceni
prace a fizeni pracovniho vykonu. Analyza
seberealizace jedince je izce spojena s jeho Cinnosti, protoze mu umoznuje rozvijet
nékteré specializované pracovni ¢innosti. Tim se ¢lovek zatazuje do spolecenské pozice

rizné Grovné a to uspokojuje jeho potiebu uznani (3).

Analyza role rovnéz shromazduje informace tykajici prace, kterou lidé
vykonavaji, avSak
podstatné je, Ze spiSe sleduje ulohu, kterou lidé hraji pfi vykondvani svych praci, nez
samotné ukoly, které plni. Analytické postupy pii ur€ovani obsahu praci a roli, které
drzitelé pracovnich mist hraji, jsou prakticky podobné, ackoliv cile analyzy jsou
ponékud rozdilné.
Pracovni analyza poskytuje obraz o pracovnim misté. Pfi analyze pracovnich mist jde o
proces zjiStovani, zaznamenavani, uchovavani a vyhodnocovani informaci o ukolech,
odpovédnosti, vazbach na jind pracovni mista a podminkach, za nichz se dana prace

vykonava (12).
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Aby mohli analytici dostate¢né prozkoumat jednotlivé druhy praci, vyvijeji
seznamy otazek ¢i dotazniky, kterym se nékdy tika formulare pro pracovni analyzu.
Dotazniky zjist'uji povinnosti, odpovédnosti, schopnosti a vykonnostni pozadavky na

vSech pracovnich mistech, ktera podléhaji prizkumu (50).

Cilem analyzy pracovniho mista je popis pracovniho mista, ktery zahrnuje

design prace, pracovni vymezeni a pracovni normy (12).

Analyza prace zahrnuje udaje o pracovnich ¢innostech, pracovnim chovani a
schopnostech pracovnika. Funkcéni analyza prdace charakterizuje jednotlivé pracovni
procesy komplexné ve vztahu k udajim, lidem a vécem. Kvantitativni analyza prdace
zahrnuje seznam pracovnich operaci a pracovniho chovéni. Kvantitativni piistupny
umoznuji zdokonaleni kvality analyzy prace. Popis prdce zahrnuje tii Casti: nazev

prace, charakteristiku prace a popis prace. (25).

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce taxativné vypocitdva a konkrétné stanovuje podminky, za kterych lze vykonavat

povolani zdravotnického pracovnika. (51).

1.7.1.3. Nabor zaméstnanct

24

Néborovi pracovnici se zabyvaji vyhledavanim schopnych a vhodnych uchazeci o
zaméstnani v dané organizaci.. Neexistuje jedind a nejlepsi ndborovad metoda.
Zékladnimi néstroji jsou vSak popis prace a pracovni vymezeni. Cilem naboru je ziskani

odborné i profesné vhodnych pracovniki. (25).
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Nabor je proces, pii kterém se vyhleddvaji a ldkaji schopni uchazeCi o
zaméstnani. Tento proces za¢ind vyhledanim novych zaméstnanct a kon¢i predlozenim
jejich zadosti o zaméstnani. Vysledkem je velké mnoZzstvi uchazecii, z nichz si
organizace vybere.Podle zakona je povinnosti kazdého zaméstnavatele nahlasit vSechny

volné pracovni pozice na prislusny trad prace.

VEtsi firmy specializované napf. na informatiku vyuzivaji vychovy vlastnich
lidskych zdroju, zfizuji vzdélavaci centra, nabiraji brigddniky z fad vysokoskolakl za

ucelem ziskani praktickych zkusenosti u konkrétni firmy.

Existuji tfi faze ziskavani a vybéru pracovnik:.

1. definovani pozadavki - ptiprava popist a specifikaci pracovniho mista, rozhodnuti o
pozadavcich a podminkach zaméstnandi;

2. prilakani uchazecu - prozkoumani a vyhodnoceni rtiznych zdroji uchazect, uvnitf
pod- niku i mimo né&j, inzerovani, vyuziti agentur a poradcu;

3. wybirani uchazecii - tiidéni zadosti, pohovory, testovani, hodnoceni uchazecu,

assessment centra, nabizeni zaméstnani, ziskavani referenci, ptiprava pracovni smlouvy.

3).

Nabor pracovnikii z externich zdroji vSak pfindsi jist¢ vyhody, napf. nové piistupy k
feSeni problémi v organizaci, novy leadership, pfevod zkuSenosti z jinych organizaci,

nezatizeni tzv. "provozni slepotou" apod.

Nekteré organizace ziskdvaji predev§im absolventy stiednich ¢i vysokych skol
potadanim "dnli otevienych dveii". Dal$i moznosti je reklama typu — plakaty, letaky,
informace v novinach i1 plakidty a presné informace piimo na Skolach. Pro
specializované odborniky se vyhlasuji konkurzni fizeni, kterd musi byt uvefejnéna v
nékolika denicich az tii tydny pied realizaci konkurzu. Informace o konkurznim tizeni
(datum, misto konani apod.) obsahuji i1 piesn€j$i pozadavky pro uchazece. Inzerce v

novinach je financné naro¢nd a je tedy nutné, aby organizace zvazila jak finan¢ni
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naklady, tak zejména spravné formulovany a srozumitelny obsah inzeratu. Bohuzel ne

vzdy je toto splnéno (25).

Zaméstnanci mohou personalnimu oddéleni doporucit uchazece o praci. I kdyz
jsou meéftitka dané prace odlisnd, doporuceni kandidati se vétSinou snazi piln€ pracovat,

aby nezradili toho ¢lovéka, ktery je do dané funkce doporucil (1).

Ziskavéani pracovnikii pomoci internetu pouziva internet k inzerovani nebo k
informovéani o volnych pracovnich mistech, poskytuje informace o pracovnich mistech a

o zaméstnavateli a umoziuji e-mailovou komunikaci mezi zaméstnavateli a uchazeci.

Skoly jsou dalsymi b&Znym zdrojem novych zaméstnancti. Mnohé univerzity a
odborné¢ skoly nabizeji svym studentim a absolventim pomoc pii jejich

umist’ovani.mistnich stfednich skol.

Existuji dalsi jini externich sluzeb pomahajicich pfi ziskdvani pracovniki — tedy
zprosttedkovatelskych agentur nebo poradcti vykonavajicich alespoit pocatecni praci v
podobé "dodavani" vhodnych uchazecl nebo délani jakéhosi pred vybéru napt.odborna

sdruzeni, odborové organizace a agentury docasné pomoci.(50).

1.7.1.4. Vybér zaméstnancu

V novém zékoniku prace se v § 30 vymezuji zékladni pravidla pro vybér fyzickych
osob (zaméstnanctl) uchazejicich se o konkrétni zaméstnani a postup zameéstnavatele pti
obsazovani pracovniho mista ve vybérovém fizeni. Pokud zaméstnavatel hodla obsadit

urCité pracovni misto vybérovym fizenim, je povinen zvetejnit jeho podminky.

Vybérové tizeni, v némz se "hleda" vhodny zaméstnanec, musi vést zaméstnavatel
neutrdln¢ a nesmi odrazovat fyzické osoby z hlediska pohlavi, rasy, viry, véku apod. a
rovnéz vybér zaméstnanci musi provadét tak, aby nedochdzelo k diskriminaci

zameéstnancu.
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Vybérovy proces je souborem kroki, které musi uchaze¢i vykonat. Jen vrZzen
obvykle tak, aby se jeho pomoci dali ur¢it nejschopnéjsi kandidati, ktefi ses nejvétsi
pravdépodobnosti uspésné zhosti plnéni pracovnich vinnosti, a aby se dali vySkrtnout

kandidati, ktefi by patrné pti vykonavani daného povolani tak tspésni nebyli.

Vhodné zvoleny pracovnik je totiz velikym pfinosem pro podnik, a to nejen po
strance odborné ¢i financni, ale mize se stat i vyraznym stimulacnim a harmonizujicim
prvkem v zdzemi firmy. Naopak Spatné¢ zvoleny pracovnik po strance odborné a
povahové muize ve firm¢ napachat takové Skody a zmatky, které mohou ohrozit i

existenci firmy samotné. (3)

Ukolem vybéru pracovnikil je rozpoznat, ktery z uchazect o praci v podniku,
shroméazdénych béhem procesu ziskavani pracovnikid, bude pravdépodobné nejlépe
vyhovovat pozadavkiim pfislusného pracovniho mista a ptispéje i k harmonizaci

mezilidskych vztahl napt. zlepSeni socialniho a pracovniho klimatu v podniku.

Mezi nékteré vnéjsi (organizaci neovlivnitelné) podminky ziskdvani pracovnikii patii:

a) podminky demograficka, napt. reprodukce ¢i mobilita obyvatelstva
b) podminky ekonomicka, pi. rozdil mezi nabidkou a poptavkou na trhu prace
¢) podminky socidlni, napt. orientace hodnotovd, vzdélanostni, profesni, rodinna

(1,3,28).

Existuji rizna kriteria pfi vybéru pracovnikii — Celopodnikova vyzaduji takové
vlastnosti, které samotna organizace pozaduje u svych zaméstnancti za cenné a dilezité
napt.: pruznd organizace chce flexibilni zaméstnance, ktefi akceptuji Cast¢ zmeény.
Utvarova kriteria se vztahuji k vlastnostem, které by mél mit &lovék pracujici v

ur¢itém podnikovém utvaru..
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Kriterium specifikace pracovniho mista bylo dfive pro vybér pracovnika
rozhodujicim, ale v soucasnosti, a¢ patii k nejdalezitéjSim, se rozhodujici stava
schopnost tymové prace.Soucasny trend spocivajici v sestavovani pracovnich tyma je
dan stale rostouci slozitosti a pozadavkem specializace na dil¢i ukoly, které i velice

schopny pracovnik nemuze tak efektivné vykonavat jako dobfe sehrany pracovni tym.

Ve vSech bodech tuzce spolupracuje s vedoucimi pracovniky — predevSim
liniovymi manazery, ktefi pravé potiebu ziskédvani pracovnikii na konkrétni pracovni

mista identifikuji. (13,3).

1.7.8. Rozvoj a hodnoceni pracovniku

Rozvoj a hodnoceni pracovnikil vychazi ze zmény, kdy pracovnici béhem piisobeni
v organizaci méni horizontaln€ nebo vertikaln¢ své postaveni. Pod horizontalni zménou
se rozumi roz$ifeni profese o podobnou dalsi nebo rekvalifikaci pracovnika. Vertikalni
zména je — postup ve vertikalni hierarchii organizace, napf. z pozice fadového

pracovnika na vedouciho odd¢leni.(19).

1.7.2.1. Nejcast€j$i metody rozvoje zaméstnancl (vzdélavani, rekvalifikace,

doskolovani.)

V dnesni dobé se stavaji informace, znalosti a vzdélani rozhodujicimi faktory
uspéchu organizace. Proto je nezbytné znalosti efektivné generovat, fidit a zajistit jejich
pfenos do mist, kde jich l1ze nejlépe vyuZit.

Systém vzdélavani pracovniki v organizaci zahrnuje orientaci pracovnikd,

prohlubovani kvalifikace, ptreskolovani, vedle rozvoje odbornosti sleduje rozvoj
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osobnosti, zaméiuje se na specifické skupiny pracovnikii (délnici, vedouci pracovnici,
technickohospodaisti pracovnici, specialisté).

Vzdélivani zdravotnych pracovnikli tvoii soucast systému zdravotni péce,
nikoliv jeho nadstavbu, nebot’ kvalita jejich vzdé€lanosti pfimo ovlivnuje kvalitu

poskytované zdravotni péce.

Procesni uceni se v ramci podniku uskute¢iiuje na tfech urovnich :

a) Vzdélavani (training) - ziskavani znalosti, dovednosti a postoju, které se projevuji
ve zlepSeném vykonu stavajiciho pracovniho mista.
b) Rozvoj (development) - ziskavani znalosti a ptistupt poZzadovanych z hlediska
dlouhodobych cilli na stran€ individualniho rtstu kariéry i na stran¢ podniku.

¢) Organizacni rozvoj (organizational development) - proces zlepSovani fungovani

organizace a podminek pro praci.

Vzdélavani, dalsi rozvoj jednotlivce a organizacni rozvoj jsou vzajemné provazany.
Vsechny tii tyto formy podnikového uceni maji za cil zlepSeni efektivity podniku
prostfednictvim zlepSeni kvality lidskych zdrojii jako svého nejcennéjSiho aktiva.
Z organizaéni perspektivy lze rozvoj lidskych zdroji charakterizovat jako proces
hodnoceni schopnosti zaméstnanci a na jeho zakladé¢ formovani programu, které
umozni zaméstnancim vyuzit jejich plny potencial ve prospéch naplnéni podnikovych
cili. Vztahuje se také k vytvofeni spravné atmosféry v organizaci, kterd umoZni
optimalni vykon. (45,46).

Metody vzdélavani na pracovisti pfi vykonu prace jsou skupiny metod, kdy
zkuSené¢jsi pracovnik nebo nadfizeny ukazuje méné zkuSenému pracovnikovi, jak
vykonavat praci, a zpravidla jej pfi tom kontroluje a usmériiuje napi.instruktdz pti
vykonu prace ,coaching, mentoring, counselling, asistovani, povéfeni ukolem a rotace

prace.
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Mezi nékteré metody pouzivané ke vzdélavani mimo pracovisté pii kterych si
pracovnici osvojuji nové znalosti a dovednosti ve vzdélavacich zatfizenich ¢i kurzech

jsou napt.prednasky,distancni vyuky,studie, workshop a brainstorming.

Vycvik a doskolovani je neustaly proces napomahajici zaméstnancim podavat
vysoky vykon od prvniho dne zaméstnani. SlouZi k soustavnému zlepSovani schopnosti
pracovnika vykonavat svou praci. At uz se odehrava na pracovisti nebo ve speciadlnim
Skolicim zafizeni, mél by byt tento proces vzdy monitorovan a fizen odborniky na

vzdélavani.

V podnicich je tieba vytvofit systematicky proces podnikového vzdélavani, ktery by
splioval funkci ziskdvani a osvojeni si pottebnych znalosti a dovednosti, ale predev§im

funkci motivacni.

Nejedna se pouze o pohled podniku piesvédCit své zaméstnance o nutnosti
permanentniho uceni, ale jedna se i 0 ambici samotného zaméstnance na sobé cely zivot
pracovat, znat svou cenu a tu svym permanentnim rozvojem dale zvySovat.

Podniku nejde pouze o to, ziskat ty nejlepsi zaméstnance, ale pfedevsim o to, aby si

ty nejlepsi dokazal udrzet. Pravé zde hraje proces systematického podnikového

vzdélavani nezastupitelnou tlohu.

1.7.2.2. Formy motivace zamé&stnanctl jako jeden z nastrojli rozvoje zaméstnanct

Motivaci ¢lovéka rozumime soubor Cinitelll pfedstavujicich vnitini hnaci sily

jeho ¢innosti, které usmériuji lidské jednani a prozivani.
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Motivace znamena vytvorit u lidi vnitini zdjem, ochotu a chut’ se angazovat pii plnéni

jim svétenych ukoli.

Motivaci Ize jednoduse vyjadiit i jako fetézec navaznych reakci kdy pocit
potieby vede ke vzniku pfani dosahnout urcitého cile. Védomi tohoto cile vyvolava
napéti, které vyustuje do aktivit (usili), jez sméfuji k dosahovéani cilt. Vysledkem

dosazeni cilt je uspokojeni.

Motivace integruje psychickou a fyzickou aktivitu ¢lovéka smérem k vytycenému cili.
Je vazana na vnitini podnéty €loveéka. Pfedstavy, tuzby, z4jmy a hlavné neuspokojené
potieby vyvolavaji psychické napéti, které se stavd impulsem k urcitému chovani
jedince. Potieby mtzeme rozdélit na primarni (fyziologické) a sekundarni, které jsou

ovlivitovany vnéj$im prostiredim.(50).

Prvotnim impulsem motivace ur€itého chovani je motiv, ktery mtizeme de6novat
jako kazdou vnitini pohnutku podnécujici jednani clovéka.

Ani lakavy stimul se nemusi stat motivem snazeni, jestlize nedojde ke kladné
odezvé ve struktufe osobnosti pracovnika, jestlize nevyvola kladnou citovou odezvu a

myslenkovou aktivitu jedince.

Mezi zakladni zdroje motivace fadime: Potieby, které energetizuji, zaméiuji
(usmérnuji) a udrzuji jednani clovéka k dosazeni cile. Postoj ktery ptedstavuje
pohotovost ¢lovéka reagovat urcitym zpiisobem na motivaéné zdvazny podnét. Zajmy
pfedstavuji v motivacni struktufe osobnosti trvalejsi zaméfeni ¢loveéka na urcitou oblast
a podnécuji nas k cinnosti a tim k uspokojovani motivi. Hodnoty jsou dualezitym
Cinitelem motivacniho zaméfeni osobnosti a uplatiuji se jako regulator lidského

chovani. (42,1)

Ve shodé s obecnou teorii motivace lze zvySovani pracovni spokojenosti docilit

zajisténim tii
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zéakladnich podminek:

1. Pracovnik mé mit takovy piehled o vysledcich své prace, aby mohl posoudit hodnotu
dosazeného vysledku podle métitek vlastniho hodnotového standardu.
2. Pracovnik ma prozivat odpovédnost za vysledky své prace (aspekt osobni kontroly).

3. Pracovnik musi chapat svou praci jako vyznamnou.

1.7.2.3. Metody hodnoceni zaméstnanctu

Hodnoceni je pouzivano za nastroj vhodny pro zjiSténi skutecné urovné
pracovniki na poli odborném, pracovnim a z¢asti i osobnim. Prostfednictvim
hodnoticich testl, zkousek i pohovort je monitorovan pracovni vykon konkrétni osoby.
Vystupem z procesu hodnoceni je zavér vypovidajici o vysledcich prace v daném
casovém intervalu. Jednim z dulezitych vlastnosti celého hodnoceni je schopnost

motivovat pracovniky pro dal$i pracovni ¢innost. (25)

Cilem hodnoceni pracovnikii je zjistit moZnosti dalSiho vyuZiti pracovnika
v podniku a diferencovat odménovani, sezndmeni pracovnika s témito moznostmi a
zjistit predstavy pracovnika v oblasti odménovani.

Metody hodnoceni prace mohou byt zhruba rozdéleny na tyto typy: neanalytické
(sumarni), analytické, jedno faktorové, zalozené na dovednostech a schopnostech,
trzniho ocenlovani a systémy pouzivané poradenskymi firmami v oblasti fizeni, tedy tzv.

»soukromé* nebo li ,,znackové metody.

Metody zaloZzené na dovednostech nebo schopnostech hodnoti spiSe lidi nez
prace, a to
v podobé¢ jejich vlastnosti a schopnosti. Metody poradct fizeni — fada poradenskych
firem v oblasti fizeni nabizi své vlastni ,,autorizované systémy* nebo li ,,znackové

metody*.
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Metoda poradi je sumarni, neanalyticky pfistup, ktery porovnava prace jako
celek a nesnazi se oddélen¢ hodnotit rtizné stranky praci. Klasifikaéni, neboli
katalogova metoda je rovnéz neanalytickou, sumarni metodou, kterd porovnava prace
jako celek s né&jakou stupnici, v tomto pfipadé¢ definovanou v podobé stupnu
(tfid).Vnitini pomérovan je to, co lidé, kdyZ rozhoduji o hodnoté praci, Casto délaji
intuitivné. Hodnoceni pomoci vnitintho poméfovani prosté znamend porovnavani
sledované prace s jakoukoliv modelovou praci existujici v podniku, ktera je uznavana za
spravné zafazenou a odménovanou, a zatazeni sledované prace do stejného stupné, jako
je prace slouzici za vzor. Bodovaci metoda je analytickou metodou hodnoceni prace

pouzivajici porovnavani prace s urcitou stupnici. (25)

Bodovaci metoda je zalozena na faktorovém schématu (planu), které se sklada z:

e vybéru faktoru, které budou ve schématu pouZzity;
e hodnoticich stupnic faktoru;

e vahy faktort. (3).

Hodnoceni pracovnikii je realizovano pribézné, prilezitostné a v ramci
systematického (vyro¢niho) hodnoceni. Hodnotitelem je zpravidla ptimy nadiizeny,
hodnotit mohou také spolupracovnici, podiizeni, experti (psycholog), tieti osoba
(klient), tym hodnotitelti.

1.7.3. Odménovani a zabezpeceni

1.7.3.1.Management odménovani

Odmeénovani je povazovano za jeden z nejefektivnéjSich nastroji motivace

pracovnikl, je nastrojem ovliviiovani jejich pracovni vykonnosti. Odména v penézni ¢i
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nepenézni formé je kompenzaci za praci. Odmeény jsou vazany na povahu a vyznam

prace, na vykon pracovnika, vyplyvaji z pracovniho poméru. (1)

Odménou muize byt povySeni, zajimavy tkol, vefejné ocenéni vysledkl prace,
péCe o pracovni prostiedi. Zaméstnavatelé poskytuji pracovnikim odmény vazané na
vykon 1 odmény na pracovnim vykonu nezavislé. Slozky systému odménovani
pracovnikll v organizaci jsou penézni odmény (zdkladni penézni odména, dodatecné
penézni odmény), zaméstnanecké vyhody, nepenézni odmény a procesy fizeni
pracovniho vykonu. Systém odménovani v organizaci by mél vzdy odpovidat jejim
potfebam a moznostem, potfebam pracovnikli, mél by byt raciondlni, stabilizovat
pracovniky, mél by byt atraktivni pro uchazece o zaméstnani. (9)

Systém odménovani ovliviuji vnitini faktory (postaveni, ikoly a odpovédnost
pracovniho mista v podnikové hierarchii, pracovni vykon a pracovni chovani
pracovnika, pracovni podminky) a vnéjsi faktory (ekonomicka a socidlni politika, trh
prace, populacni vyvoj, profesné-kvalifikacni struktura lidskych zdroj, uwroven
odménovani u konkurence, v odvétvi, v regionu, legislativa, kolektivni vyjednavani).

(40).

Tradi¢né se za odménu povazuje mzda, plat, nebo jiné formy penézni odmény,

které jsou poskytované pracovnikovi za vykonanou praci. (2)

Formy odméinovani je mozné rozdélit na:

a) Hmotné odmény a hody

- pfimé odmény ve financnim vyjadieni (napt.mzdy a platy),

- nepiimé odmény a vyhody ve finanénim vyjadieni (napt. pouziti osobniho vozu pro
sluZebni i1 osobni pouziti),

- nepiimé odmény a vyhody v nefinanénim vyjadieni(napf.prvotiidni vybaveni
pracovisté),

b) Nehmotné odmény a hody, napriklad
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- prestizni ucast na n¢kterych rozhodovacich procesech,
- zvySena osobni pravomoc rozhodovani v urcitych otazkach,
- moznosti preferencniho osobniho ristu — napiiklad ucast na vyznamnych

konferencich,setkanich odbornikii,

Aby byl systém odménovani v podniku Gspésny a efektivni, je nutné dodrzovat
urcité rady. Mezi tyto rady napf. patii uroven mezd a platii by se nemé¢la odchylovat od
urovné prevazujici ve spoleCnosti, stejnd prace by mela byt stejn¢ odménovana,
zaméstnanci by méli byt pfiméfené informovani o postupech pouzivanych ke stanoveni

mzdovych tarifti apod. (17).

1.7.3.2.Formy zabezpeceni zaméstnancu

Socialni vyhody a sluzby poskytované zameéstnancim se ze vSech forem
odménovani vyvijeji nejrychlejsSim tempem. Zaméstnanci davaji socidlnim vyhodam,
ziskanym prostfednictvim zaméstnavatele, piednost proto, Ze se tim snizi jejich vlastni
vydaje, Ze ma tento systém urcité¢ danové zvyhodnéni a chrani je pfed dasledkem

inflace.(16).

Socialni vyhody se d¢li do ctyt hlavnich skupin: pojisténi, zabezpeceni,
dovolené a volna, upravy pracovni doby. V zajmu tspory administrativy vétSina firem
neposkytuje ve svych systémech neptimého odménovani individualizované programy,

které si vSak ziskavaji stale vétsi obliby (6).
Sluzby péce o pracovniky spadaji do dvou kategorii:

e individualni nebo osobni sluzby souvisejici s nemoci, umrtim blizké osoby,
rodinnymi problémy, problémy v zaméstndni a problémy starSich nebo

penzionovanych pracovnik;
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e skupinové sluzby orientované na sportovni a spolecenské aktivity, kluby pro

penzionovany personal a pomoc dobro¢innym organizacim.

Sluzby skupinové péce tvoii hlavné stravovaci zatizeni, sportovni a spoleenské
kluby a za-fizeni péce o predSkolni déti (jesle, matetské skolky), i kdyz nékteré podniky
navic podporu ji riizné dobro¢inné spolecnosti, které poskytuji dalsi pomoc a v piripade

potieby i finan¢ni prostredky.

Problémy v zaméstndni Problémy v zaméstnani by se mély normalné fesit
pomoci rozhovoru pracovnika s jeho nadfizenym nebo vedoucim tymu, popiipadé

prostrednictvim podnikového postupu pro feSeni stiznosti (3).

Pé¢i o pracovniky miizeme rozdélit do tii skupin :

» povinna péce o pracovniky dana zakony, piedpisy a kolektivnimi smlouvami

nadpodnikové trovné,

» smluvni péce o pracovniky dana kolektivnimi smlouvami uzavienymi na

podnikové Grovni,

» dobrovolna péfe o pracovniky, kterd je vyrazem personalni politiky

zaméstnavatele. (12).

Sluzby péce o pracovniky lze zabezpeCovat jak pomoci vnitropodnikovych
konzulta¢nich sluzeb, tak pomoci externich agentur provozujicich programy pomoci

pracovnikim.

Jestlize manazery plni spiSe svou normalni roli vedoucich tymd nez svou
tradi¢ni autokratickou a direktivni roli, meli by mit dostatecné blizko ke vSem ¢leniim
svého tymu, aby znali osobni problémy ovliviujici jejich praci. Méli by byt vyskoleni

pro rozpoznavani symptomu a pfinejmensim by méli byt schopni lidem fici, kde se
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mohou poradit v ptipadech, kdy je jasné, Ze potiebuji pomoc, kterou jim vedouci tymu

nemuiZze poskytnout. (27)

1.8. Ustavni péte domovy diichodcii — domovy pro seniory v CR

Domovy diichodct by mély senioriim zajistovat komplexni péci. Bohuzel tomu
tak neni vzdy, v domovech dichodcti neni ¢asto poskytovana adekvatni osetfovatelska a

rehabilitacni péce.

Do domova dichodct jsou pfijimani obcané, jejichz v€k je postacujici pro
priznani starobniho dichodu a pro trvalé zdravotni zmény potiebuji komplexni péci,
kterou nemohou zajistit ¢lenové rodiny, peCovatelska sluzba, (agentura) socialni péce,
nebo umisténi pottebuji z jinych zdvaznych divodii. Nemohou vSak byt piijati obCané,
jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a oSetfovani v lizkovém zdravotnim zatizeni.

43).

Jednd se o pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni poté, co uz pominula
zdravotni indikace. Nejcastéji se jednd o cloveka, ktery byl 1éCen, rehabilitovan, jeho
stav je velmi uspokojivy, takze je schopen byt doma za predpokladu urcitého servisu.
Timto se mysli zajiSténi sluzeb napt. typu nouzového volani v pfipadé¢ akutniho
zhorSeni stavu, ur¢ité upravy bytu, vybaveni kompenza¢nimi pomiickami, poskytovani

nékterych, prevazné socidlnich sluzeb a obcasnych navstév domaci péce.

1. 8.1. Domovy diichodcii (domovy pro seniory) v CR — d&jiny a formy
V Cechach méli staii lidé stejny osud, jako jinde v Evropé Zili doma, a pokud byli

chudi, ,,nékdo* se o n¢ postaral. Ten nékdo mohl byt rodinny pfislusnik nebo cizi

bohaty ¢lovek. Od stiedoveku lze datovat a také sledovat, pohnutou historii Gistavni péce
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o staré, nemocné a chudinu také v CR.Uvadi se, ze v Cechach existovali tfi zakladni

typy ustavni péce, v nichz charitativni pomoc dominovala. (30)

Stiredovéké Spitaly predstavovaly utulky pro nemocné lidi i pocestné, tulaky,
nezaméstnanou chudinu a vSechny potifebné. To znamena, ze ve Spitalu nachdzeli
pomoc 1 mladsi lidé. Vékova skladby se vSak postupné meénila, starych a starych,
nemocnych lidi ptibyvalo. Lze souhlasit, Ze Spitaly byly‘ ,skute¢né prvni instituci pro
dlouhodoby a hlavné trvaly pobyt starych lidi.KlaSterni nemocnice reprezentovaly
druhy typ ustavni péce. Ty ovSem fungovaly, jeli pra hrstku vyvolenych. Nemocni se
rekrutovali z fad feholnikii Ci $lechtickych rodin, které dotovaly fad. Osetiuj 1cl byli
piislusniky fadu zfizujictho nemocnici. Ani uroven téchto nemocnic nebyla nijak
skvéla, nebot oSetfujici se vénovali predev§im nabozenskym ukonim. Vlastni
oSetfovani nemocnych bylo pokladdno za ponizujici praci a bylo ji dokonce
opovrhovano.Nemocnice pro malo nemocné, nebo riznymi infekénimi chorobami
stizené osoby mély v dobé epidemii charakter zafizeni azylové péce, respektive
vyhnanstvi. Jejich hlavnim posldnim bylo separovat nebezpecné nemocné od ostatnich
osob. Nemocnice blizici se dne$nimu terapeutickému pojeti péée, byly zakladany v CR

od 17. stoleti. (43,30,34).

Péce v chudobincich byla obecné na nizké Urovni a zpravidla si ji poskytovali nemocni
navzajem. OSetrovatelstvi bylo prezentovano vylucné na laické Grovni. V roce 1929

vznikd prvni klinika nemoci stafi na svété v Praze — Kréi.

V roce 1950 socialistické spolecnost piebird péci po strance materilni, socialni 1

zdravotni o své seniory. V roce 1974 vznikaji 1éCebny pro dlouhodobé nemocné (LDN).

Zlatym vékem klasickych domovl diichodci byla 50. az 70. 1éta 20. stoleti.
Kapacita domovii diichodcii sice nebyla dostatecnd, ale podminky pro jejich Cinnost
byla relativné ptizniva. Od 70. let se i v nasich podminkéach zacala projevovat krize

tradi¢nich domovii dichodct, s tim jak se zlepSovaly bytové podminky obyvatelstva,
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tak se 1 zvySovala sobéstacnost az do pokrocilych fazi ubytku funkéni zdatnosti. I pfi
hrani¢ni sobéstanosti pomahaly zachovat zabezpecenost nastupujici terénni sluzby
(pecovatelska sluzba a sestry pro navstévni sluzbu u starych a dlouhodobé nemocnych).
Lidé tak prichazeli do domovi dichodcti v pozdéjsim stadiu nezdatnosti, v horSim
stavu., tim byly domovy dichodct nuceny vytvaret oSetiovatelskd oddéleni v domovech
dichodcti. Oproti pivodnimu schématu domovy dichodcti pro zdravé a LDN pro
nemocné seniory tak vyvstala potfeba jiného oddéleni pfistupu odpovidajiciho
zkuSenostem hospodarsky vyspélych zemi. Jednalo se o nahrazeni domovia dichodcti
zafizenimi typu domu s pecovatelskou sluzbou (DPS ¢i domovi-penzionti pro diichodce

(DPI)).(40,43,).

1.8.2. Naplii prace v domovech diichodct

Domovy — penziony pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortm,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani
béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, aktivizani ¢innosti a pomoc pfi prosazovani
prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.. Do téchto domovli vSak nemohou byt
pfijati obcané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léCeni a oSetfovani v luzkovém

zdravotnickém zafizeni.

Péce o staré obCany podle nejnovéjsich poznatkit musi zahrnovat ¢tyii podstatné slozky:
individualni, socialni, zdravotni a hmotnou. Stary ¢lov€k potiebuje mit pocit osobni
jistoty

a spokojenosti, musi byt v ramci urittho rodinného ti jiného integrovaného

spolecenstvi
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a toho je mozno dosdhnout jen za ptredpokladu piiméfeného zdravi a jisté Grovné
hmotné

zajiSténosti.

Paradoxn¢ byla v dé&inach lidstva nejprve feSena otdzka piiméefeného
materidlniho zabezpec€eni, pozdéji byla akcentovana péce o zdravi, Teprve v poslednich
letech se stava aktudlni problematika psychické pohody a socidlni pospolitosti a
dodejme, ze je tomu pravé proto, ze ty prvni dva predpoklady zivota ve stafi byly
v podstaté splnény. Pozadavky dneSniho clovéka 1 dneSniho starého c¢lovéka jsou
vysoké.(komplex.papiry).

Socidlni prace podporuje u klientl, kteti se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, co
nejdistojnéjsi zpuisob zivota.(12. soc.papiry). Podle Matouska, Kodymové, Kolackové
piinasi socidlni prace se starSimi lidmi urcité problémy a kritické momenty, na které je

tteba upozornit. (49.)

U socidlnich pracovnic se predpokladd, ze znaji poméry ve svém obvodé.
Seznami seniora s nabidkou vSech zafizeni, které ma mésto k dispozici. Pomohou s
vyplnénim pftihlasky, tu pak ptedaji ptisluSnému odboru socialnich sluzeb, ktery je
odbornym garantem pro tuto Cinnost. Potom nasleduje nezbytné ovéteni zdravotniho
stavu zadatele a jeho socidlni situace. Po probéhlém piijimacim fizeni je vydano
rozhodnuti o zatazeni do potadniku ¢ekatelti na umisténi do domova dichodcti.
Klientim jsou poskytovany sluzby, na které maji v ramci ubytovani néarok: ctvrtletni
uklid, vyc¢isténi oken, vyprani zaclon a zavesl, 1krat mési¢né vyprani lizkovin. Déle se
mohou zazadat o nadstandardni sluzby, které jsou zvlast hrazené a mezi které patii:
donéska obéda, nakupu, 1¢kt z 1€karny, doprovod na tiad, vyprani a vyzehleni osobniho

pradla, denni, tydenni ¢1 mésicni uklid.
Pfijatym obyvatelim do domova dichodci je poskytovana komplexni

osetfovatelska péce, na které se podili specializované sestry, véetné rehabilitacni sestry.

Dale je poskytovana i I¢katska péce, kterou zajistuji denné dle ordinacnich hodin 1ékaii
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— neurolog, psychiatr, urolog, ocni 1€¢kat a optik. Kromé zdravotni péce, je v téchto
zafizeni také mySleno na psycho-socialni péci, kterou zajistuji socialni pracovnice a
geriopracovnici. Socidlni pracovnice se zabyva socidlni gerontologii, kterd je zamétena
na mezilidské vztahy — ¢lovék a spole¢nost. Geriopracovnici se vénuji socidlnimu
oSetfovatelstvi, které spoCivad ve vyhledavani individualnich potieb klientt. Vypliuji
volny cas klientl,vénuji se hlavné klientim upoutanym na lizko napt. jim ptedcitaji.
S témi mobilné&j$imi hraji rizné hry, chodi s nimi na prochazky, pofadaji pro né rizné
turnaje, zpivaji snimi. Klienti, ktefi nejsou upoutdni na lizko mohou rovnéz
navstévovat dilnu v ramci ergoterapie, kde se vénuji pleteni, vySivani, hackovani,

malovani, vyfezavani ze dfeva, pod vedenim ergoterapeutky.

Klientim je také poskytovana oSetfovatelska péce, jejiz soucasti je rehabilita¢ni
péce, kterou zajistuji dvé rehabilitacni pracovnice. Tyto pracovnice zajist'uji klientim
1écebnou télesnou vychovu, masaze, parafinové zébaly, elektrolécbu a vodolécbu. Také
ordinuji dal$i odborni 1ékati — psychiatr, neurolog, oéni 1ékaf, kozni 1€kat a urolog, ktefti

pravidelné dochazeji do zatizeni. (41,20)

Zatim se nedafi poskytnout starym lidem skutecné ,,vSe*. N¢kdy se komplexni
péce blizi idedlu, jindy ,,skiipe”. To ¢i ono neni dostupné, nebo chybi viibec. Staii lidé
na to poukazuji s litosti, ptibuzni s agresi. Casto davaji svoji nevoli znat. Lidé hanlivé
hovoii o domovech diichodcti, neziidka se nechvalné¢ vyjadiuji o jinych typech at’ jiz
socialni &i ,zdravotnické institucionalni péée. Zadaji okamzitou zménu k lepimu, ale

sami nechtéji nic ménit. (20).

1.8.3. Domovy diichodct a legislativni podpora
Do domovil diichodcii jsou pfijiméni piedevSim seniofi relativné zdravi.

Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., provedeni zakona o socidlnim zabezpeceni, ve své piiloze ¢.

7 upravuje zdravotni postizeni podminujici piijeti a vylucCujici ptijeti do tistavll socidlni
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péce (kam patii i domovy diichodcti). V ptipad¢€, ze neni v domové dichodci ziizeno
oSetfovatelské oddéleni, neni mozné osoby trpici zdravotnimi postizenimi uvedenymi v
ptiloze 7 vySe uvedené vyhlasky do tohoto domova pfijmout. Zdravotni resp.
oSetfovatelskou péci ustavim zdravotni pojistovny zpravidla nehradi. Plati ji

ziizovatelé ustavu.

Podle nového zakona, ktery vysel 31. bifezna 2006 ve Sbirce zakoni zakon
o socialnich sluzbach, se v domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.z néj je patrny postoj, Ze by seniofi méli byt co
nejdéle ve svém pfirozeném prostiedi a vyuzivat socidlnich suzeb, pfipadné péce

lidskych osob (53).

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni Cinnosti,

h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

1.9. Hospice v CR
Hospic je zafizenim, jez pecuje o nevylécitelné nemocné pacienty v terminalni

fazi jejich onemocnéni. Poskytuje paliativni l€kaiskou péci tém, u nichz medicina

vycerpala vSechny své moznosti ke zlepSeni zdravotniho stavu.
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje tuto péci jako ,aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni 1éCbu.
Stézejni je kontrola bolesti a dalSich symptomu, psychologickych, socidlnich
a duchovnich potizi. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota
pacientil a jejich rodin.

V hospici je zejména usilovano o to, aby byla za kazdych okolnosti zachovana

distojnost ¢loveka, aby netrpél bolesti, a aby v poslednich chvilich nezlistal osamocen.

1.9.1. Zatizeni hospicti v CR — d&jiny a formy

Hospic je dnes zafizeni pro nevylécitelné nemocné, diive to byval ttulek pro
pocestné. Cestina toto slovo pievzala z némeckého Hospitz (nocleharna spravovana
cirkvi), ale vztahuje se k lat. hospitium (pohostinstvi, ptatelské pfijeti, hostinec)

od hospes, gen. hospitis (host).

V casech christianizace Evropy vznikaly hospice podél cest, jezZ vedly do Svaté
zemé. Byly zfizovany mnichy (napf. Hospice v malém a velkém prasmyku svatého
Bernarda v Alpéach) nebo laickymi bratrstvy. Poutnici se v nich mohli zastavit a
odpocinout. Byla jim zde poskytnuta tehdy dostupna oSetfovatelskd péce a duchovni

podpora. Casto byli natolik vy&erpani titrapami svého putovani, Ze zde umirali. (34,43)

Koncept celostni péce o tézce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho ,,télo*, ale
také o ,,dusi“ a socialni prosttedi, byl v tradici evropské mediciny pfitomen po
staleti. Pii nckterych klaSterech vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro tézce
nemocné a zmrzacené. V roce 1842 Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu
spolecenstvi zen (vétSinou vdov), které se pln¢ vénovalo péci o nevylécitelné
nemocné. V roce 1847 toto spolecenstvi otevielo v PafiZzi prvni dim

pojmenovany hospic.(34,22,20).

55



Svizelna situace umirajicich otfasla zdravotni sestrou a socidlni pracovnici
Cicely Saundersovou. Jeji osobni zkuSenost s umirajicim milovanym ¢lovékem se ji
stala Zivotni vyzvou; pomohla ji ujasnit si zdkladni potfeby umirajicich lidi a téz

moznosti, jak by bylo mozno je naplnit.

V USA se témé&f soucasné¢ se vznikem sv. KryStofa v Londyné vyvijely
alternativni hospicové pfistupy. Jiz vroce 1974 vznikl v New Havenu, ve staté
Connecticut, prvni hospicovy tym, ktery poskytoval své sluzby v domacnostech
nemocnych. Zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice je MUDr. Marie

SvatoSova kterd vystizn€ uvadi, Ze hospic je ,,uméni doprovazet®.

V CR bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospict, které ptisobi
jako nestatni zdravotnicka zatizeni. Na filozofii prvniho moderniho hospice, ktery
zalozila Cecily Saundersovd v Anglii, navazuje v roce 1995 prvni hospic Anezky
Ceské, ktery zaklada MUDr. Marie Svatofova v Cerveném Kostelci, jeho
ziizovatelem je Diecézni charita v Hradci Kralové. Dva roky po Hospici Anezky Ceské
v Cerveném. Prvni oddéleni paliativni péée bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici

v Babicich nad Svitavou (34).

Hospicova péfe mulze nabyvat riznych forem. Miuze byt poskytovéana
v domdcnosti nemocného, jako tzv. domaci péce, nebo ve specialnich zatizenich, bud’

ambulantni, nebo hospitalizacni formou.

Stacionarni zplisob hospicové péfe znamend, ze nemocny je hospitalizovan
v hospicu, v zafizeni specializovaném na 1écbu bolesti, nebo do né¢j béhem dne dochazi
(tzv. denni stacionaf). Duraz je pfitom kladen na komplexnost poskytované 1écby.
Kromé tiSeni bolesti a zvladnuti obtiznych symptomi nemoci se dba i na ostatni
pacientovy potieby, z oblasti psychologické, spiritudlni, socialni a kulturni. Domaéci
hospicovd péfe znamend, Ze klient zlstavd ve svém piirozené prostiedi a odborna
pomoc (l¢kat, zdravotni sestra, psycholog nebo duchovni) za nim dochazi. Byva

zprostiedkovavana nejcastéji cirkevnimi organizacemi (Charita, Diakonie), nc¢kdy
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agenturami domaci péce (home care). Lizkova hosplcovU péce je urCena pacientim, u

kterych se neptedpoklada zivot delsi nez 6 mésict a kteti souhlasi s u misténim.

1.9.2. Naplii prace v hospicich

V prubéhu zivota se lidské potieby meéni podle véku, Zivotniho prostiedi,
socialni kultury a viry. Potfeby ¢lovéka muiize ovlivnit nemoc, ale velmi vyznamné

ovlivni potteby ¢lovéka nemoc nevylécitelna.

Néplni a ¢innosti téchto zafizeni (jiz existujicich i planovanych) je poskytovani
luzkové, ambulantni a piipadné staciondrni formou provadéné 1écby bolesti a ostatnich
komplikujicich symptomt v ramci paliativni mediciny pacientim vSech vékovych
skupin, u nichz naro¢nost lécebné a oSetfovatelské péce presahuje moznosti terénni
péce. Hlavni indikaci k pfijeti do téchto zafizeni je situace, kdy kontrola symptomil

doprovazejicich postupujici inkurabilni onemocnéni, je méné nez idealni. (20)

Casty pracovnici v hospicich jsou lékati, zdravotni sestry, psycholog, pastora¢ni
pracovnik (duchovni),oSetfovatele,fyzioterapeuty, Iékafi — konzultanti, dobrovolnici a

koordinatofi dobrovolniku

Ukolem lékaie je odborné vedeni paliativni 16¢by umirajictho klienta, zejména

nastaveni optimalni 1é¢by bolesti a jinych symptomti.

U téchto Iékard jsou casté kvalifikaéni pozadavky: odborné vysokoskolské
vzdélani (ukoncené magisterské studium v oboru vSeobecné Iékaistvi na I¢katskeé
fakulte), atestace minimalné 1. stupné (nejlépe z oboru vSeobecné Iékatstvi, vnitini
Iékatstvi nebo neurologie), praxe v zafizeni specializované paliativni péce (luzkovy

hospic), postupné¢ dokoncené nejvyssi dosazitelné odborné vzdélani v paliativni péci.
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Zdravotni sestra poskytuje pacientovi kvalifikovanou odbornou péc¢i podle
stanovené 1éCby (pfevazy, oSetfovani dekubitli, polohovani, intravendzni aplikace 1¢kli
apod.) a vede zdravotni dokumentaci pacienta. Uzce spolupracuje s lékafem. Osobni

pritomnost zdravotni sestry u lizka pacienta je podle potieby i kazdodenni.

Kvalifikaéni pozadavky zdravotni sestry jsou: ukoncené oSetfovatelské
vzdélani, nejméné tiileta praxe jako hlavni zaméstnani v prib&hu poslednich péti let
v nemocnici, v oSetfovatelském zatizeni nebo hospici, praxe na oddéleni paliativni péce,
v lizkovém nebo ambulantnim hospici, absolvovani ptedepsanych doskolovacich kurza
a dalSich vzdé€lavacich kurzli v oblasti paliativni péce organizovanych ptisluSnymi

vzdélavacimi institucemi.

V nékterych piipadech mitize u klientd dojit k ndro¢né zvladnutelnym situacim
v oblasti psychické a emocni roviny, jez si vyzadaji pomoc kvalifikovaného
psychologa. Okamzitou psychologickou podporu mohou potiebovat i1 c¢lenové

hospicového tymu.

Duchovni sluzba u liZka umirajiciho ¢lovéka je dilezitda a potiebnid. Umirajicimu
Clovéku a jeho rodin€ je tato sluzba nabidnuta. Podle pfani pak miize mit podobu
navstévy katolického duchovniho (v€. udéleni svatosti nemocnych — tzv. ,,posledniho

pomazani‘‘) nebo duchovniho jiné cirkve. (20).

U slozitéjsich ptipad hospicové péce, nebo v piipadé vétsiho vytizeni
zdravotni sestry (napf. asistuje-li u né¢kolika ptipadt hospicové péce najednou), miize
nckteré oSetiovatelské vykony provadét oSetiovatel (s pfisluSnou, tomu odpovidajici

zdravotnickou kvalifikaci).

V péci o termindlné nemocného pacienta je tieba zvladnout pfiméienou
manipulaci s nim, aby se zabranilo bolestivym nebo poskozujicim pohybtim. Proto je
prospésné, maji-li ¢lenové tymu hospicové péce, ktefi jsou s nemocnym v kontaktu,

moznost konzultovat s fyzioterapeutem pfiméfeny zptisob manipulace s nemocnym.
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Klientim v hospicich je poskytnuta paliativni péce. Paliativni medicina je
celkovd léba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni [écbu.
Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt stejné jako feseni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémli nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni

co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. (20).

Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd, ktefi
celi problémim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. V¢Easnym rozpoznanim,
kvalifikovanym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a
duchovnich problémil se snazi pfedchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich

rodin. (Svétova zdravotnicka organizace, 2002).

Sit’ pracovist 1é€by bolesti a paliativni mediciny je tvofena zatizenimi, ktera jsou
v gesci odborné spolecnosti a poskytuji pacientlim podle povahy jejich onemocnéni a
zavaznosti jejich zdravotniho stavu a jejich socidlnimu zazemi péci doméaci, ambulantni,
péci v dennich stacionafich a lazkovou. Nejcastéji se vyskytuji v ramci paliativni péce
pracovisté typu samostatného zafizeni — hospic a samostatnd oddéleni typu hospic

v ramci nemocni¢niho zatizeni. (49).

Snad pravé posledni rovina byva v prostfedi hospice pro vétSinu klientd

vvvvvv

pocitech i zivotnich zkuSenostech byva pro mnoho z nich vyznamnou posilujici slozkou

v této, pro n¢ tak obtizné situaci.

Mezi nékteré specifické oSetfovatelské intervence (zasahy, ukony), které sestra

poskytuje, fadime:

» .Bolest a jeji vnimani pacientem, sledovani a hodnoceni sestrou

» Dusnost, individuélni projevy, subjektivni a objektivni ptiznaky
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Uroveti pohyblivosti a s tim souvisejici schopnost postarat se o sebe
Fyziologické funkce, jejich odliSnosti od norem

Zpusob a Cetnost vyprazdnovani

Navstévy piibuznych a reakce na né

Duchovni potfeby nemocného

YV V VYV V VY V

A dalsi skute¢nosti podle stavu pacienta

Pomoc poskytovana klientim hospice nemutze byt bezbiehd. I pomdhajici je
¢lovék s omezenymi moznostmi a ma 1 jiné povinnosti, i ke své rodiné a k sob¢€. Ani se
nemuze trvale pfepinat, jinak hrozi vycerpani a vyhofeni. Toho si musi byt
doprovazejici duchovni sam védom. Zaroven by vSak mél predstavovat i jakousi tichou
oporu a preventivni pomoc pro cely tym instituce i vSechny jeho jednotlivé Cleny.

Z organizaéniho hlediska je nutné, aby ve spolupraci duchovniho s vedenim
hospice bylo vyfeSeno mnoho okruh otdzek, napt. zodpovédnost a kompetence
duchovniho, zfizeni a provoz kaple, pracovna duchovniho, sloZzeni profesionalniho jadra
jeho tymu a zplsob komunikace uvnitf tymu i s ostatnim personalem instituce, vedeni
dokumentace a pfistupové kompetence. Déle je zapotiebi zajistit vztahy k ostatnim
cirkvim a operativni komunikaci s nimi v konkrétnich potiebéach, a zaroven 1 ochranu
pacientll pfed nezddoucim piisobenim v duchovni oblasti ze strany hyperaktivnich

jedincii nebo 1 sekt.

Podstatné€jsi nez organizacni zaclenéni je neformalni postaveni duchovniho v
celém tymu hospice. Této citlivé okolnosti je nutno vénovat maximalni pozornost od
pocatku. Co platny je sebelepsi duchovni, kdyz plisobi v prostiedi mrazivém, citi se
vetielcem a v pravy Cas se nedovi, za kym a pro¢ by mél jit. Zejména uzce spolu souvisi
sluzba duchovni, psychologicka a socialni. Jejich hranice I1ze vymezit, ale pfedevsim je

nutné usilovat o vztah diivéry a spoluprace mezi témi, kdo tyto sluzby poskytuji. (37).

1.9.3. Hospice a legislativni podpora
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Vytvafenim standardl oSetfovatelskych postupll je povéfena skupina odbornikl
v oboru Lécby bolesti a paliativni mediciny. Standardy oSetfovatelskych postupt jsou
pro jednotlivé osetfovatelské vykony v soucasnosti vypracovavany v ramci povéfené
skupiny. Narodni standardy zpracovava skupina ustanovena pii MZ CR v zké
spolupraci s organy MZ CR v&. hlavni sestry Ministerstva zdravotnictvi CR, jedna se i
osetfovatelské standardy.

Ministerstvo zdravotnictvi vytvari podminky pro poskytovani paliativni péce
pacienttim v termindlnich stavech zhoubnych onemocnéni. Podporuje budovani hospict
— zdravotnickych zafizeni pro paliativni 1écbu a tiSeni chronické bolesti, slouzici
nevylécitelné nemocnym nebo nemocnym trpicim chronickou bolesti. Hospice slouzi

jako centra paliativni péce v regionech

V roce 2004 vyslo jiz druhé vydani monografie prof. Jititho Vorlicka Paliativni
medicina (prvni vydani v roce 1998). Nemaly vliv pifedevS§im na rozvoj hospicového
hnuti méely také publikace (pfedevsim ,,Hospice a uméni doprovazet®) a propagacni

¢innost MUDr. Marie SvatoSové.

Teprve v 1ét¢ 2006 po interpelaci poslaneckd snémovna do zakona ¢.48/1997 Sb.
doplnila §22a s ndzvem "Zvlastni Gstavni péce — péce paliativni lizkova — ve znéni:
Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovand ve
specidlnich liZzkovych zatfizenich hospicového typu." Po nasledném schvaleni Senatem

a prezidentem republiky tato novela nabyla platnosti.

1.9.4. Osobnost a role doprovazejiciho clovéka v hospici
Osobnost pecujiciho ma velky vliv na péc¢i poskytovanou umirajicim.Osobnostni

predpoklady jsou pro préci stejné¢ dulezit¢ a mozna jesté¢ dulezitéjsi nez odborna

kvalifikace. Doprovazeni umirajicich vyzaduje mnoho sily a konfrontuje ¢lovéka s jeho
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vlastni koneCnosti. Je tieba, aby si pecujici uvédomil své vlastni postoje k podstatnym

otazkdm smrti a umirani, které tak ovliviiuji jeho zpisob péce.(32).

Pecujici by mél predevsim rozumét sam sob€. Sebeuvédoméni spociva v tom, ze
zna vlastni hodnoty, motivaci, postoje a piesvédceni. Kdyz si uvédomi své vlastni
problémy, ptedsudky, strach i nad&ji, bude 1épe vnimat problémy pacientll, o které
pecuje. Pro praci s umirajicimi je velmi dilezité, aby byl pecujici urcitym zplisobem
vyrovnan s vlastni smrtelnosti. Odmita-li se pecujici touto otdzkou zabyvat, bude pro
n¢j nemozné problematiku smrti sdilet se svymi klienty. Rozhovory o umirani a smrti
vyzaduji dobré komunikaéni schopnosti oSetfujiciho persondlu. Nedostatek téchto
dovednosti mize zplsobit velmi nevhodné komunikacéni bariéry pro umirajiciho, pro
kterého je otdzka vlastni smrtelnosti zasadni otdzkou. Jediné ten, kdo pfemyslel o
vlastni smrti a toto védomi pfijal, mize dobie peCovat o umirajici a nespokoji se s

pouhou optimdlni péci.(43).

Péce o umirajici pacienty je ndrocné nejen na kvalitni oSetfovatelskou péci, ale
zejména na psychickou stranku ofetfujiciho personalu. Casté setkdvani s bolesti,
utrpenim a smrti je nejcastéjSim zdrojem duSevniho stresu. Pro sestry je nejtézsi
vyrovnat se smrti, zvlast¢ pokud se jedna o mladého pacienta, mohou pocitovat

bezmocnost, pocit ztraty a osobniho selhani (30).

Péce o umirajici pfinaSi emociondlni vypéti a ne vzdy je sestra schopna se s
timto vyrovnat. Proto by sestra mé¢la byt osobnost velice silnd, ale pfedevS§im smifend s
vlastni smrtelnosti. U sestry, ktera nebyla pfipravena na konfrontaci se smrti hrozi vznik
tzv. syndromu vyhoteni vznikd dynamickd, systematickd a pldnovand oSetfovatelska

péce, jejimz cilem je dosahnout co nejlepsi kvality zivota.
Sestra v oSetfovatelském procesu méd za ukol poskytovat oSetfovatelskou

odbornou péci, kterd je zamétena na uspokojovani individudlnich potieb klienta. Ty se

mohou podle prozivani zdravotniho stavu meénit a sestra na né¢ musi reagovat. Tim
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vznikd dynamicka, systematickd a planovanad oSetfovatelskd péce, jejimz cilem je

doséhnout co nejlepsi kvality Zivota.

Vzhledem k tomu, ze je s nemocnym 24 hodin denné, (coz neni zadna jina
zdravotnicka profese), musi znat zaklady prace fyzioterapeuta, dietni sestry, socialniho
pracovnika, psychologa i duchovniho. Musi dokazat reagovat na vznikl¢ situace hned, a
ocekava se, ze vzdy odborné. Tak vznikd dynamickd, systematickd a pldnovana i

oSetfovatelska péce, zamétena na ziskani co nejlepsi kvality zivota nemocného. (21).

Na zéklad¢ ziskanych informaci stanovy (oSetfovatelské diagndzy, zhodnoti
priority i
a sestavi individudlni plan oSetfovatelské péce. Proto je tfeba, aby méla odpovidajici
vzdélani a dostatecnosti, které vloz (do vztahu s nemocnym, jenZ ma spolupracovat na
vytvoieni pravé této poskytované péce. Zamyslime-li se nad roli, kterou musi sestra
plnit, vidime, ze ze vSech kategorii zdravotnickych pracovnika pottebuje ke své praci
nejvice znalosti a dovednosti, a to i z ostatnich zdravotnickych profesi. Musi dobie
zvladnout komunikaci verbalni i neverbalni, rozhovor a naslouchat, krizovou intervenci,
musi dobfe znat faze prozivani nemoci klienti a jejich blizkych, od odmiténi, agrese az
po pfijeti nemoci ¢i vzdor. Z oblasti rehabilitace musi znét zdkladni rehabilitacni ukony.
V oblasti socidlni i duchovni musi dokazat podat pfibuznym i nemocnému zakladni
informace, pokud pravé neni v dosahu odpovidajici pracovnik. Pravé pro tuto Sirokou
nutnost znalosti se stava klicovou osobou v pé¢i o nemocného na paliativnim lazku.

(23,21,18).

Nezbytnym piedpokladem pro sestru pecujici o umirajici je obrovskd mira
empatie a porozuméni. Psychologickym aspektem tézké nemoci se mezi jinymi nejvice
zabyvala E. Kubler-Ross, ktera stravila mnoho ¢asu s umirajicimi a jejich rodinami. Na
zakladé svych poznatkli formulovala faze, kterymi terminalné nemocni a jejich blizci
prochazeji. Dle Marie SvatoSové se tyto faize mohou nejen prolinat, vracet a stfidat, ale

nékteré z nich mohou dokonce tplné chybét (21).
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1.10. Stres a syndrom vyhoreni

Pomahani znamend pro mnoho lidi smysluplnou ¢innost. Nadchne, angazuje
celého ¢lovéka. Pomahani pfinasi také zisky, které¢ vSak mohou byt zdrojem problémii —
pomahani dava prilezitost k pfekonani pocitu osamélosti a nejisté sebeucty — pomahajici

je v roli mocnéj$iho.(26).

odebiraji. Pracovnici jsou pietizeni mnozstvim lidi, o néZ se maji postarat, nemaji pro
svou praci dobré podminky, vyCerpava je soucit, nejsou pro kontakt s klienty dobie

vycviceni, takze se jim prace dost nedaii.(4).

Prace konana se zajmem a brand dokonce jako 'hobby vycerpava podstatné méné
nez ta. kterd je charakterizovana: zvySenou osobni zodpovédnosti, ndhlosti tkoll a
kratkodobosti jejich termind, zvySenym podilem administrativné organizacnich praci a s

neiumérnym mnozstvim povinnosti.(21).

Dal8imi problémy stresu jsou piedev§im emocni navyky. Na jedné strané jsou
jakymsi presnym odrazem spousténi fyziologickych mechanismt stresu a na druhé
stran¢ hlavnim zdrojem patologickych funk¢nich a organickych komplikaci. I kdyz se to
tyka veskerych emoci, u stresovanych osob se nejcastéji projevuje Uzkost, zlost nebo
oboji.

Lze rozlisit tfi uzkostné stavy: paniku, generalizovanou uzkost a adaptovanou uzkost

(.

Nejcastéjsi komplikaci v ptipadé akutniho stresoru je posttraumaticky stres, ale
dochdzi 1 k dalSim obtizim, jako je nespavost, stav trvalého napéti, prijmy. Nékdy se

objevuji i organické poruchy: gastritida, zalude¢ni viedy, dochazi k rozvinuti cukrovky.
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Stresory pii péCi o umirajici a terminalné nemocné mohou vyplyvat také
z medicinskych otdzek (napt. komplikace 1écby) nebo z psychickych reakei pacientti a
jejich mortality. Neustaly kontakt se smrti mtize vést az k bolestnému védomi vlastni
smrtelnosti pecujiciho ¢i k pocitim viny za pfeziti. Personal mtlize byt frustrovan
suicidalnimi ndpady nemocnych, malymi pozitivnimi vysledky své prace a
nespravedlnosti lidského utrpeni. Neumiraji pouze stafi lidé, ale i mladi, déti, vyznamné

osobnosti... Proto je personal velmi ohrozen tzv. syndromem vyhoteni. (14,39).

Syndrom vyhoteni se projevuje télesnym a emoc¢nim vycerpanim, inavou, popudlivosti,
nedivétivosti, depresivitou, negativnim a cynickym postojem k vlastni praci a ke
klientim. V procesu vyhoteni hraje podstatnou roli délka frustrace — ¢im déle jsou lidé
v praci frustrovani, tim mén¢ uspokojeni jim prace piinasi. Prozivani vyhofeni nema za
nasledek jen negativni postoj k sobé samému a ke klientim, jimz se ma pomahat, ale i

ke kolegltim, ptatelim a rodinnym ptislusnikiim.

Profesionalové doprovazejici umirajici by méli byt vyrovnani s vlastni
smrtelnosti a méli by si byt védomi vlastnich hranic a moznosti, méli by byt schopni
akceptovat, Ze nejsou vSemocni. Nezbytnou vybavou profesionala je schopnost empatie,
pozitivniho mysleni a nedirektivniho pfistupu k nemocnym. Co se tyka vzdélani, tak by
méli byt skoleni v problematice paliativni péce. Tym, ktery umirajici a jejich rodiny
doprovazi, by se mé¢l naucit trpélivosti a chapat, ze pfijeti smrti vyZaduje ¢as. Kazdy,
kdo se profesiondlné¢ vénuje péfi o umirajici, by mél vnimat své pocity bchem
poskytovani péce, mél by se naucit snimi zachazet a nepfendSet je do vztahu

s umirajicim. a reakci. (34,26).

Doprovazejici by méli najit rovnovahu mezi empatii a vécnosti, aby nebyli sami

vtaZeni do deprese.

Pfi prevenci a zvladani stresu — relaxace, joga, zivotni styl (pohyb, spanek,

vyziva, kultura, konicky), mezilidské vztahy, piijeti sebe samého.
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1.11. Krest’anska spiritualita v pracovnim Zivoté

Vira jako lidsky ¢in znamena spolehnuti se, diivérné ptiblizeni. Je to vztah, ktery
je navzajem otevieny, ve kterém je minimum obrannych postojii a minimum nedavery.
Vira tzce souvisi s laskou - snadno véfim tomu, kdo miluje mne a koho miluji j&. Vira
je rozhodnuti zafidit sviij zZivot podle (vySe zminénych) zjisténych skutecnosti.Vira v
transcendentniho, tedy vSe ptesahujiciho, Boha je zdkladnim piedpokladem, ne vSak
uplnym zédkladnim obsahem viry kiestana. Ktfestan véti, ze Jezi§ Kristus je spasitel
(tedy ten, kdo nds zachrafiuje z moci hfichu a zla pro Boha), Ze tento Jezi§ je synem
Bozim, ktery tém, kdo v n¢ho uvétili, dava svého svatého Ducha a i¢ast na svém Zzivoté.

(48).

Zakladni kroky, kterymi se cloveék stava kiestanem, je uvéfeni (ve vySe
uvedeném smyslu, tedy predevsim uvéteni v Krista — spasitele) a kiest.
»Ani mohutné¢ pilife nebudou mit smysl, kdyZ most na nich spocivajici nepovede

k zadnému biehu, k zddnému cili

Nasi praci se smime podilet na Bozi tvirci ¢innosti, kterou Biih stvofil, ¢i tvofi
svet a kazdého z nés. Nejsme tedy postaveni "pred hotové". Ne snad proto, Ze by nebylo
v Bozi moci vSe definitivné "dokoncit", ale proto, abychom sami mohli mit aktivni

podil na utvareni svéta i Zivota. (4)

Jedna lidova moudrost pravi: "Nez zacne$ stoupat na zebiik, zkontroluj si, mas-li
jej opfeny u spravné zdi!" Mnozi lidé maji tendenci d€lat to piesné opacné a tak se ve
své ¢innosti vydavaji nejriiznéjSimi sméry, které nejsou od Boha. A kde neni spravny
smér, tam neni ani cil. Clovék, ktery se takto oddava "své-volné" aktivité (tfebas
i zdanlivé velice dobré a potfebné), upada do chaosu, rozptylenosti, nezacilenosti a

pozdéji 1 frustrace. Prestava byt schopny rozliSovat priority své c¢innosti. Existuje

66


http://vira.cz/glosar/index1.php?sel_id=8

nebezpecné zlo, pfed nimZz se musime mit obzvlast¢ na pozoru, protoZe ma moc
rozmnozit uz tak svrchovanou miru smutku a nudy, které vladnou svétu. Timto zlem je
&lovek, ktery nepracuje, ktery o nic neusiluje. Clovék ma piili§ mnoho prace a chtél by
udélat vSe sam. Protoze ale na to nema dost ¢asu, spécha, bézi, nervuje se, je vydrazdén,
propada malomyslnosti, ztraci odvahu, vyCerpava se, znehodnocuje si zivot a nakonec
se stava nesnesitelnym. Neudéld to, co by chtél a co by mél. A to co ud¢la, déla
polovicaté. To je pohroma. Tomuto je tfeba odpomoci. Dodejte si proto odvahy a
vzdorujte témto pokusenim moderniho svéta. Az tato pokuseni pfijdou, nezastavujte se,
obrat'te se k Bohu, on vam pomtze. At se vam piihodi cokoli, nezastavujte se. Biih trva

naveéky. (37).

Z Kietinského pohledu je pro organizaci prace dilezit¢é ve vSech svych
¢innostech mit boha stale pfed ofima (B. Pascal) Nekteti lidé maji tolik prace, ze volny
Cas viibec nemaji. Nékdy je to vlivem Zivotnich okolnosti. Casto si to viak v Zivots
zafidili tak, aby volny ¢as neméli. Nékteti lidé si mysli zase, Ze volny Cas je néco
Spatného, az hiisSného, a ze bychom cely cas zivota méli vénovat druhym nebo né&jaké
¢innosti. Jini (a mnohdy jsou to ti stejni) neptestadvaji s praci proto, aby si nepfipadali
neuziteéni, bezcenni. Casto tak utikaji pfed svymi problémy, pocity a Zivotnimi

otazkami.(7).

Zdravy odpocinek je slozen ze dvou slozek — aktivni 1 pasivni. Mnozi lidé jsou
ale 1 pfi odpocinku jednostranni. Dulezité je umét oboji propojit — n¢kdy se oddat
nicnedé&lani a zarovent umét volny &as vyuzit k vytvafeni né¢eho nového. Zivot &lovéka
je naplnén prevazné praci. Volny ¢as mame k tomu, abychom si odpocinuli a mohli se
rozvijet i v jinych oblastech Zivota. Unava, ktera je na§im vérnym Zivotnim priivodcem,
muze byt vyznamnym ukazatelem na pietizenosti (32).

Cirkevni otcové dobie védéli, jak dilezity je "svaty odpofinek* — otium
sanctum. Nemuzeme se oddavat duchovnim vécem, jsme-li neustale zavaleni spoustou
vngjich aktivit. Cinnost neni nejvyssi ctnosti a svatost se neméii mnoZstvim vykonané

prace. Dokonalost miizeme nalézt v Cistoté své lasky k Bohu, a tato Cista laska je kiehka
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rostlinka, které se dafi nejlépe, ma-li dostatek Casu na to, aby zrala. Idedlni
kontemplativni Zivot vSak nevylucuje praci. Naopak, totdlni nefinnost by zadusila
vnitini Zivot stejné jako pfilisnd aktivita. Opravdu kontemplativni ¢lov€k objevil uméni
najit si chvili volna i uprostfed prace, takze pracuje v takovém duchu odpoutanosti a
soustiedéni, ze 1 jeho prace je modlitbou. Pro takového Cloveéka je cely den otium
sanctum. Jeho modlitba, Cetba, prace, vSechno mu poskytuje odpocinek a zotaveni.
Jedno vyvazuje druhé. Modlitba mu poméha pracovat, prace mu zas pomahé obcerstvit
mysl pro modlitbu. Tyto podminky velmi dobfe splituje zdravy, klidny rytmus dne fadu

benediktint, kde se stfida liturgie, rozjimavé ¢teni a manualni prace. (48).

1.12. Vyznam duchovni pomoci (Doprovazeni)

»Kazdy by se mél otevirat druhym a mél by se snazit je pochopit i v jejich

odliSnosti*.

Na pocatku doprovézeni je dalezité otevtit v lidském zivoté prostor touze, dat ji
rust, odklidit sut, pod niZ je Casto pohibena, sebrat odvahu této touze se svéfit. - Bez
projeveni takovéto touhy neni duchovni doprovazeni mozné. Podle jednoho pfislovi se
k lovu nehodi pes, kterého musime na lov nosit; pravé tak nelze ¢lovéka pro duchovni
doprovazeni motivovat pfemlouva- nim. SpiSe musi nejprve propuknout vnitini touha,

doZadujici se vedeni.(32).

Profesionalnimi zplsoby prace socidlniho pracovnika v paliativni péci jsou
predevsim poradenstvi a doprovazeni.

Podstatu duchovni sluzby lze postihnout vyrazem "doprovéazeni"! (tyto dva
pojmy se casteCné prekryvaji, ale nejsou synonymy). Slovo doprovazeni dobie
naznacuje moment nevnucovani. Doprovazejici je nablizku a pokud si nemocny-
doprovazeny jeho sluzbu pieje, mize ji byt tieba jen povzbuzeni pohledem, pohlazeni ¢i

pritomnost u lizka.
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Doprovazeni se tyka cesty. Je na putujicim, aby ji proSel on, ale ve chvilich, kdy
si to pfeje, usnadni mu ji nevtiravy doprovod. Pfitom doprovazejici nemusi byt jenom
pasivni. Mlze naznacit, upozornit, povzbudit, varovat. Doprovazeny miize - ale nemusi-
vzit takovy pokyn v tvahu.

Kdo chce clovéku viibec né€jak pomoci v duchovni oblasti, musi ho nejprve
pfesvédCit, Ze mu na ném zalezi, bere ho vdzné a respektuje jeho dustojnost i
rozhodovani. Ze je piipraven ke vzdjemnému sdileni a nema na mysli n&jaké jeho

lamani, agita¢ni napravovani nebo poucovani. (37)

Tyto prvni kroky na cesté k duchovni sluzb€ jsou nezbytné. Mizeme je oznacit i
jako duchovni "prvni pomoc" ¢i vytvafeni duchovni pohody, kterd by v prostredi

hospice méla byt ptitomna stale.

"Duchovni prvni pomoc" by mél pohotové poskytnout ten, kdo je prave
nablizku. Tu je vSak tfeba uz pfipomenout rizika nekvalifikovanych zasahu.
Sebejemnéjsi zdsah a naopak i necinnost mohou klientlv vnitini Zivot podstatné
ovlivnit. Prospésné, i neblaze. Vzdélani v této oblasti je nezbytné obdobné jako v
oblasti psychologické ¢i zdravotnické. Proto je uziteCné, aby se ti, kdo jsou pacientim
na blizku, pfipravovali vlastni modlitbou, jsou-li sami véfic, nebo aby si aspoil

uvédomovali, v ¢em by radi pomohli a cemu by chtéli predejit. (21).

Ukol ¢lovéka, ktery poskytuje duchovni sluzbu, je tézky. Navic jestd proto, Ze
obecna pravidla a znalosti jsou sice nezbytnym zdkladem, ale u kazdého konkrétniho
clovéka

v kazdou chvili mize byt zapotiebi néceho jiného.
Samoziejmou formou duchovni sluzby pro véfici kiestany jsou nébozenské

ukony je cirkve, poc¢inaje modlitbou a konce spolecnou bohosluzbou. Ale obsah pojmu

"duchovni sluzba" je podstatné §irsi nez "nabozenské ukony".
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Clovek je zaskoden. Je pro ného tlevou, kdyZ ma touhu i moznost se sdilet.Proto
by méla ¢lovéku v takovych chvilich pomoci, aby pocitil tfeba jen zablesk vdéEnosti za
to, co se mu v zivoté "postéstilo" a ¢eho snad 1 dosahl. Rovnéz by mu méla pomoci, aby
si uvédomil, Ze néco se mu naopak nepodaftilo, ze v né¢em selhal nebo hiesil, a aby mél
moznost pocitit pravdivou, nesentimentalni litost spojenou s divérou, ze mu bude
odpusténo. Duchovni sluzba by ¢lovéku méla rovnéZz pomoci v tom, Ze takovy clovek
pociti tfeba jen zablesk vdécnosti za dobré lidi, ktefi jeho Zivotem prosli, i za ty, které
dosud kolem sebe ma, vcetné téch, které si nevybral - personal hospice. Duchovni
sluzba mize dale napomoci uvédomeéni si toho, kdo mu v zivoté ublizil a komu ublizil
on sam. Mé&l by v duchu vyslovit odpousténi a sdm o odpusténi v duchu pozadat.

Nemusi badat nad tim, nakolik ta ubliZeni byla chténa a nakolik nezavinéna. (21,34).

Je zadouci, aby proménlivy tym doprovazejicich mél kvalifikované "zastreseni"
- oznaceni "vedouci" se tu malo hodi. Duchovni sluzba musi byt nadkonfesni, ale je
vhodné, aby onim zastieSujicim ¢lovékem byl duchovni vyslany nékterou z uznanych

cirkvi. Miize ptsobit jako dobrovolnik, zaméstnanec cirkve, zaméstnanec hospice.

vvvvvv

hodnot. Tou je touha po nesmrtelnosti. Kazdy ptfece chce, aby po ném na tomto svéte
néco zistalo. Akty dobra a lasky jsou pravé takovymi hodnotnymi skutky, které
nabyvaji zapomenuty.

Ekonomicky svét se téZ zafina zajimat o duchovni hodnoty. Velkym
nadnarodnim firmam jiZ nestaci jen vydélavat. Snad proto hledaji své poslani. Hmotny
zisk pfestava byt hlavnim divodem jejich existence. Své misto dostavaji cile eticke,

mravni, kulturni, socialni a v budoucnu snad 1 duchovni.
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovani spole¢nych a individualné pojatych prvka fizeni lidskych
zdroju v zatizenich domovt diichodct a v hospicich z hlediska kvalitativniho rozvoje
zameéstnaneckych sil.

Dil¢im cilem prace je navrh inovativnich doporuceni v oblasti fizeni lidskych zdrojt pro
praci personalistli a vedoucich pracovnikli na stran€¢ domovt diichodcti a zatizenich

hospicové péce.

2.2 Hypotézy
Pro dosazeni vytyCenych cili byla stanovena tato hypotéza:
H1: Domnivam se, Ze Hypotéza. Rizeni lidskych zdrojii v zafizenich hospicové péée ma

kvalitativné vyssi aroven nez v domovech diichodct.
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3. Metodika

3. 1. Zpisob zpracovini

Ke zpracovani problematiky fizeni lidskych zdrojii byla pouzita dotaznikova
metoda (viz ptiloha €. 1a 2). Dotaznik jsem zvolila z divodu moznosti osloveni vétsiho

poctu respondentti a urychleni procesu sbéru dat.

3. 2. Charabkteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor se skladal z respondentl pracujicich v hospicich (Sv. Lazara
v Plzni, Sv. Alzbéty a Sv. Jana Neumanna) a v domovech diichodcti (USP M4j, Hvizdal
a Dobra voda). Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti na vedeni a jeji persondl. Vybér
respondentli byl dan ochotou osob uvedenych pracovist. Celkem 69 respondentii
odpovidalo v anonymnim dotazniku na otazky, které zjistovaly ndzory a postoje
personalu. Dotaznik pro vedoucich zafizeni obsahoval celkem 9 otazek, z nichz 2
otazek zjisStovalo fakta a 7 otdzek zjiStovalo minéni, nazory a postoje respondentd.
Dotaznik pro pracovniky obsahoval celkem 17 otazek, z nichZ 4 otdzek zjiStovalo fakta
a 13 otazek zjist'ovalo minéni, nazory a postoje respondentli. VéEtSina otazek v dotazniku
m¢éla charakter polozavieny, nékteré jsou oteviené a jiné uzaviené. Nékteré otazky byly
volené¢ tak, aby respondenti mohli odpovédét 1 na vice kategorii.

Vysledky vyzkumu byly zpracovdvany na zéklad€¢ 69 spravné vyplnénych
dotaznikd (100 %).
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4. Vysledky
4. 1. Vysledky dotazniku 1 —personal

Graf 1: Pocet dotazovanych osob v domovech diichodct a hospicich (v po¢tech
respondentu)

35, 33

30
30
25 @ Celkkowy pocet
dotazovanych

20- m Uvedeny piné odpovédi
15 O Nechtéli odpovidat
101 0 NedpIné odpovedgli

5 i

0 i

Domov Duchodcu Hospic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkal: Pocet dotazovanych osob v domovech dichodci a v hospicich
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pocet
respondentii %

Celkovy pocet 63 100 33 52.3 30 47,6

dotazovanych

Uvedeny plné 32 50,79 17 25.7 15 25

odpovédi

Nechtéli odpovidat - - - - - -
Neuplné odpovedéli 31 49,21 16 24.2 15 25

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nestandardizovany rozhovor byl proveden ve formé¢ dotazniku u zdravotnického
personalu ve tfech domovech dichodcti: USP Maj, Hvizdal a Dobra voda a tfech
hospicti: Hospic Sv. Lazara v Plzni, Sv. AlZbéty a Sv. Jana Neumanna. Vysledky
dotazniku byly vyhodnoceny procentuelné. Dotazniky byly rozdany 33 zaméstnancim
z fad zdravotnického personalu domova diichodcti a u 30 zaméstnanciim z fad
zdravotnického persondlu hospicii. Z tohoto mnozstvi uvedlo netplné odpoveédil6 (24
%)respondentit z domova diichodcti a 15 (25%) respondentt z hospicii. Nebyl vytazen
z4dny dotaznik. Tzn., ze vyzkum byl provadén celkové u 63 zaméstnanctl, coz tvoii

100% (Graf 1,Tabulkal).

Tabulka 2: Poéet respondentu dle véku — muZi i Zeny v domovech diuchodci

20-40 1 24 25 76
41 - 64 - 8 8 24
pocet celkem 1 32 33 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Pocet respondentt dle véku — muzZii Zeny v domovech dichodci
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35+

20-40

41-64

32

Pocet celkem
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Bl Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3: Pocet res

ondentu dle véku — muzi i Zeny v hospici

20— 40 - 28 28 93
41 - 64 - 2 2 7
Pocet celkem - 30 30 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Pocet respondenti dle véku — muZi i Zeny v hospici
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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1.

otazka v dotazniku se tykala identifika¢nich idaji. Byl zjistén vék a pohlavi
respondentll. Z celkového poctu 63 respondentti je v domové diichodct 32 zen a

1 muz v hospicich 30 Zen a Zddni muz (Tabulka 2,3 a Graf 2,3)

Tabulka 4: Nejvys$i dosaZené vzdélani (dle poctu respondentii)
Profese _

zakladni 2 6 1 33
stfedoskolské bez maturity, vyuéen/a| 3 9 3 10
stfedo$kolské ukongeno maturitou 19 57.5 19 63.3
vy$$i odborné absolutorium 3 5 16.6
vysokogkolské ukonéené SZZ 3 9 2 6.6
specializace v oboru S 15.1 3 10
Zdroj: Vlastni vyzkum
2. otazka znéla: NejvysSi dosaZené vzdélani personalu. Respondenti

v domovech diichodcii odpovidali takto. Dva respondenti ukonc¢ili zadkladni
Skolu,tfi dosahli stfedoskolského vzdélani bez maturity, devatenact dosahlo
stitedoskolského vzdélani ukonceného maturitou, jeden ziskal vyssi odborné
absolutorium, tfi maji vysokoskolské vzdélani ukoncené SZZ a pét respondentii
ma specializaci v oboru ( Tabulka 4).

Respondenti v hospici odpovidali takto. Jeden respondent uvedl, Ze ma
ukoncené zakladni vzdélani, tfi maji stfedoskolské bez maturity, devatenact ma
ukoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou, pét dosahlo vyssiho odborného
vzdélani ukonceného absolutoriem, dva maji vysokoskolské vzdélani ukoncené

SZZ a tii ziskali specializaci v oboru. (Tabulka 4).

Tabulka 5: Pracovni zaiazeni personialu v hospicich a domovech dichodcii

(v %)

geriatr 3 10 - -
oSetfovatelstvi 13.3 9 33.3
zdravotni sestra 23 76.6 13 48.1
fyzioterapeut 1 3.3 1 3.7
ergoterapeut - - - -




socialni pracovnik 2 6.6 3 11.1
jiné - - 1 3.7
Zdroj: Vlastni vyzkum

3. otazka znéla: Pracovni zafazeni personalu. Respondenti v domovech
dichodct odpovidali takto: tfi respondenti pracuji jako geriatii, Ctyti vykonavaji
oSetrovatelskou praci, dvacet tfi respondentli pracuje jako zdravotni sestry,
jeden je fyzioterapeut a dv¢ pracuji jako socidlni pracovnice (Tabulka 5).
Respondenti v hospici odpovidali takto. Devét respondentii vykonava
osetfovatelskou praci, tfinact respondentti pracuje jako zdravotni sestra, jeden je
fyzioterapeut, tfi pracuji jako socidlni pracovnici a jeden vykondva jinou profesi.

(Tabulka 5).

Tabulka 6: Délka pracovniho poméru v domovech diuchodci a hospicich

0—5let 25 78,12 20 68,9
6 — 10 let 12,5 8 27.5
11 —20 let 6,25 1 11,11
21-30let 3,12 - -
31 a vice let - - - -

Zdroj: Vlastni vyzkum

4. otazka se tykala délky zaméstnani v zafizeni. Respondenti v domovech
dichodct odpovidali takto. Respondenti méli moznost vybrat si z téchto
odpovédi: 0 — 5 let odpovédelo dvacet pét respondentti, 6 — 10 let odpoveédeli
Ctyti respondenti, 11 — 20 let odpovédéli dvé respondenti, 21 — 30 let odpovédél
jeden respondent (Tabulka 6).
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Respondenti v hospicich odpovédéli takto. Respondenti si vybirali
z téchto odpovédi: 0 — 5 let odpovédelo dvacet respondentt, 6 — 10 let
odpovédélo osm respondentt, 11 — 20 let odpovédel jeden respondent. (Tabulka

6).

Tabulka 7: Profese vykonavam proto, Ze:

Profese
napliiuje pfedstavu o vhodném zaméstnani| 27 81.8 29 96.6
nenalezl /a jiné vhodné&jsi zaméstnani 3 9.0 1 33
pfisel / a o praci ! 3.0 ) )
Zdroj: Vlastni vyzkum

5. otazka se tykala diivodi, které vedly personal k vykonavani vybrané

profese. Respondenti v domovech dichodct odpovidali takto. Dvacet sedm
respondentli odpovédelo, Ze hlavni diivod bylo naplnéni jejich prestav

v zaméstnani. Tti respondenti zvolili odpovéd’ — nenalezli jiné vhodnéjsi
zaméstnani., a jeden uvedl, Ze z jiného divodu piisel o praci. (Tabulka 7).

Respondenti v hospicich odpovédéli takto. Dvacet devét respondentil

odpovédélo, ze hlavni diivod bylo naplnéni jejich ptestav v zaméstnani. Jeden

respondent zvolili odpovéd’ — nenalezl jiné vhodnéjsi zaméstnani. (Tabulka?7).

Tabulka 8 : Zda se personal domniva, Ze je jeho prace v domové diichodci a
hospici dostate¢né finanéné ohodnocena.

ano 8 24.2 12 41.3
ne 25 75.7 17 58.6
Celkem 33 100 29 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
6. otazka se zabyvala tim, zda je prace v domové dichodct a v hospicich

dostate¢né finan¢né hodnocena: Respondenti v domovech diichodcii
odpovidali takto. Ano — odpovédélo osm respondentil, ne odpovédélo dvacet pét

respondentli (Tabulka 8).
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Respondenti v hospicich odpovédéli takto. Ano, odpovédelo osmnact respondentti a ne

odpovédélo sedmnéct. (Tabulka 8).

Tabulka 9: Zda se iodﬂi zaméstnavatel finanéné na Volnoéasoi’ch aktivitach.

ano 27 87 18 62
ne 4 13 11 38
Celkem 31 100 29 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

7. otazka se zabyvala tim, zda se podili zaméstnavatel finan¢né na

volnocasovych aktivitach personalu. Respondenti v domovech diichodct

odpovidali takto. Dvacet sedm respondentti odpovéde€lo ano, Ctyti respondenti

odpovédéli ne. (Tabulka 9).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Osmnact respondentli odpovédélo ano

a jedenact odpovédélo ne. (Tabulka 9).

Tabulka 10: Zda se personal domniva, Ze prace v domové diichodcii a hospici je

dostatecné spoleéenski ocenéna.

ano 5 17 11 38
ne 25 83 18 62
Celkem 30 100 29 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

8. otazka se zabyvala tim, zda se personal domniva, Ze prace v domové

diichodcii a hospici je dostate¢né spolecensky ocenéna. Respondenti v domovech

dichodct odpovidali takto. Pét respondentti odpoveédélo ano, dvacet pét respondentii

odpovédélo ne (Tabulka 10).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Jedenact respondenti odpovédélo ano a

osmndct respondentd odpovédélo ne (Tabulka 10).

Tabulka 11 : Naro¢nost iréce iro iersonél v domovech diichodct a hospici

Narocnost
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fyzicky 5 16.1 6 15.3
psychicky 3 9.6 8 20.5
fyzicky i psychicky 17 54.8 13 33.3
Nepocituji 6 19.3 12 30.7

Zdroj: Vlastni vyzkum

9. otazka se tykala naro¢nost praci vdomovech dichodci a hospicich. Respondenti

v domovech diichodcii odpovidali takto. Pt respondentit odpovédé€lo, takto ze pocituji

fyzickou zatéz, tfi respondenti pocit'uji psychickou zatéz a sedmnact respondentil

pocituje jak fyzickou tak i psychickou zat&z. Sest respondenti zat&Z nijak nepocituje.

(Tabulka 11).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Sest respondentii odpovédélo, ze

pocituji fyzickou zatéz, osm respondentt pocituje psychickou zatéz, tfinact

respondentt pocituje jak fyzickou tak i psychickou zatéz a dvanact respondentti zddnou

zatéz nepocit'uje. (Tabulka 11).

Graf 4 : Spokojenost personilu po nékolika tydnech prace (v %)
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pohody

W nékdy prevazujici psychické
pohody i nepohody

O pfevazujici pocit psychické
nepohody

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 otazka se tykala spokojenosti personalu v praci po vice neZ nékolika tydnua v

praci. Respondenti v domovech dichodcii odpovidali takto. 38% respondentt
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odpovédélo, Ze pocitovali psychickou pohodu a 62% respondentli odpovédélo, Ze nékdy
u nich pfevazovala psychicka pohoda a né¢kdy nepohoda (Graf 4).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. 55% respondentti odpovédélo, ze
pocitovali psychickou pohodu, 42% respondentt odpovédélo, ze nékdy u nich
pfevazovala psychickéd pohoda i nepohoda a 3% respondentii oznacili, Ze se u nich

projevovaly pocity psychické nepohody. (Graf 4).

Graf 5: Priznaky, které se dostavuji u personalu s pFevazujicimi pocity nepohody
v%).

81



100
90
80+ O fyzicka unava, apatie,
ochablost
70 | rychla unavitelnost
60
O poruchy spanku
50
O pretrvani celkové tenze
30 | 26 26 B zvySeni zavislosti vSeho druhu
21 21 21 21
20+ Ojiné
10
0 _
Domov duchodcl Hospic

Zdroj: Vlastni vyzkum

11. otazka se tykala priznaki, které se dostavuji u personalu s pievazujicimi pocity
nepohody. Respondenti v domovech dichodcti odpovidali takto. 21% respondenti
oznacilo za ptiznaky fyzickou unavu, apatii a ochablost. 21% respondentli oznacilo
jako pfiznak rychlou unavitelnost, 26% respondentii oznacilo za ptiznak poruchu
spanku a 32% respondentd oznacilo za ptiznak zvySenou zavislost vSeho druhu. (Graf
5).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. 21% respondentli oznacilo za
ptiznaky fyzickou Uinavu, apatii a ochablost. 21% respondentti oznacilo jako pfiznak
rychlou unavitelnost, 26% respondentt oznacilo za ptiznak poruchu spanku a 32%

respondentli oznacilo za ptiznak zvySenou zavislost vSeho druhu. (Graf 5).

Tabulka 12: Zda je v zarizeni psycholog nebo duchovni, ktery by byl personalu
k dispozici.
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Ano 10 31 18 62
Ne 22 69 11 38
Celkem 32 100 29 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

12. otazka se zabyvala tim, zda existuje v zafizeni psycholog nebo duchovni, ktery
by byl personalu k dispozici. Respondenti v domovech diichodcti odpovidali takto.
Deset respondentti odpovédelo ano a dvacet dva respondentti odpovédélo ne. (Tabulka
12).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Osmnact respondentii odpovédé€lo ano a

jedendct respondenti

Tabulka 13: Zda by personal uvital psychologa, duchovniho, na svém pracovisti.

Ano 14 87 14 87
Ne 2 13 2 13
Celkem 16 100 16 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

13. otazka se zabyvala tim, zda by personal uvital psychologa nebo duchovniho, na
svém pracovisti. Respondenti v domovech diichodcti odpovidali takto. Ctrnact
respondentli odpovédélo ano a dva respondenti odpovédeli ne. (Tabulka 13).
Respondenti v hospicich odpovidali takto. Ctrnact respondenti odpovédélo ano a dva

respondenti odpovédeli ne. (Tabulka 13).

Tabulka 14: Zda je personalu na jejich oddéleni vénovana dostate¢na pozornost
v oblasti osobnostniho rozvoje.
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Ano 24 75 18 64
Ne 8 25 10 36
Celkem 31 100 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

14. otizka se zabyvala tim, zda je personalu vénovana dostate¢na pozornost

v oblasti osobnostniho rozvoje. Respondenti v domovech dichodcti odpovidali takto.
Dvacet ¢tyti respondentii odpovédelo ano a osm respondentl odpovédélo ne. (Tabulka
14).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Osmnact respondentt odpovédélo ano a deset

respondentli odpovédélo ne. (Tabulka 14).

Tabulka 15:Poti'eba zmén v systému péce o klienta (v%)

Ano 27 82 6 20
Ne 6 18 24 80
Colkem 33 100 30 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

15. otdzka se zabyvala tim, zda je potfeba zménit systém péce o klienta

v domovech diichodcii. Respondenti v domovech diichodct odpovidali takto.

Dvacet sedm respondentii odpovédélo ano a Sest respondentli odpovédélo ne. (Tabulka
15).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. Sest respondentii odpovédélo ano a dvacet

¢tyti respondentt odpoveédélo ne. (Tabulka 15).

Graf 6: Co by se mohlo zménit v systému organizace prace v zarizeni?. (v%)

84



100
90
80 - . :
Oorganizace prace na
70 jednotlivych usecich
60 M pfistup k feSeni problému
na pracovisti
50 ) L
41 O systém odménovani
40 - 32 29
30| 26 26 Ojiné
20 A 16 15 15
10
0
Domov dlchodcl Hospic

Zdroj: Vlastni vyzkum

17. otdzka se tykala o moZnych zménach v systému organizace prace v zafizeni.
Respondenti v domovech diichodct odpovidali takto. 26% respondentti odpovédélo, Ze
zmény by méli byt v organizaci prace na jednotlivych usecich, 26% respondentti by
uvitalo zménu v piistupu k feSeni problému na pracovisti, 32% respondenti by uvitalo
zménu v odménovani a 16% respondentl by radéji vidéli zmény v jinych oblastech,
které ale neuvedli. (Graf 7).

Respondenti v hospicich odpovidali takto. 15% respondentti odpovédélo, Ze
zmény by mély byt v organizaci prace na jednotlivych tsecich, 41% respondenti by
uvitalo zmény v pristupu feseni problému na pracovisti, 29% respondentt by uvitalo
zmény v odménovani a 15% respondentl by radéji vidéli zmény v jinych oblastech,

které ale neuvedli. (Graf 7).

4.2. Vysledky dotazniku 2 — management
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Tabulka €. 16: Pocet dotazovanych - vedouci domovi dichodci a vedouci hospicii

Pocet
respondentii| %

Celkovy pocet |6 100 3 S50 3 50
dotazovanych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Standardizovany rozhovor byl proveden sSesti (100 %) predstaviteli vybranych
domovti diichodcti a hospici v CR. Rozhovory byly provedeny se 3 vedoucimi
pracovniky domovt dichodcti a se 3 vedoucimi pracovniky hospicti. Nebyl vyfazen
zadny dotaznik. (Tabulka ¢&. 16).

Vysledky rozhovoru jsou uvedeny anonymné.

Prvni dvé otazky se tykaly identifika¢nich udaji vedoucich pracovniki domovi
diichodcii a hospici.

1.1 VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Prvni identifika¢ni otazka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd. S
ohledem na anonymitu, vzhledem k tomu, Ze by mohla hrozit identifikace

vvvvv

Tabulka 17: Ziskané znalosti v oblasti manazerského vzdélani
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Znalosti ol IR

(bez popudu zamést)

r0ZV0j
manazer.dovednosti

(z popudu zamést.)

rozvoj
manazer.dovednosti

ziskané védomosti
managementl
(bez zamést.popudu)

odborna
psychologie ve
vedeni

Neabsolvoval
zadnou

Zdroj: Vlastni vyzkum

1.2. V ramci svého manazerského povolani jste absolvoval/a vzdélavaci kurzy,
seminare...?

Odpovédi respondentii vdomovech dichodcii.

Na variantu: bez popudu zaméstnavatele, tedy z vlastniho rozhodnuti absolvoval
respondent kurs zaméfeni na rozvoj manazerskych dovednosti, odpoveédél jeden
respondent. Na variantu: z popudu zaméstnavatele absolvoval respondent kurs
zameéteny na rozvoj manazerskych dovednosti, odpoveédél jeden respondent. Na
variantu: ziskdni védomosti managementu v rdmci studia odpovéd¢l jeden
respondent. Na variantu: bez popudu zaméstnavatele z vlastniho rozhodnuti
absolvoval respondent odborny psychologicky seminéf tykajici se problematiky
vedeni, odpovéd¢li dva respondenti. Na variantu: z popudu zaméstnavatel
absolvoval respondent odborny psychologicky seminéf tykajici se problematiky
vedeni, nikdo neodpovédél. (Tabulka 17).

Odpovédi respondentii v hospicich.
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Respondenti méli moznost si vybrat z riznych variant. Na variantu: bez popudu
zamé&stnavatele z vlastniho rozhodnuti absolvoval respondent kurs a ndzvem:
zaméieni na rozvoj manazerskych dovednosti, odpovédél jeden respondent. Na
variantu: ziskani znalosti managementu v ramci studia odpovédél jeden respondent.
Na variantu: bez popudu zaméstnavatele z vlastniho rozhodnuti absolvoval odborny
psychologicky seminat tykajici se problematiky vedeni, odpoveédél jeden
respondent. Na variantu: z popudu zaméstnavatele absolvoval respondent odborny
psychologicky seminat tykajici se problematiky vedeni, nikdo neodpovédél. Jeden
respondent odpovédél, Zze neabsolvoval zddnou z uvedenych alternativ. (Tabulka
17).

Vyhodnoceni otazek tykajicich se organiza¢niho zazemi Fizeni lidskych zdroji
v DD a v hospicich.

Tabulkal8 : formy organizovanych aktivit v ramci zaméfeni se na rozvoj
pracovniku.

aktivity

doba doba doba doba doba doba
I1x.roéné2x.roné| 3xa [Ix.ro¢né2x.rocné3x a
vice.roc. vice.roc.

seminare se
zdravotnic. 3 3
tématikou
psycholog.
skoleni

manazersky
vycvik

seminare
s duchovni 2 3
tematikou
moznosti

rekreacniho 3 1 2
vyziti

Zdroj: Vlastni vyzkum

88



2.1. vramci zaméfeni na rozvoj pracovnikii vaseho zarizeni uved’te prosim

jaké formy aktivit organizujete?

Odpovédi respondentii v domovech diichodcu.

Na variantu tiikrat a vicekrat roéné se potradaji odborné vzdélavaci piednédsky a
seminafe se zdravotnickou tématikou, odpovédéli tfi respondenti. Na variantu jednou
ro¢né se pofada odborné psychologické Skoleni zdravotniho persondlu, odpovédéli dva
respondenti. Na variantu dvakrat rocné se konajici odborny manazersky vycvik,
odpoveédél jeden respondent. Na variantu: jednou ro¢né€ jsou organizovany prednasky a
seminafe s duchovni tematikou, odpovédé€li tii respondenti. Na variantu: tfikrat rocné
jsou organizovany moznosti rekreacniho vyziti, odpovéd¢li tfi respondenti. Na variantu

jiné formy aktivit nikdo neodpovédél. (Tabulka 18).

Odpovédi respondentii v hospicich.

Na variantu konédni se odbornych vzdélavacich prfednédsek a seminaiti se zdravotnickou
tématikou tfikrat a vicekrat rocné, odpovédeli tfi respondenti. Na variantu tfikrat roéné
se kond odborné psychologické Skoleni zdravotniho persondlu, odpovédél jeden
respondent a jedenkrat rocné odpovédeli dva respondenti. Na variantu organizovani
odborného manazerského vycviku neodpoveédél nikdo zrespondentli. Na variantu:
jednou ro¢né jsou organizovany prednasky a seminafe s duchovni tematikou odpovédél
jeden respondent a na variantu neorganizovani prednaSek odpovédéeli dva respondenti.
Na variantu: tfikrat roén€ jsou organizovany moznosti rekreacniho vyziti, odpovédeli
dva respondenti a na variantu: jedenkrat ro€né jsou organizovany moznosti rekrea¢niho
vyziti, odpovéd¢l jeden respondent. Na variantu jiné formy aktivit nikdo neodpovédél.

(Tabulka 18).
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Tabulka 19: Co vedouci pracovnici povazuji za hlavni kritérium pri pfijimacim

pohovoru s Zadatelem o pracovni misto.

Kritérium

zhodnocenim dotazniku a
Zivotopisu
Zdroj: Vlastni vyzkum

2.2. Pri prijimacim pohovoru sZadateli o praci ve vaSem domové

diichodcii/hospici vychazite z jakych idaji?

Odpovédi respondentii vdomovech dichodci.

Na variantu, zda vedouci pracovnik vychazi zinformaci, které ziska piipohovoru,
zhodnocenim dotazniku a Zivotopisu, odpoveédéli tii respondenti. U zbylych variant
nebylo odpovédeéno. (Tabulka 19).

Odpovédi respondentii v hospicich.

Na variantu, zda vedouci pracovnik vychéazi zinformaci, které ziska pii pohovoru,
zhodnocenim dotazniku a Zivotopisu, odpoveédéli tii respondenti. U zbylych variant

nebylo odpovédéno. (Tabulka 19).

Tabulka 20: Reakce vedouciho pracovnika pii zjiSténi negativnich zmén

v osobnosti pracovnika pri vykonu prace.

reakce
osobni rada 2 3
domluva navstévy 1 1
s odbornikem
zajiStény navstévy 1 1
psychologa

Zdroj: Vlastni vyzkum
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2.3.P¥i zjiSténi negativnich zmén v osobnosti vaseho pracovnika, které by mohly
vypovidat o prepracovanosti, niznaku syndromu vyhoreni apod. se snaZite

zajistit..?

Odpovédi respondentii vdomovech dichodcii.

Na variantu, jestli se snazi problém s podiizenim zpracovat osobni radou odpovedéli
dva respondenti. Na variantu, jestli si domlouvaji navstévu s odbornikem odpovédél
jeden respondent. Na variantu, jestli se snazi zajistit pravidelnou navstévu
psychologa, odpovédél jeden respondent. U zbylych variant nebylo odpovédéno.
(Tabulka 20).

Odpovédi respondentii v hospicich.

Na variantu, jestli se snazi problém s podfizenim zpracovat osobni radou odpovédéli tti
respondenti. Na variantu jestli si domlouvaji navstévu s odbornikem, odpovédél jeden
respondent. Na variantu jestli se snazi zajistit pravidelnou navstévu psychologa,

odpovédél jeden respondent. U zbylych variant nebylo odpovédéno. (Tabulka 20)

Tabulka 21: Zda je v zarizeni psycholog nebo duchovni, ktery by byl personalu

k dispozici.

DD % Hospic %
Ano 2 66.6 1 33.3
Ne 1 333 2 66.6
Celkem 3 100 3 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

2.4. Ma vaSe zarizeni ziizenu funkci psychologa, duchovniho, ktery by slouzil jako

odborna psychologicka pomoc pro personal vaseho zarizeni?

Respondenti v domovech diichodct odpovidali takto: Dva respondenti odpovédéli

ano- maji psychologa/duchovniho a jeden respondent odpovedél ne. (Tabulka 21).
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Respondenti v hospicich odpovidali takto: Jeden respondent odpovédé€l ano — mayji

psychologa/duchovniho a dva respondenti odpovédéli ne. (Tabulka 21).

Tabulka 22: UvaZujete o vybudovani zarizeni ziizeného pro odbornou psychickou

pomoc personalu.

Domov
Duchodcut Hospic
Ano 1 -
Ne - 1
Celkem 1 -

Zdroj: Vlastni vyzkum

2.5.0tazka znéla, jestli do budoucnosti uvazuje vedouci pracovnik o vybudovani

zarizeni zi'izeného pro odbornou psychologickou pomoc personalu.

Respondenti v domovech diichodci odpovidali takto.Ano, odpovédél jeden
respondent. Na variantu ne, nikdo neodpovédél. (Tabulka 22).
Respondenti v hospicich odpovidali takto. Na variantu ano, nikdo neodpovédél a na

variantu ne, odpovédél jeden respondent. (Tabulka 22)

92



Tabulka 23: Osobnostni predpoklady p¥i vybéru personalu.

Domov
vlastnosti Dichodct

0 5 10 15 0 5 10 15

Hospic

asertivni
jednani
komunikaéni
dovednosti
kladny postoj 3
k pacientim
smysl|

proyhumor ! 2
dodrzovani
Zivotospravy
vztah k duchovni
otazkam

vysoce empaticka
osobnost

tvarci osobnost - 2 1 - 3 -
zameéstnani povazuje
za poslani

jina osobni vlastnost - - - - - -

Zdroj: Vlastni vyzkum
2.6.0tazka se tykala osobnostnich predpokladi p¥i vybéru personalu.

Respondenti vdomovech dichodci odpovidali takto. Respondenti méli moznost si
vybrat z rizn¢ obodovanych variant. Na variantu: asertivni jednéani, ohodnocenou 5
body, odpovédel jeden respondent a na tuto variantu ohodnocenou 15 body odpovédéli
dva respondenti. Na variantu: komunikaéni dovednosti ohodnocenou 15 body
odpovédéli tfi respondenti. Na variantu:kladny postoj k pacientim ohodnoceny 15
body, odpovédéli tii respondenti. Na variantu: smysl pro humor ohodnoceny 5 body,
odpovédél jeden respondent a na tuto variantu ohodnocenou 10 body odpovédéli dva
respondenti. Na variantu: snaha dodrzovat zivotospravu ohodnocenou 5 body,
odpovédeli dva respondenti a na tuto variantu ohodnocenou 10 body odpovédél jen
jeden respondent. Na variantu: vztah k duchovnim otdzkam ohodnocenou 10 body,
odpovédél jeden respondent a na tuto varientu ohodnocenou 15 body odpovédéli dva
respondenti. Na variantu vysoce empatickd osobnost ohodnocenou 10 body, odpovédéli

dva respondenti a na tuto variantu ohodnocenou 15 body odpovedél jeden respondent.
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Na variantu: tviirci osobnost ohodnocenou 10 body, odpovédé€li dva respondenti a na
tuto variantu ohodnocenou 15 body odpovédél jeden respondent. Na variantu
povazovani svého zaméstnani za poslani ohodnocenou 5 body, odpovédél jeden
respondent a na tuto variantu ohodnocenou 15 body, odpovédéli dva respondenti. Jinou
variantu si nikdo z respondentt nevybral (Tabulka 23).
Respondenti v hospicich odpovidali takto. Respondenti méli moznost si vybrat
z razn¢ obodovanych variant. Na variantu asertivni jednani ohodnocenou 5 body,
odpovédél jeden respondent a na tuto variantu ohodnocenou 10 body odpovédéli
dva respondenti. Na variantu: komunikacni dovednosti ohodnocenou 10 body,
odpovédéli dva respondenti a na tuto variantu ohodnocenou 15 body, odpovédél
jeden respondent. Na variantu kladného postoje k pacientim ohodnocenou 15 body,
odpovédéli tfi respondenti. Na variantu: smysl pro humor ohodnocenou 5 body,
odpovédél jeden respondent, na tuto variantu ohodnocenou 10 body odpovédél
jeden a na tuto variantu ohodnocenoul5 body odpovédél také jeden respondent. Na
variantu: snahy dodrzovat zivotospravu ohodnocenou 5 body, odpovédél jeden
respondent a na tutéz variantu ohodnocenou 10 body, odpovédélo dva respondenti.
Na variantu: vztahy k duchovnim otazkdm ohodnocenou 10 body odpovédéli tii
respondenti. Na variantu: vysoce empatickd osobnost ohodnocenou 10 body,
odpovédél jeden respondent a na tuto variantu ohodnocenou 15 body odpovédéli
dva respondenti. Na variantu: tviiréi osobnost ohodnocenou 10 body, odpovedéli tii
respondenti. Na variantu: povazovani svého zaméstnani za poslani ohodnocenou 10
body, odpovédél jeden respondent a na tuto variantu ohodnocenou 15 body
odpovédéli dva respondenti. Jinou variantu si nikdo zrespondentli nevybral

(Tabulka 23).

2.7.otazka se tykala nazorim a podnétiim vedeni pro praci v personalni oblasti.
Respondenti v domovech diichodcti odpovidali takto.Jeden respondent odpovédél,
ze je potieba vice kvalitnich pracovnikl a jeden opovédél, Ze je tieba pravidelné

hodnotit vysledky zaméstnancti. Jeden z respondentli neodpoveédél.
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Respondenti v hospicich odpovidali takto. Jeden respondent odpovédél, Ze je tieba

dbat na celozivotni vzdélavani pracovnikl.Dva respondenti neodpovédeéli.
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5. Diskuse
5. 1. Diskuse k vysledkiim dotazniku 1 — persondl

Dotaznikového Setieni zdravotnického persondlu probéhlo ve tfech domovech
diichodcti ( USP Maj, Hvizdal a Dobra voda v Ceskych Budg&jovicich) a ve tfech
hospicich (Hospic Sv. Lazara v Plzni, Sv. Alzbéty v Brné¢ a Sv. Jana Neumanna v
Prachaticich).

Za ucelem ovéfeni hypotézy byly rozdany zdravotnickému personalu
anonymni dotazniky. Prvni otazky v dotazniku byly zaméfeny na charakteristiku
zkoumaného souboru (viz graf 1, 2, 3) a (viz tabulka 1, 2, 3, 4, 5). V obou skupinach
zkoumaného souboru byla nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie stfedni vék.
Nejstar§i  kategorie véku ( 41 az 64 let) méla nejnizsi zastoupeni. Z vyzkumu bylo
jasné vidét Ze jsou vSichni pracovnici v obou zatazenich pomérné stejné kvalifikovani.
Domnivam se, zZe je tieba, aby vykonny personal byla dostatecné vzdélan. Nejdulezitéji
zazniva tato potfeba u sester pracujici v hospicich a to vzhledem k tomu, ze jsou s
nemocnym 24 hodin denn¢, (coz neni bézné u zadné jiné zdravotnické profese). Sestra
musi znat zdklady prace fyzioterapeuta, dietni sestry, socidlniho pracovnika, psychologa
1 duchovniho. Respondenti zatrhavali v dotazniku pouze piislusnou pracovni kategorii s
délkou odborné praxe. V obou skupinidch zkoumaného souboru byla nejpocetnéji
zastoupeno pracovni zafazeni persondlu - zdravotni sestra: 76.6% v domovech
dichodcli, 48.1% v hospicich (20). Sestra tak pfejimd nezastupitelnou uwlohu
oSetfovatelky, utésovatelky, pecovatelky a mnohdy zastupuje i roli rodiny.

Dale byla zjistovana délka pracovniho poméru v domovech dichodci a
hospicich. Zde je mozné podle ocekdvani konstatovat to, Ze v domovech dichodcu
mohl byt o¢ekédvatelny i1 zna¢né dlouhy pracovni pomér. Pracovni pomér se v domovech
dichodct pohyboval i mezi 21 lety az 30 lety. Hospice naproti tomu vykazovaly
nepomérné niz§i dobu pracovniho poméru vlastnich zaméstnancii. Hospice v CR
vznikaly az v 90. letech. Prvni hospic Anezky Ceské byl zaloZen az v roce 1995.(35).

Dalsi otazky byly zamétfeny na diivody, které vedly personal k vykonavani
vybrané profese. V obou skupinach pracovniku bylo ziejmé, ze prace kterou si vybrali

napliiuje jejich pfedstavy o zaméstndni. V hospicich vSak 3% pracovniki a
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v domovech dichodct 9% pracovniku prohlasilo, Ze nenasli jiné vhodné;s$i zaméstnani,
coz bylo nakonec hlavnim divodem k vykonu soucasné praci.

Aby byl systém odménovani v podniku uspésny a efektivni, je nutné dodrzovat
urcité postupy a doporuceni. Mezi tyto postupy a doporuceni patii napt. to, Ze: uroven
mezd a plath by se neméla odchylovat od urovné ptevazujici ve spoleCnosti, stejnd
prace by méla byt stejné¢ odménovana, zaméstnanci by méli byt pfimétené informovani
o postupech pouzivanych ke stanoveni mzdovych tarifi apod. Povolani Iékatre patii k
povolanim s nejvyssi prestizi, a to jak v CR, tak v fadé dalsich zemi. Pokud jde viak o
finan¢ni ohodnoceni ve zdravotnictvi, kter¢ je jednou z vyznamnych slozek poméfovani
socialniho statusu, zlstavd tento problém nevyfeSeny. (42). Podle zdkona by
zaméstnavatel¢é  jak v hospicich tak v domovech dichodci méli byt povinni
zabezpeCovat odménovani zaméstnancti podle mzdovych predpist a kolektivnich
smluv, ptfipadné vnitinich mzdovych ptedpisti nebo pracovnich smluv a diferencovat
mzdu zaméstnanci podle jejich vykonnosti a zédsluh o konec¢nych vysledkd préce.
Zaméstnavatelé obvykle poskytuji pracovnikim odmény vazané na vykon i odmény na
pracovnim vykonu nezavislé. Slozky systému odménovani pracovnikd v organizaci jsou
penézni odmeény.

Podle Tilmana (37) je Zivot ¢lovéka naplnén prevazné praci. Volny ¢as mame k
tomu, abychom si odpo¢inuli a mohli se rozvijet i v jinych oblastech Zivota. Unava,
kterd je naSim vérnym zivotnim privodcem, mize byt vyznamnym ukazatelem nasi
pretizenosti. Nékteti 1idé maji tolik prace, Ze volny Cas vilbec nemaji. Nékdy je to
vlivem Zivotnich okolnosti. Casto si to viak v Zivoté zafidili tak, aby volny ¢as neméli.
Nekteti lidé si zase mysli, Ze volny ¢as je néco Spatné¢ho, az hiisného, a ze bychom cely
¢as zivota méli vénovat druhym nebo né&jaké ¢innosti. Jini (a mnohdy jsou to ti stejni)
nepiestavaji s praci proto, aby si nepfipadali neuzitecni, bezcenni (7). V obou zafizenich
dohlizeji nepfetrzit¢ pracovnici na klienty coz vyzaduje znacnou fyzickou vydrz.
Domnivam se, ze na pracovniky v téchto zatizenich plisobi kazdodenni stereotyp, ktery
muze mit negativni U¢inek v jejich praci a navic, Ze jejich prace nebyva obvykle
dostate¢né placena.V dneSnim dobé jsou nékterd volnocasové aktivity dost finanéné

naro¢né, ale zaroven by mohly byt i dost vhodné a relaxujici pro pracovniky v téchto
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zafizenich. Proto si myslim, Ze je dulezit¢ aby management téchto zafizenich se
podilel na volnoCasovych aktivitich zaméstnancti. V hospicich uvedlo 62 %
pracovnikl, Ze je jim poskytnuta tato moznost, zatimco v domovech dichodcii
potvrdilo tuto skutecnost 87 %. Z vysledkt vyplyva, ze prace pracovniku v domovech
hospicich je vice ocenovana, nez li je to v domovech dichodcii (viz tabulka 10).

Podle Vorlicka (43) doprovazeni umirajicich vyzaduje mnoho sily a konfrontuje
clovéka s jeho vlastni konecnosti. Je tieba, aby si pecujici uvédomil své vlastni postoje
k podstatnym otdzkam smrti a umirani, které¢ tak ovlivituji jeho zpiisob péce. Z toho
muzeme odvodit dualezitost prace, které odvadi zdravotnicky persondl. Pracovnici
v obou zafizeni jsou v Castém kontaktu s rodinnymi ptisluSniky klient. Také z toho
divodu si myslim, ze vefejnost si zna¢né vazi prace téchto zatizenich. Pecujici by mél
predevsim rozumét sam sobé. Sebeuvédoméni spociva v tom, ze znd vlastni hodnoty,
motivaci, postoje a piesvédceni. Pokud si uvédomi své vlastni problémy, predsudky,
strach 1 nad¢ji, bude 1épe vnimat problémy pacienti, o které pecuje.

Podle Pichauda (30) je péfe o umirajici pacienty narocnd nejen z hlediska
uplatnéni kvalitni oSetfovatelské péce, ale zejména z roviny psychické stranky
oSetfujiciho persondlu. Pomahajici profese vSak mohou energii také dokonce sami
davat. Cast&ji jsou vSak jejim &astym spotiebitelem. Pracovnici jsou pietizeni
mnozstvim lidi, o néZ se maji postarat, nemaji pro svou praci dobré podminky,
vycerpava je soucit. Také nejsou ¢asto na kontakt s klienty dobte pfipraveni - vycviceni,
takze se jim prace piiliS nedafi (4). Prace konand se zajmem a brana dokonce jako
'hobby** vy€erpava podstatné méné&, nez ta, kterd je charakterizovéna: zvySenou osobni
zodpovédnosti, nahlosti kol a kratkodobosti jejich termind, zvySenym podilem
administrativn¢  organizanich praci a neumérnym mnozstvim povinnosti
(21).Vysledky (viz tabulkall) ukazuji ze u 54,5 % dotazovanich respondentd
v domovech diichodct pocituji zatéz ve svém povolani jak fyzicky tak 1 psychicky,
coz je podle mého ocekavani vice, nez je tomu v hospicich.Zde stoji za povSimnuti, Ze
v domovech diichodcti klienti nejsou vétSinou tak Casto upoutani na lizkach tak, (jak je

to v hospicich) a prace s klienty nevyzaduje fyzickou zatéz.
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Socialni vyhody a sluzby poskytované zaméstnancim se ze vSech forem
odménovani vyvijeji nejrychlejSim tempem. Podle Dédiny (9) slozky systému
odménovani pracovnikl v organizaci tvofi: penézni odmény zaméstnanecké vyhody,
nepenézni odmény a procesy fizeni pracovniho vykonu.Myslim si, ze takovéto vyhody
mohou pochopitelné¢ zvysit spokojenost u pracovnikli. Ztotoziuji se s ndzorem autora
(50), ze motivaci lze jednoduse vyjadiit 1 jako fetézec navaznych reakci, kdy pocit
potieby vede ke vzniku prani dosdhnout urcitého cile. Védomi tohoto cile vyvolava
napéti, které vyustuje do aktivit (Gsili), jez sméfuji k dosahovani cili. Vysledkem
dosaZeni cill je uspokojeni. Miize to byt ponékud zvlastni, Zze az 55 % dotazovanych
respondentli v hospici pocituji ve svém praci stav celkem uspokojivé psychické
pohody, zatimco v domovech dachodci je to vnimdno 38 % dotazovanych
respondentli. Zde se domnivam, ze tato psychicka pohoda u pracovniku v hospicich je
uzce spojena s jejich pracovnim prostiedim.

Vymeétal (47) piSe, Ze v né&kterych pfipadech mize u klientd dojit k naro¢né
zvladnutelnym situacim v oblasti psychické a emocni roviny, jez si vyzadaji pomoc
kvalifikovaného psychologa. Okamzitou psychologickou podporu mohou potiebovat i
¢lenové hospicového tymu. Waldenfeis (48) uvadi, ze zejména tzce spolu souvisi
sluzba duchovni, psychologicka a socialni. Jejich hranice Ize vymezit, ale pfedevsim je
nutné usilovat o vztah divéry a spoluprice mezi témi, kdo tyto sluzby poskytuji.
Musim konstatovat, ze jsem byl ponékud prekvapen vlastnim zjisténim, které se tykalo
tohoto citlivého a tabuizovaného dusevniho tématu. PiedevSim mé piekvapilo to, ze
vibec existuji ve vybranych hospicich 1 v domovech dichodcti psychologové a
duchovni, ktefi by byli k dispozici personalu.Obé skupiny zkoumaného souboru vitaji
jak pomoc psychologa, tak i pomoc duchovniho na svém pracovisti (viz tabulka 12,13).

Schaup (32) piSe, ze osobnost pecujiciho ma velky vliv na pé¢i poskytovanou
umirajicim. Osobnostni predpoklady jsou pro préaci stejné¢ dualezit¢é a moznd jesté
pozornosti bylo vénovano osobnostnimu rozvoji persondlu v domovech diichodct, nez
tomu bylo v hospicich. Vysledna data vSak nebyla od sebe vyrazné¢ odliSnd (viz

tabulka 14).
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Dalsi otazka se tykala potieby zmén v systému péce o klienta.Podle autorky (18)
péce o staré¢ obCany (podle nejnovéjSich poznatkll) musi zahrnovat Ctyfi podstatné
slozky:individualni, socialni, zdravotni a hmotnou. Stary ¢lov€k potfebuje mit pocit
osobni jistoty a spokojenosti, musi se pohybovat v ramci urCitého rodinného nebo
jiného integrovaného spoleCenstvi a toho je mozno dosahnout jen za ptedpokladu
pfiméfeného zdravi a jist¢ urovné hmotné zajisténosti. Naopak prioritou hospice je
respektovat a pomdhat zajistit nabozenské a duchovni ritualy podle pfani pacienta a
rodiny, pfedevs§im v okamziku umrti. U dotazovanych v domové dichodct bylo az 82
% respondentil pro zménu v systému péce o klienta, coz je vyraznym opakem u skupin
hospict, kde bylo pro zmény jen 20 % dotazovanych respondentii.Domnivam se , ze
uvedeny vysledek u skupiny respondenti v domovech dichodcii je zpiisoben
nedostatkem persondlniho pldnovani a prameni z nejistoty v praci, toto jsem také
zaznamenal béhem své praxe v domovech dichodcti.Dale se domnivam, Ze tento
vysledek by mohl byt rovnéz ovlivnén neustalymi zménami v zadkonech. V soucasné
dobé byl naptiklad nové€ piijaty Zakon o socidlni sluzbach.Zakon je podrobné&ji popsan
v teoretickém ¢asti této praci.

V zéavéru dotazniku byla oSetfujicimu persondlu polozena otazka, co by se
mohlo zménit v systému organizace prace v zafizeni. Zatimco je$t¢ pred rokem 1989
byla kazdd =zdravotnickd instituce personalné vybavena podle jednotného
administrativniho fizeni, maji dnes zdravotnické instituce samy moznost fidit své lidské
zdroje. Zdravotnické instituce uz nejsou schovany v anonymité velkych "Gstavi
narodniho zdravi", ale poskytuji své sluzby pod vlastnim jménem a identifikacnim
¢islem. To umoznuje nejen ekonomickou i1 pravni samostatnost, ale i konkrétni
odpovédnost (12).Dotazovani respondenti v domovech diichodcii se nejvice dozadovali
zmény v odménovani, coz potvrzuji i vysledky finanéniho odménovani (viz tabulka
8).Zatimco v hospicich se kladl velky diraz na zménu v pfistupu feSeni problému na

pracovisti. Myslim si, Ze tento rozdil je zptisoben odliSnymi hodnot v obou zafizenich.
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5.2 Diskuse k vysledkim dotazniku 2 — management

Standardizovany rozhovor byl veden s managementem vybranych domovil diichodct (
USP Maj, Hvizdal a Dobra voda v Ceskych Bud&jovicich) a hospicti (Hospic Sv. Lazara
v Plzni, Sv. Alzbéty v Brn¢ a Sv. Jana Neumanna v Prachaticich).

Prvni dvé otazky v dotazniku se tykaly identifikacnich tdaji vedoucich
pracovnikt domoviu diachodcii a hospicti.U dotazovanych respondentli jsem zjistoval
nejvyssi dosazené vzdelani, ale s ohledem na anonymitu a vzhledem k tomu, ze by
mohla hrozit identifikace respondentl jsem ustoupil od zvefejnéni téchto udajii. Podle
Mayerové (25) jsou na manazery obecné kladeny narocné pozadavky, a to zejména v
dovednostech a schopnostech koncepc¢nich, lidskych a technickych. Zalezi na urovni
fizeni, v jakém poméru maji tyto dovednosti byt. U vrcholového managementu se
ocekavaji prevladajici koncepéni dovednosti, u manazerti liniovych (nejnizsi fidici
stupen) zase dovednosti technické a odborné. Schopnost jednat s lidmi je pozadovana na
vSech fidicich urovnich ve stejné mife.Z vysledkii je jasné, ze v obou skupinach
zkoumaného souboru méli téméef vSichni vedouci zafizeni jisté znalosti v oblasti
manazerského vzdélani (viz tabulka 17).

Dalsi otazky se tykaly vyhodnoceni organiza¢niho zdzemi fizeni lidskych zdroju
v domovech diichodcti a v hospicich.

Mezi nejcastéj§i metody rozvoje zaméstnanci patii predevSim vzdélavani,
rekvalifikace, a doskolovani.Podle autora (16) se v dneSni dobé¢ stavaji informace,
znalosti a vzdélani rozhodujicimi faktory uspéchu organizace. Proto je nezbytné znalosti
efektivné generovat, fidit a zajistit jejich prenos do mist, kde jich Ize nejlépe vyuzit. Zde
je nutné uvést, ze vzdeélavani zdravotnickych pracovnikii tvofi soucédst systému
zdravotni péce, nikoliv jeho nadstavbu, nebot’ kvalita jejich vzd€lanosti pfimo ovlivnuje
kvalitu poskytované zdravotni péce. Z vysledkti vyplyva pozoruhodné zjisténi, vedouci
v hospicich i v domovech dichodcii umoziuji pracovnikiim alesponi jednou rocné
semendie tykajici se duchovni tematiky (viz tabulka 18).

Hodnoceni je pouzivano jako ndastroj vhodny pro zjisténi skutecné urovné

pracovniki na poli odborném, pracovnim a z¢asti i osobnim. Prostfednictvim
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hodnoticich testl, zkousek i pohovort je monitorovan pracovni vykon konkrétni osoby.
Vystupem z procesu hodnoceni je zdvér vypovidajici o vysledcich prace v daném
casovém intervalu. Jednim z dtlezitych vlastnosti celého hodnoceni je schopnost
motivovat pracovniky pro dal§i pracovni ¢innost (40).V hospicich i v domovech
dtchodcii vedouci vyhodnuceji, pfi pfijimacim pohovoru, pfedev§im vyplnény piijimaci
dotaznik a Zivotopis (viz tbulka 19).

Tosnerova (38) uvadi, ze péce o umirajici pfinasi emociondlni vypéti a ne vzdy je
sestra schopna se s timto vyrovnat. Proto by sestra méla byt osobnost velice silnd, ale
predev§im smifena s vlastni smrtelnosti. U sestry, ktera nebyla pfipravena na
konfrontaci se smrti hrozi vznik tzv. syndromu vyhoteni. Déle souhlasim s Tilmannem
(37), ze kdo chce ¢loveku viibec néjak pomoci v duchovni oblasti, musi ho nejprve
presvédcCit, ze mu na ném zalezi, bere ho vazné¢ a respektuje jeho dustojnost i
rozhodovani, Ze je pfipraven ke vzdjemnému sdileni a nema na mysli jeho agitacni
napravovani nebo poucovani. Tyto prvni kroky na cest€¢ k duchovni sluzbé jsou
nezbytné. Mizeme je oznacit i jako duchovni "prvni pomoc", ¢i vytvareni duchovni
pohody, kterd by v prosttedi hospice méla byt ptitomna stale. Zde si myslim,ze je
dalezité¢ aby vedouci zatizenich byli schopni vyjit vstiic problémim svych pracovniki
pti zjiSténi negativnich zmén v jejich osobnosti, ke kterym miize dojit pfi vykonu
prace.Z vysledki je zifejmé, ze vedouci vobou zafizenich se snazi problém
s podiizenymi zpracovat osobni radou, coz je podle mého nazoru prvnim krokem jak
vyftesit nastavajici problémy pracovniki (viz tabulka 20).

V novém zdkoniku prace (53) se vymezuji zdkladni pravidla pro vybér fyzickych
osob (zaméstnancll) uchazejicich se o konkrétni zaméestnani a postup zaméstnavatele pfti
obsazovani pracovniho mista ve vybérovém fizeni.Amstrong uvadi (3), ze vybérové
tizeni, v némz se "hleda"” vhodny zaméstnanec, musi vést zaméstnavatel neutralné a
nesmi odrazovat fyzické osoby z hlediska pohlavi, rasy, viry, véku apod. a rovnéz i
vybér zaméstnanci musi byt provadén tak, aby nedochazelo k diskriminaci
zaméstnancl.Pti vybéru pracovnikll v hospicich pftihlizeji nejvice vedouci pracovnici
na kladny postoj persondlu ke klientim a na schopnost empatie osobnosti.V domovech

dichodcii vedeni vice pfihlizi na asertivni jednani personalu (viz tabulka 23).
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V nekterych domovech dichodcii jsem si v§iml jistého nedostatku v projevu empatie
vuci klientim.Domnivam se, Ze tento projev mize vychazet z nespokojenosti, nejistoty
pracovnikll v pracovnim prostiedi, které se pak takto zpétné negativné projevuji (viz
tabulka 9,10). Kvalita fidici prace tak (podle mého nézoru) neni dost uspokojiva.
Z vysledkil déale také vypliva, Ze spoleensky neni zcela ocenéna prace v domovech
dtchodcii jako je tomu v hospicich (viz tabulka 10).

Posledni otadzka se tykala ndzorli a podnétd pro vedeni v personalni oblasti.Grohar
(13) uvadi, ze z organizacni perspektivy lze rozvoj lidskych zdroji charakterizovat jako
proces hodnoceni schopnosti zaméstnanct a na jeho zakladé formovat programy, které
umozni zaméstnanciim vyuzit jejich plny potencidl ve prospéch naplnéni podnikovych
cili. Dojde tak k vytvofeni spravné atmosféry v organizaci, kterd umozni optimalni
vykon. Podle Frantiska (29) systém vzdélavani pracovnikii v organizaci zahrnuje
orientaci pracovniki, prohlubovani kvalifikace, pteskolovani, vedle rozvoje odbornosti
je také sledovan rozvoj osobnosti, ktery ma byt zamétfen na specifické stranky povolani
jednotlivych pracovnikl (délnici, vedouci pracovnici, technickohospodaisti pracovnici,
specialisté).Tato myslenka je vice brana v uvahu vedenim hospicti. Osobné si myslim,
ze do jisté miry je tak zkvalitnéno fizeni lidskych zdroji na trovni managementu.Také
se stotoziiuji s Dismanem (10), Ze vzdélavani zdravotnickych pracovnikl tvoti soucést
systému zdravotni péce, nikoliv vSak jen jako nadstavbu, nebot kvalita jejich

vzdélanosti pfimo ovlyvnuje kvalitu poskytované zdravotni péce.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni se tak potvrdilo, ze fizeni lidskych zdroji v
zatizenich hospicové péce ma kvalitativné vysSi aroven, nez je tomu v domovech

dichodct.Také spolecensky je prace zaméstnanct hospicli vice uznavana (viz tabulka

10).

Gladkij (12) uvadi, Ze pokud se ma instituce prosadit a ziskat dobré jméno, musi byt
strategické role jejiho personalniho managementu globalni, dlouhodobé a inovacni.
Personalni strategie musi nutné vychazet z celkového strategie organizace. Kromé toho

musi piihlizet i k vyvoji pravnich otazek, k trendim a k problémtim pracovnich sil, k
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ekonomickému rozvoji oblasti nebo komunity , k piipadné restrukturalizaci organizace,
k vnitro-organiza¢nimu planovani a ke strategii a politice odménovani. Toto by, dle
mého osobniho nazoru, mélo byt respektovdno managementem domovi dichodct i

hospict.
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6. Zavér

Cilem m¢é diplomové prace ,, Komparace charakteristickych prvka fizeni
lidskych zdrojti v domovech dichodct a zafizenich hospicové péce bylo jednak v
ramci teoretické casti urcit priority v fizeni lidskych zdroji a v praktické casti pak
zmapovat spolecenské a individudlné pojaté prvky fizeni lidskych zdroji v zatizenich
domovi dichodcti a v zatizenich hospicové péce z hlediska kvalitativniho rozvoje

zaméstnaneckych sil.

Cile této prace byly splnény. V teoretické Casti prace byly (pomoci odborné
literatury) stanoveny kvalitativné pojaté priority v fizeni lidskych zdrojii v zafizenich
domovil diichodcti a v hospicich. Dotaznikové Setfeni a provedeni fizenych rozhovora,
které bylo provadéno na vybranych oddélenich hospict (Hospic Sv. Lazara v Plzni, Sv.
Alzbéty v Bmné a Sv. Jana Neumanna v Prachaticich) a v domovech dtichodcti ( USP
Maj, Hvizdal a Dobrd voda v Ceskych Budg&jovicich) se zaméfila na splnéni cilii

v praktické ¢asti diplomové prace.

Na zaklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni se zaméstnanci a na zakladé
provedeni standardizovanych rozhovort s managementem hospicti a domovi dichodcti
se domnivam, ze je mozné potvrdit hypotézu, Ze fizeni lidskych zdrojii v zafizenich

hospicové péce méa kvalitativné vyssi uroven nez v domovech dichodcti.

Z vysledkit mého Setfeni v domovech dichodct i z hospicii vSak rovnéz
vyplyvaji  jisté spolecné nedostatky, které jsou zplsobeny omezenym vyuZzitim
duchovnich sluZzeb duchovenstva a neznalosti této problematiky. V oSetfovatelstvi tvofi
vyhledavani a uspokojovani téchto potieb nezbytnou soucast v poskytovani komplexni
bio-psychosocidlné-duchovni péce o pacienty. Je tedy nutné, aby si sestry v této oblasti
prohlubovaly své znalosti a teoretické védomosti se naucily lépe uplatiiovat také v

praxi.
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Vysledky vyplyvajici ze zmapovani spole¢nych a individualné pojatych prvki
fizeni lidskych zdroji v zafizenich domovii diichodci a v hospicich z hlediska
kvalitativniho rozvoje zaméstnaneckych sil se shoduji s odbornou literaturou, ktera se
touto problematikou zabyva. Také odborna literatura poukazuje na vyssi kvalitativni
uroven fizeni lidskych zdroji v zafizenich hospicové péce nez je tomu v domovech

dachodcn.

Proces umirani je Casto zamérn¢ opomijenou slozkou zivota, které se nasSe
spolecnost vyhybd, kterou tabuizuje. Snaha vyrovnat se smrti nds samotnych a nasich
blizkych by vSak paradoxné méla byt jednim z naSich celoZivotnich tkold. Naplnéni
tohoto ukolu se pak stavd vice nez podstatné pro pracovniky takovych zafizenich,
jakymi jsou hospice a domovy dichodcti. Neni to samoziejmé jednoduse zvladnutelny
cil. Umirani lidské bytosti je Casto velice bolestny proces plny fyzické i dusevni bolesti,
kterd se dotykd také nejbliz§itho okoli umirajiciho. Jsme individualitami v Zivoté a
vlastné 1 se smrti se kazdy znds vyrovnava individudln€. Potfeba vyrovnat se
s individudlnimi projevy umirani a s bolesti, kterd ho provazi je pro pracovniky hospicti
a domovl dichodci Castou soucasti dne.  Kvalitni zazemi v oblasti fizeni lidskych
zdroju vSak muze byt ve zvladnuti takto ndro¢nych situaci ndpomocné.

Doufam, ze také obsahové zaméfeni mé diplomové prace bude pro potieby

pracovnikl zafizeni hospicti a domovu diichodct pfinosné.
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Pfiloh’a 1
DOTAZNIK

(pro pracovniky v hospicich a domovech diuchodcii)

Jmenuji se Joas Ndjulume Ekandjo a jsem studentem 4.rocniku oboru Rehabilitacni péce o
postizené déti, dospélé a staré osoby na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budéjovicich.
Timto si Vas dovoluji, co nejzdvorileji pozadat o vyplneni predlozeného dotazniku, ktery mad
slouzit k vytvoreni mé diplomové prdce s nazvem: ,,Komparace charakteristickych prvku
Fizeni lidskych zdrojii v domovech duchodcit a zarizenich hospicové péce .

Vysledky vyplyvajici z dotazniku budou prezentovany anonymné. Predem vyjadruji
podékovani za Vas cas a ochotu ke spoluprdci.

1. Uved’te prosim Vas vék: .......

.Vase pohlavi: ..............

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

0 zakladni

o stfedoskolské bez maturity, vyucen/a

o sttedoskolské ukonc¢ené maturitou

0 vyss$i odborné ukoncené absolutoriem

o vysokoskolské ukonéené SZZ (bc., Mgr.)

O specializace v oboru (napiSte prosim v jakém).........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiieiieennn.

3. VaSe pracovni zarazeni:
Geriatr

oSetrovatel/ka
zdravotni sestra
fyzioterapeut

socialni pracovnik
ergoterapeut

jine

Oooooano

4. Jak dlouho pracujete v domové dichodci / hospici?
g 0-5 let
06 - 10let
o 11- 20let
0 21- 30let
o 31 avice

5. Profesi vykonavam zejména proto, protoZe:
(oznacte prosim jednu z odpovédi, nebo uved’te vlastni odpovéd’)
a/ tato profese naplituje moji predstavu o vhodném zameéstnani pro mé
b/ nenalezl/a jsem jiné vhodnéjsi zaméstnani
c/tuto profesi vykondvam z jin¢ho diivodu (uved’te prosim jakého)....................

6. Domnivaite se, Ze VaSe prace vdomové dichodcii/hospici je dostate¢né finan¢né
ohodnocena:



(oznacte prosim spravnou odpoved’)
a) ano
b) ne

7. Domnivite se, Ze VaSe prace vdomové diichodcii/hospici je dostatecné spolecensky
ocenéna:
(oznacte prosim spravnou odpoved’)

a) ano

b) ne

8. Prace v domové duchodcii / hospici je pro mé naro¢na predevsim:
(oznacte prosim jednu z odpovédi)

a/ fyzicky

b/ psychicky

c/ fyzicka i psychicka narocnost je srovnatelna

¢/ nepocit'uji zvlastni fyzickou ani psychickou narocnost

9. Vice nez nékolik tydnii mate ve Vasi profesi pocit:

(oznacte prosim jednu z odpovedi)

a/ celkem uspokojivé psychické pohody

b/ nékdy ptevazujici psychické pohody, nékdy prevazujici nepohody
¢/ ptevazujici pocit psychické nepohody

10. Pokud u Vas prevazuji pocity nepohody ( oznacili jste odpovéd’ za ¢/ v otdzce ¢.5)
dostavuji se priznaky:

(oznacte prosim vSechny odpovédi, které odpovidaji ptiznaktim, které se u Vas dostavuji)
a/fyzické tnavy, apatie, ochablosti

b/rychlé unavitelnosti,ktera se dostavi po kratkych etapach relativniho zotaveni
c/vegetativiho razu (bolest u srdce,hlavy,poruchy spanku,

zazivaciho traku,zazivaci,dychaci potize,zmény srdec¢ni frekvence)

d/pretrvavani celkové tenze

e/zvyseni zavislosti vSeho druhu

h/ néco jiného. Uved'te prosim.....................

11. Existuje ve VaSem zarizeni funkce psychologa, duchovniho, ktery by byl k dispozici
pro personal Vaseho zartizeni?

a) ano

b) ne

12. Pokud jste odpovédéli na otazku ¢.9 zaporné, uvitali by jste funkci psychologa,
duchovniho, ktery by byl k dispozici personalu VaSeho zarizeni?

a) ano

b) ne

13.Jaké formy aktivit by jste na vaSem oddéleni uvital/a ?

(oznacte prosim vSechny odpovédi, které odpovidaji Vasim predstavam)

a) odborné vzdélavaci prednasky a seminéfe se zdravotnickou tématikou

b) odborné psychologické Skoleni zdravotniho personalu

¢) odborny vycvik manazerskych dovednosti (leadership, mentoring, koucovani,
teambuilding, atd.)



e) prednasky a seminafe s duchovni tematikou
f) moznost rekreacniho vyZziti, sportovni akce, kulturni akce.
g) jiné formy aktivit (uved’te prosim jaké).....................

14.Domnivate se, Ze je na vaSem oddéleni vénovana dostatecna pozornost Vasemu
osobnostnimu rozvoji (rizné vzdélavaci kurzy a kurzy slouzici rozvoji osobnosti)?
a) ano

b) ne

15. Mate pocit,Ze je potieba zménit systém péce o klienta v domovech diichodcii /
hospicech?

a/ v zasad¢ ne

b/ rozhodné ano

16. Co by se mohlo zménit v systému organizace prace ve Vasem zarizeni (prosim
uved’te) ... ...



Ptiloha 2

Ziaznamovy arch pro Fizeny rozhovor s managementem a personalisty jednotlivych
domovii diichodcii/ hospict

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

o sttedoskolské ukonc¢ené maturitou

0 vyssi odborné ukoncené absolutoriem

o vysokoskolské ukonéené SZZ (bc., Mgr.)

0 vlastnim specializaci v oboru (v jakém).......................

2.V ramci svého manaZerského povolani jste absolvoval/a:

a) bez popudu zaméstnavatele z vlastniho rozhodnuti kurs zaméteny na rozvoj manazerskych
dovednosti
b) z popudu zaméstnavatele kurs zaméteny na rozvoj manazerskych dovednosti

¢) management v ramci studia

d) z popudu zaméstnavatele odborny psychologicky seminaf tykajici se problematiky vedeni
e) bez popudu zaméstnavatele z vlastniho rozhodnuti odborny psychologicky seminat tykajici
se problematiky vedeni

f) neabsolvovala Zadnou z uvedenych alternativ

3.V ramci zaméreni se na rozvoj pracovniki Vaseho zarizeni uved’te prosim jaké formy
aktivit organizujete ?

a)odborné vzdélavaci prednasky a seminafe se zdravotnickou tématikou
(neorganizujeme; organizujeme 1 X rocn¢; organizujeme 2x rocn¢; 3x a vice ro¢ng¢)
b) odborné psychologické skoleni zdravotniho personalu
(neorganizujeme; organizujeme 1 x ro¢n¢; organizujeme 2x rocn¢; 3x a vice ro¢n¢)
¢) odborny manazersky vycvik (napf. lidership, koucovani, mentoring, teambuilding apod.)
(neorganizujeme; organizujeme 1 x ro¢n¢; organizujeme 2x ro¢n¢; 3x a vice ro¢ng¢).....
d) pfednasky a seminate s duchovni tematikou
(neorganizujeme; organizujeme 1 x ro¢n¢; organizujeme 2x rocn¢; 3x a vice ro¢n¢)
e) moznost rekreac¢niho vyziti, sportovni akce, kulturni akce.
(neorganizujeme; organizujeme 1 x ro¢n¢; organizujeme 2x rocn¢; 3x a vice ro¢n¢)
f) jiné formy aktivit ( uved'te prosim jaké................ ?7)

4. Pii prijimacim pohovoru s Zadateli o praci ve VaSem domové diichodcii/ hospici :

a) vychazite z informaci, které ziskate z pohovoru, zhodnoceni dotazniku a zivotopisu
b) vychazite z vyjadieni psychologa, ktery je k pfijimacimu pohovoru ptfizvan

¢) vyuzivate sluzeb specidlnich poradcii

d) vychazite z vyuziti psychometrickych testii

5.P¥i zjisténi negativnich zmén v osobnosti Vaseho pracovnika, které by mohly
vypovidat o pfepracovanosti, naznaku syndromu vyhoreni apod.:

a)se snazite problém s podfizenym zpracovat osobni radou
b)doporucite dané osob¢ navstévu odbornika
c)domluvite navstévu s odbornikem



c)snazite se na svém oddéleni zajistit pravidelnou navstévu psychologa
d)snazite se do osobnich zélezitosti svych podiizenych nijak nezasahovat

6. UvaZujete o vybudovani zarizeni zfizeného pro odbornou psychickou pomoc
personalu.?

a) ano
b) ne

7. M4 vaSe zarizeni zfizenu funkci psychologa, duchovniho, ktery by slouzil jako
odborna psychologick4a pomoc pro personal vaseho zarizeni?

a) ano
b) ne
¢) nevim

8. Pfi vybéru personalu ve vaSem domové dichodci/hospici je potieba, kromé
praktickych dovednosti a odbornych znalosti vhodné urcité spektrum osobnostnich
predpokladii.

(Obodujte prosim jednotlivé viastnosti urcitym poctem bodii. U kazdé vlastnosti oznacte tak
velky pocet bodli, jak velky vyznam této odpovedi prisuzujete).

- asertivni jednani

(0 bodii, 5 bodi, 10 bodui, 15 bodii)
- komunika¢ni dovednosti

(0 bodii, 5 bodi, 10 bodui, 15 bodii)
- kladny postoj k pacientim

(0 bodii, 5 bodi, 10 bodi, 15 bodii)
- smysl pro humor

(....)

- snaha dodrzovat zivotospravu
(....)

- vztah k duchovnim otazkdm
(....)

- vysoce empatickd osobnost
(...)

- tvlir¢i osobnost

(...)

- své zaméstnani povazuje za poslani
(...0n)

- jina osobni vlastnost (uved’te jaka a obodujte).......
(0b., 5b,100b,,15b.)
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