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Abstrakt v CJ: Socialni sluzby jsou v dne$ni dobé& velice aktualni téma, jelikoZ populace
celosvétove starne a pribyva lidi v pokrocilém véku, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat.
Proto by mélo piibyvat zdravotnickych zafizeni a socialnich sluzeb, které¢ by mély zajistit
distojnou péci o seniory a geronty. V nich je ale nedostatek zdravotnickych pracovnikd, a navic

je velice naro¢né tato zdravotnicka zatizeni vést.

Diplomova prace sumarizuje dohledané aktudlni poznatky tykajici se problematiky
personalniho managementu a lidskych zdroju a také stresového zatizeni pracovniki v socialnich
zafizenich (domovy pro seniory). Teoreticka Cast diplomové prace je rozdélena do 3 dil¢ich
cild. Prvni z nich se zabyva problematikou socialnich sluzeb, konkrétné domovu pro seniory,
jejich fungovanim, Cinnosti a legislativou. Také jsou v ném rozebrany rozdily fungovani

domovi za dob pandemie covid-19. Druhym dil¢im cilem je definice manazera a popis



charakterovych vlastnosti, které by mél kazdy vedouci pracovnik mit a které ho predurcuji k
tomu, aby vykonaval vedouci pozici. Také jsou zde feSeny manazerské Cinnosti v oblasti
socialnich sluzeb a problémy, kterym musi manazer Celit. Poslednim dil¢im cilem je vliv stresu
na fyzické a mentalni zdravi spojené s vykonem profese v socialnich sluzbach u vedouciho
i fadového pracovnika a moznosti eliminace téchto nezadoucich jevi. Predlozené poznatky

byly ¢erpany z databazi EBSCO, MEDVIK, PubMed, Google scholar a odborné literatury.

Cilem empirické Casti diplomové prace je zjistit, jak na problematiku vedeni lidskych zdroju,
personalniho managementu, odmeénovani pracovnikil a stresového zatizeni v téchto zafizenich
nahlizi jak vedouci pracovnici, tak fadovy personal Jedna se o kvantitativni vyzkum, a to
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumu se zucastnilo 77 respondentii ze tfi zdravotnickych
zatizeni z Kralovéhradeckého kraje. Z vysledki vyplynulo, Ze vedouci pracovnici maji na chod
zafizeni odli§ny nazor nez pracovnici fadovi. Vysledky vyzkumu také naznacily, ze stresové
zatizeni u vedoucich pracovnika v socialnich sluzbach je vysoké, vedouci pracovnici dosahli
prumérné hodnoty 6,43 bodt (na stupnici 1-10) a v covidu -19 doslo k nardstu na 6,57. Zjistén
byl i fakt, ze miru stresu ovliviiuje uroven vzdelani. Mezi stfedoskolsky vzdélanym personalem
bez maturity a vysokoskolsky vzdélanym personalem byl rozdil 1,72. Z vysledkt vyzkumného
Setfeni také vyplyva, Ze vedouci pracovnik, tim spiSe v odvétvi zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb, je permanentné vystaven chronickému stresu, 71,42 % vedoucich pracovniki uvedlo,
ze vykon vedouci pozice ovliviiyje jejich osobni zivot (z toho 57,14 % negativné). VétSina
(57,14 %) respondenti z fad vedoucich pracovnikil uvedla, ze kvili vykonu vedouci pozice
maji zdravotni problémy, které by jinak neméli. Je tedy nezbytné nutné ovladat mechanismy

eliminujici stres a dbat na prevenci vzniku patologickych jevu.

Abstrakt v AJ: Social services present a very topical issue nowadays, as the population is
ageing globally and there are more and more elderly people who are unable to take care of
themselves. That is why there should be more and more health care facilities and social services
to provide decent care for the elderly and geriatric patients. However, there is a shortage of

healthcare workers, and it is very difficult to run these healthcare facilities.

This thesis summarizes the current knowledge regarding the issues of personnel management
and human resources as well as the stress load of workers in social facilities (homes for the
elderly). The theoretical part of the thesis is divided into 3 sub-objectives. The first one deals
with the issue of social services, specifically homes for the elderly, their functioning, activities
and legislation. It also discusses the differences in the functioning of the homes during the

pandemic covid-19. The second sub-objective is the definition of a manager and the description



of the characteristics that every manager should have and that predispose him/her to perform
a managerial position. Managerial activities in the social service field and the problems
a manager must face are also addressed. The final sub-objective is the impact of stress on the
physical and mental health associated with the social service profession in both the manager
and the rank and file and the possibilities for eliminating these undesirable phenomena. The
presented knowledge was drawn from EBSCO, MEDVIK, PubMed, Google scholar and

literature databases.

The aim of the empirical part of the thesis is to find out how the issues of human resource
management, personnel management, remuneration of employees and stress load in these
facilities are viewed by both managers and ordinary employees. This is quantitative research,
namely a non-standardized questionnaire. Seventy- seven respondents from three healthcare
facilities in the Hradec Kralove region participated in the research. The results showed that
managers have a different opinion about the running of the facility than the ordinary employees.
The research results also indicated that the stress load among social service managers is high,
with managers reaching an average of 6.43 points (on the 10-point scale) and an increase to
6.57 points during COVID -19. It was also found that the level of stress is influenced by the
level of education. The difference between high school educated staff without high school
diploma vs. college educated staff was 1.72. The results of the research also show that the
manager, all the more so in the health and social services sector is permanently exposed to
chronic stress, 71.42 % of the managers said that the performance of the managerial position
affects their personal life of which 57.14 % said that it affects their personal life negatively. The
majority (57.14 %) of the respondent executives stated that they have health problems due to
their leadership position performance that they would not have otherwise. Thus, it is imperative
to control stress elimination mechanisms and take care to prevent the occurrence of pathological

phenomena.

Klic¢ova slova v CJ: socidlni sluzby, domovy pro seniory, vedeni lidi, management ve
zdravotnictvi, vadcovstvi, personalni management, stres, stresové mechanismy, eliminace

stresu, stres a zdravi, covid-19.

Klicova slova v AJ: social services, homes for the elderly, people management, health care
management, leadership, personnel management, stress, stress mechanisms, stress elimination,
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UVOD

Dle vyjadieni Ministerstva prace a socialnich véci ze dne 1. 8. 2022 ceska populace
starne. Autofi vSak poukazuji na fakt, ze se to obdobné dé&je i v okolnich vyspélych zemich.
Proména veékové struktury ovliviiuje spoleCnost a méni jeji hodnoty. Dle MPSV je tedy
nezbytné nutné zménit pristup k systému verejné politiky tak, aby si mohla spolecnost zachovat
soudrznost a prosperitu i v situaci razantnich demografickych zmén v populaci. Starnuti
spolecnosti a demografické zmény se dotykaji upln€ vSech oblasti lidského zivota. Musi tedy
dojit k systematické piipravé na starnuti spolecnosti. Provedena opatfeni by méla seniorim
zajistit dastojny zivot a také pomoci naSi spoleCnosti, aby se dokazala adaptovat na
demografické zmény, které zcela jisté ovlivni nas zivot v nasledujicich desitiletich. Seniofi jsou
velmi heterogenni skupinou o velikosti téméf dvou miliond osob a dle dnesnich trendl jich
bude v budoucnu jesté znacné pribyvat (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2022, s. 1).
Problematika starnuti obyvatelstva je velice aktualni téma. To doklada i fakt, ze v roce 2019
bylo pro domovy seniord vy¢lenéno 750 miliont korun, které mély primarné slouzit k navySeni
jejich kapacit a zkvalitiiovani prostfedi a sluzeb. Na rok 2020 se dokonce podafilo ziskat jesté
0 82,5 miliont korun vice (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019, s. 1).

Na problémy starnuti obyvatelstva poukazuje 1 studie od autorky Burholtové et al., jez
zminuje fakt, ze se zvySovanim délky zivota narusta i poCet lidi, ktefi maji néjaké zdravotni
problémy, nezvladnou se o sebe postarat doma sami a potiebuji tak dlouhodobou péci ve
zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. NejCastéji trpi onemocnénimi, jako jsou napiiklad:
diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, prevazné hypertenze a rizna onemocnéni
centralni nervové soustavy (Burholtova et al., 2022, s. 1-2). V dasledku starnuti populace
pfibyva také lidi, ktefi trpi mentdlnim postizenim, jez je doprovazeno zvySenym rizikem
demence (Schaap et al., 2019, s. 1-2).

Dle vyro¢ni zpravy MPSV za rok 2021 je evidovano 3478 socialnich zafizeni rizného
typu. Kapacita téchto zafizeni je 84 314 ltzek. Mezi kapacitné nejpocetnéjsi patii domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro osoby se zvlastnim postizenim.
V domovech pro seniory se ke dni 31.12.2021 nachazi 33 750 klientd. Velkym problémem je
ale stdle nedostateCna kapacita téchto zafizeni, jelikoz vroce 2021 bylo evidovano
44 537 neuspokojenych zadosti. Co se tyCe personalniho zabezpeCeni v socialnich sluzbach,
k 31.12.2021 v nich pracovalo celkem 109 278 pracovnikd. V domovech pro seniory pak
33 572 pracovnikti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2022, s. 57-59, 65-66).



Pro vypracovani bakalatské prace byly stanoveny tii dilci cile:

CIL 1: Sumarizovat dohledané publikované poznatky z oblasti socialnich sluzeb, konkrétnd
domovu pro seniory, a to jejich fungovani, Cinnost a legislativu. Také rozebrat rozdily

fungovani domovu za dob pandemie covid-19.

CIL 2: Definovat pojem manazer a popsat publikované dohledané poznatky charakteristickych
vlastnosti, které by mél kazdy vedouci pracovnik mit. Také sumarizovat poznatky

o manazerskych Cinnostech v oblasti socialnich sluzeb a jejich uskali.

CIL 3: Sumarizovat dohledané publikované poznatky o vlivu stresu na fyzické a mentalni
zdravi, spojené svykonem profese v socialnich sluzbach, a moznosti eliminace téchto
nezadoucich jeva.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

1§

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: socialni sluzby, domovy pro seniory, vedeni lidi, management ve
zdravotnictvi, vidcovstvi, personalni management, stres, stresové mechanismy, eliminace stresu,
stres a zdravi, covid-19.
Kli¢ova slova v AJ: social services, homes for the elderly, people management, health care
management, leadership, personnel management, stress, stress mechanisms, stress elimination,
stress and health, covid-19.
Jazyk: Cestina, anglictina, némcina, rustina
Rok vydani: 2007-2022
Plny text
Recenzovana periodika

4

DATABAZE
Ebsco 62
MEDVIK 9
ProQuest 26
Google Scholar 81
PubMed 22

4

Nalezeno celkem 200 ¢lanku

4

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky

Kvalifikacni prace
Clanky nesouvisejici s tématem

<

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH CLANKU

EDBSCO e 48
MEDVIK ...ooviiiiiiieeeee e 7
ProQUuest ........oovvvviiiieeeiiiiiiicceee e 19
GoogleScholar ........cccccevvviiiiiiiiiiiiiiiriieee, 67
PubMed .......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 16

Obrazek 1 Popis resersni ¢innosti
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POUZITYCH CLANKU
Ebsco
MEDVIK
ProQuest
GoogeScholar
PubMed
Z odbornych webovych stranek
Knizni publikace

(MPSV.cz)

O U = W = =\

{

PRO PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU BYLO POUZITO CELKEM

20 CLANKU + 9 ODBORNYCH KNIZNiCH PUBLIKACI

I

CELKEM 29 ZDROJU INFORMACI

PRO PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU BYLO POUZITO

Obrazek 2 Popis reSersni ¢innosti (pokracovani)
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2 SOCIALNI SLUZBY (LEGISLATIVA)

Legislativni zakotveni socidlnich sluzeb je nasledujici. Pravni uprava socialnich sluzeb
spadajicich do resortu MPSV CR byla v minulosti problematickou oblasti, nebot vichni
pracovnici v socialnich sluzbach i klienti byli nuceni pfizptisobovat se 17 let zastaralému
a nevyhovujicimu systému socialni péce, ktery byl vytvoren jes§té¢ pred rokem 1989. Prvni
navrhy na zménu socialni pomoci se zacaly objevovat v roce 1994, avSak k nabyti nové pravni
upravy doslo az 1.1. roku 2007. Jedna se o zakon 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach
(Matousek et al., 2011, s. 35 a 39).

Tento zakon je v oblasti socialnich sluzeb krok kuptedu. Posiluje tlohu klienta jako
objednavatele sluzby, zvySuje naroky na poskytovatele sluzeb, statni 1 nestatni, a vytvafi tak
vSem zafizenim stejné podminky pro jejich cinnost. Definuje predpoklady pro praci
v socialnich sluzbach a zamétuje se 1 na kontrolu kvality. Autofi publikace vSak poukazuji i na
ocekavany problém, a to definovani prispévku na péci pevnou ¢astkou. S ohledem na vyvoj
penézni hodnoty bude nutné tuto sumu korigovat. Také poukazuji, Ze zde muze dojit ke zneuziti
finan¢niho obnosu v piipadé, ze opatrovnik nebo Clen rodiny bude vyuzivat penéz ve svuj
prospéch. Je evidovana tada piipadi, kdy si ¢len rodiny nebo opatrovnik prispévek ponechal,
proto zakonodarci uvazuji o zavedeni dokladii o ,,nakupu sluzby®, pfipadné zavedeni poukazek
na sluzby, které by mély tento nezddouci jev eliminovat. Dal§im pomérné vyznamnym
nedostatkem je, ze zakon nefesi otazku dostupnosti sluzeb a dostate¢nych kapacit socialnich
zafizeni. Spoléha na princip nakupu sluzeb, ktery vSak nemlze garantovat, ze budou kvalitné
poskytnuty v dané lokalité vSem, ktefi je budou potiebovat. Zavérem vsak autofi dodavaji, ze
ptijeti tohoto nového zakona uvitaji nejen odbornici, ale i laicka vefejnost. I pres tyto zminéné
problémy lze predpokladat, ze zdkon pfinese do praxe mnoho zlepsSeni, a to zejména pravni

jistotu prijemcti i poskytovateld socialnich sluzeb (Matousek et al., 2011, s. 50-51).

Autorka Schallerova et al. vnima koncept péce o dlouhodobé nemocné podle socialniho

zakoniku a platné legislativy. Shrnula ho v nékolika zakladnich bodech:

- podpora mobility (zména polohy na lizku, pfemistovani klienta/pacienta),
- podpora kognitivnich a komunika¢nich schopnosti (pomoc v orientaci v ¢ase, misté
a prostoru),

- omezeni psychickych problému a agresivniho chovani,
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- podpora ¢innosti denniho zivota (hygiena, oblékani, péce o t€lo, rany, dohlédnuti na
dodrzeni medikace atd...),

- podpora socialnich kontakt (Schaller et al., 2021, s. 3).

V socialnich sluzbach se vSak potfeby méni kazdym rokem, a proto je nezbytné dulezité
tyto potfeby mapovat. Jednou z moznosti, ktera ma zhodnotit aktualni potieby v socialnich
sluzbach a do jist¢ miry pfedpovidat blizkou budoucnost, je tzv. ,socialné demograficka
analyza“, ktera se opira o nékolik tzv. ,,normativi“. Zakladnim normativem je tdaj o velikosti
cilové skupiny ve vztahu k celé populaci. Dal§im druhem normativu je vybavenost izemni
jednotky, ktera je definovana poctem obyvatel a socidlnimi sluzbami urcitého typu. Tento
normativ zahrnuje i pfedpokladané trendy v socidlnich sluzbach. Tteti typ normativu navrhuje
regionalni distribuci socialnich sluzeb podle spravniho dé€leni statu. Jednd se o optimalni
usporadani socidlnich sluzeb. Vysledné udaje jsou pak srovnany jak v ramci republiky, tak
celoevropsky. Jednotlivé vysledky a porovnani nastifiuji trendy do budoucnosti v oblasti
socialnich sluzeb, jejich vyvoj a urcuji dostate¢nost i nedostatecnost socialnich sluzeb v dané
lokalité. Vyuziti socialné demografické analyzy nam umoziuje rychly a prodlouzeny odhad
vyvoje a potieb socialnich sluzeb. Avsak dulezité je zminit, Ze nemuze predpovidat externi
faktory, jako naptiklad zménu legislativy, ekonomické zmény vyvolané globalnimi vlivy,
ekonomické hospodareni regionu (enormni pokles ¢i rast). Proto je vzdy lepsi Cerpat statistiky
a prognoézy zvice zdroji a udaji, socialné demografické analyzy jsou jednim z nastroju
prognozy vyvoje socialnich sluzeb, které je vSak nutné porovnavat s ostatnimi udaji z jinych
zdroju a strategii (Matousek et al., 2011, s. 108-112).

Na legislativni nedostatky upozortiuji 1 autofi Burnholtova et al., ktefi se zabyvaji
problematikou legislativy socialnich sluzeb v Indii. V roce 2016 byl vypracovan v Indii soubor
minimalnich standardi pro péci ve stafi. PiSe se v nich, Ze ma byt respektovana distojnost
a soukromi obyvatel domovi pro seniory, avSak autofi poukazuji na fakt, ze pojem dustojnost
neni ve standardech definovan. Cilem studie bylo ziskat odpovédi na otazky, do jaké miry
podporuji domovy pro seniory v Indii ochranu zakladnich lidskych prav, zda dbaji na télesné
i duSevni zdravi svych klient a respektuji integritu kazdého jedince tak, aby bylo zajisténo
jejich distojné stafi. Jako metoda vyzkumu byla vyuzita prafezova kvalitativni studie v obdobi
od ledna do kvétna roku 2018. Byly provedeny osobni rozhovory s 30 obyvateli domova pro
seniory a 11 zameéstnanci z deseti riznych domovi pro seniory. Byly zjistény nedostatky v péci
o klienty, pfi nichz dochazelo k porusovani zéakladnich lidskych prav, a to hned v nékolika

zatizenich. Dle autort je nezbytn€ nutné, aby indicka vlada posilila politiku domovi pro seniory
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a chranila tim jejich obyvatele. Také by mél byt vytvoren novy legislativni raimec pro vSechny
domovy, ktery stanovi minimalni standardy, na jejichz dodrzovani bude dohlizet stat. Ty by
podle nich meély jasné definovat, v ¢em spociva kvalitni péce o klienty v domovech. Pod
pojmem distojnosti si autofi predstavuji péci, ktera uspokojuje zakladni fyzické i psychické
potieby klient. Standardy by také mély zahrnovat osobni podporu kazdého klienta tim, Ze mu
bude poskytnuta moznost travit volny Cas s ostatnimi klienty nebo ptibuznymi. Také by dle
autort mél byt jasné€ definovan pomeér poctu zameéstnanct ku pomeéru poctu klient a stanoveny
minimalni pozadavky na Skoleni personalu. Podle autorti studie ukazala, ze téma dustojnosti
zivota klientd v domovech pro seniory je stale dosti neprobadana oblast. Vlada by méla hrat
hlavni roli pfi posilovani rozvoje péce o staré lidi a nastavit pro domovy strategie a spravné
legislativni zabezpe€eni na ochranu klientl, protoze jak autofi podotkli, béhem vyzkumu se
setkali s incidenty, kdy byla zasadné porusSena lidska prava jedince (Burnholt et al., 2022,
s. 1-10).

Do oblasti socialnich sluzeb spadaji i domovy pro seniory. Ty jsou dle MPSV
definovany jako instituce, které poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, jejichz situace
vyzaduje pomoc a péci jiné osoby. Sluzba zahrnuje ubytovani a stravu, pomoc pii zvladani
béznych vSednich tkona pii péci o vlastni osobu, pomoc pii hygien€, zprostiedkovani kontaktu
s okolnim prostfedim, socialné terapeutické Ccinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav klienta a opravnénych zajmi. Toto vSe je poskytovano za thradu

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020, s. 1).

2.1 Domovy pro seniory (Cinnost)

Domovy pro seniory jsou zafizeni, kde jsou poskytovany pobytové a ostatni sluzby
osobam, které maji snizenou sobé&stacnost, zejména z divodu véku. Tyto osoby vyzaduji
pravidelnou komplexni pomoc jiné fyzické osoby (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015,
s.1). Domovy pro seniory poskytuji pro klienty ubytovani, uklid, prani pradla, zehleni, vyménu
lozniho pradla a oSaceni. Také zajiStuji stravu pro klienty odpovidajici jejich véku a
zdravotnimu stavu, diraz je kladen zvlasté na potebu dietnich opatfeni jedince a na racionalni
vyzivu. Domovy jsou povinny poskytnout stravu v rozsahu minimalni tfi hlavnich jidel.
Zaméstnanci domovu pro seniory také pomahaji klientim se zvladanim béznych tkont pii péci
o vlastni osobu, coz zahrnuje: pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pfi presunech z lizka nebo
napfiklad na invalidni vozik, pomoc pfi ulehavani do postele a polohovani v posteli, pomoc pii

podavani jidla a piti, pomoc pfi prostorové orientaci a pohybu ve vnitinim 1 vnéj§im prostoru
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daného zarizeni. V oblasti hygieny jsou domovy povinny zajistit pomoc pii ukonech osobni
hygieny, pfi zakladni péci ovlasy a nehty a pifi pouziti WC. Zafizeni ma také za ukol
zprosttedkovat danému klientovi kontakt se spoleCenskym prostfedim, méla by mu byt
nabidnuta podpora a pomoc pii vyuzivani bézn€ dostupnych sluzeb a informacnich zdroju.
Velmi dalezita je také pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktd s rodinou. Domovy pro
seniory by také mély podporovat aktivity, které maji za cil socialné zaclenit klienty domovt do
spole¢nosti. V domovech by se mélo dbat i na tzv. ,,socialné terapeutické Cinnosti“, jejichz
poskytnuti vede k rozvoji a udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti dan¢ho
klienta. Toto vSe ma za cil podporovat socialni a spoleCenské zacleniovani klienti do bézné
spolec¢nosti. Predposledni, ale velice dalezitou ¢innosti, kterou by mél kazdy domov pro seniory
provozovat, jsou aktivizacni ¢innosti — volnoCasové a zajmové aktivity, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti dané¢ho jedince. Poslednim
bodem povinnosti a ¢innosti domovil ve vztahu ke klientovi je pomoc pfi uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu pii obstaravani osobnich zaleZitosti klienta a pomoc pii komunikaci, ktera
je spojena s pravy a povinnostmi klienta (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 2).

Kazdy domov pro seniory musi také spliiovat materialné technicky standard, ktery je
stanoven podminkami dle ustanoveni § 79 a nasl. zakona ¢. 108/2006 Sb., zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Také podléha standardu kvality socialnich sluzeb ¢. 13
(Priloha €. 2 vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist). Zafizeni také podléhaji personalnimu standardu, ktery
ma stejné legislativni stanoveni jako materialné technicky standard (Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2015, s. 2).

Autorka Andrea Schallerova et al. se zabyvaji problematikou pracovnikti v socialnich
sluzbach. Tvrdi, ze prace v domovech pro seniory a oSetfovatelstvi obecné jsou velice fyzicky
a psychicky narocné. Proto by se méla dle jejich nazoru vyvinout strategie a stanovit urcita
opatieni, ktera jsou zaméfena na podporu zdravi u pecovatell, zdravotnich sester a dalsiho
personalu v tomto odvétvi. V roce 2019 bylo oSetieno v Némecku vice nez 820 000 pacientu
v zafizenich dlouhodobé péce. Ve stejném roce pracovalo vice nez 600 000 zdravotnickych
pracovnika v zafizeni pro dlouhodobé nemocné, nebo dojizdélo vykonavat zdravotnickou péci
po domacnostech. Priblizné 75 % zdravotnického personalu uvedlo, ze za takto nastavenych
podminek nebudou moci vykonavat svou profesi az do diachodu. Témér kazda druha zdravotni
sestra uvazuje o zmén€ profese. Sestry v zafizenich dlouhodobé péce maji podstatné vice dna
pracovni neschopnosti nez u jinych profesi. Kazda sestra pracujici v zafizeni pro dlouhodobé

nemocné je prumérné za rok 24,1 dne na pracovni neschopnosti. Pracovnici v zafizenich
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dlouhodobé péce jsou také vystavovani znaénému mnozstvi stresovych faktorti. Setkavaji se
s fyzickym nasilim, verbalnim nasilim, agresi ze strany pacientti nebo piibuznych a v krajnich
pfipadech 1 se sexudlni obtézovanim. ZkuSenosti s nasilim mohou vést k zdravotnim
problémum, nebo dokonce k priznakiim posttraumatické stresové poruchy (PTSD) (Schaller et
al., 2021, s. 1-8).

V domovech pro seniory dochazi k vyrazné zmeéné seniora — klienta v jeho zivoté, ocita
se ve zcela novém prostiedi a je odkazan na pomoc personalu pii ukonech kazdodenniho zivota.
Autorky textu zmifiuji, Ze je dalezité, aby mezi klienty a personalem byly dobré vztahy, které
napomahaji tomu, ze klienti mohou zit plnohodnotny a spokojeny zivot. Autorky chtély zjistit,
jak seniofi vnimaji pobyt v domovech a jak jsou spokojeni se sluzbami, proto provedly analyzu,
které se zucastnilo celkem 175 osob ve vé€ku 65+Zijicich ve ¢tyfech riznych domovech pro
seniory v Bulharku. S klienty byl veden rozhovor na téma vztahy s personalem. Autorky
zjistily, ze 59 % uvadi vztahy s personalem jako dobré. Pouha 3 % respondentli oznacila
komunikaci a pfistup personalu jako $patny a nedostacujici, 62 % respondentd uvedlo, Ze se
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu citi v domoveé bezpecnéji nez doma. Pochvalovali si, ze
se jim zde dostava komplexni péce, a uvedli, ze maji pfiznivéjsi podminky k zivotu, nez méli
v jejich domové. Jako hlavni vyhoda byl nejcastéji zmiriovan divod, Ze se nemusi o nic starat.
V domoveé maji zajisténou teplou stravu 1 topeni a je jim zde poskytnuta oSetfovatelska
i 1ékatska péce. Autorky vSak zmifiuji, ze vétSina lidi, ktefi v Bulharsku skon¢i v domovech pro
seniory, neméla do té doby zrovna nejidealné€jsi podminky k zivotu. Tudiz je to pro né piijemna
a vitana zmeéna a jsou vdeécni za poskytovanou péci v domovech pro seniory, coz v ostatnich
statech nemusi platit (Haralanova a Georgieva, 2020, s. 1-6).

Autoti Mirre den Ouden et al., ktefi se zabyvaji problematikou role oSetfovatelského
personalu pfi aktivitach klient, uvadéji, ze je nutné poskytovat klientim komplexni péci ve
vSech oblastech, avSak zduraziuji fakt, Ze je zaroven nesmirné dulezité podporovat je
v samostatnych ¢innostech a nepodceriovat je. Je to dobré nejen pro jejich sebevédomi, ale také
pro jejich pohybovou aktivizaci a pro zpomaleni jejich nesobéstacnosti. Diky témto krok(im
nebude prohlubovan pocit bezmocnosti klienta a jeho totalni zavislosti na personalu (Den

Ouden et al., 2017, s. 225-226).

2.2 Fungovani socialnich sluzeb za pandemie covid—19

Na jafe roku 2020 se onemocnéni covid-19 rozsifilo po celém svété a prerostlo

v celosvétovou pandemii. Ta méla velky dopad na zdravotni péci, proto byla piijata opatieni,
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které méla za cil omezit Siteni viru. Tato opatfeni se tykala pfedevsim zafizeni, kde se nachazeli
dlouhodobé nemocni nebo pacienti/klienti star§iho véku, jelikoz tyto osoby jsou velice
rizikovou skupinou. V zajmu ochrany star§ich obyvatel byla v téchto zafizenich nastavena
urcita pravidla omezujici provoz, ktera rapidné zmenila jejich kazdodenni Cinnosti. Jednim
z prvnich ochrannych opatfeni bylo omezeni, az uplny zakaz navstév. Poté bylo zavedeno
systematické testovani klienti domovi a také personalu. Hlavnim cilem bylo zabranit
proniknuti ndkazy do daného zatizeni. Opatreni, ktera toto méla zajistit, vSak vedla k rozsahlym
zménam fungovani samotnych zafizeni. Byly naruseny mezilidské vztahy, doslo k riznym
organiza¢nim upravam. Klienti t€chto zafizeni, ale i personal museli Celit novym neznadmym
vyzvam, jelikoz se pozadavky na péci v této dobé rapidné zvySily. Personal musel tedy
poskytovat zdravotni péci nejen fyzického charakteru, ale musel nahradit i socidlni stranku
péce, jelikoz za klienty nemohly chodit navstévy. Personal se musel individualné zaméfit na
kazdého jedince. To vyzadovalo jistou citlivost a ohled v kontextu oSetfovatelskych rozhodnuti
a Cinnosti. Dulezity je dle autort také fakt, ze béhem pandemie covid-19 byli peCovatelé
konfrontovani mnohdy 1 s kritickymi a traumatizujicimi udéalostmi a moralnimi vyzvami.
Na zdravotnicky personal byl tak vyvijen tlak, na jedné strané z potieby klientti a na druhé
strané z povinnosti vyplyvajicich z danych ochrannych opatieni a dodrzovani zasad 1ékarské
etiky. Jako priklad autofi uvade¢ji situaci, kdy klient domova zada o propusténi doma za ucelem
oslavy narozenin a slibuje, ze bude dodrzovat nafizeni vlady a nosit ochranné pomucky. Avsak
personal ma podminku, ze by ho poté uz nemohl vzit zpét, nez by uplynula karanténni doba,
a navic nikdo nemize zkontrolovat skute¢né dodrzovani ochrannych opatieni. Empiricka studie
profesorky Magdaleny Flatscher-Thoni et al. se zabyvala rozhovory na téma kazdodenni péce
v zafizenich domovi pro seniory z pohledu pecovateli béhem pandemie covid-19. Vzhledem
k vybéru otazky, ktera se zamétuje na subjektivni vnimani a prozivani etickych vyzev pecujici
osoby v obdobi pandemie covid-19, byl tedy zvolen kvalitativni pfistup. Ten nam lépe umozni
hloubéji a autenticky porozumét chovani, jednani a zkuSenosti danych aktérd. Rozhovor Ize
rozdelit do Ctyf oblasti, které by meély odhalit slozitost a realitu prace za pandemie.
Strukturovany rozhovor byl veden se ctyfmi kvalifikovanymi pracovniky s dlouholetou praxi

v daném oboru. Obsahoval nasledujici témata:

1) Priprava a motivace k dlouhodobé péci.
2) Kazdodenni vyzvy spojené s oSetfovatelskou péci béhem pandemie covid-19.
3) Pristupy a feSeni béhem eticky naro¢nych situaci za pandemie.

4) Pracovni zatéz béhem pandemie.
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Poté autofi vyhodnotili jednotlivé odpovédi z rozhovord. Odpovédi respondenti se
mirné liSily, avSak vSichni se shodli na nasledujicim. Kazdy stuperi omezeni vyrazné zménil
denni rezim a fungovani celého pracovisté. Pracovni zatéz béhem pandemie byla vyssi, jelikoz
externi osoby, jako fyzioterapeuti a ergoterapeuti, nemohli kvili omezenim do domovi
dochézet a pomoci tak s péci o klienty. Jeden pracovnik v rozhovoru uvedl, ze by chtél zvysit
pocet pracovnikil ve sluzbé, aby vSichni mohli odchazet s Cistym svédomim, ze poskytnuta péce
byla kvalitni a odpovidala predcovidovému rezimu. VSichni se také shodli, Ze se v tomto obdobi
zménil koncept celé péCe. Dotazovani zminili i problém s noSenim ochrannych pomucek.
Dochézelo totiz k situacim, kdy je klient ani nepoznal, nebo se jich dokonce bal, coz vyrazné
ztizilo praci s klienty. S timto souvisely 1 problémy s komunikaci, jelikoz pres ochrannou
pomucku nosu a ust nebylo vzdy zieteln€ rozumét. Vsichni dotazovani se shodli na tom, ze
problému a uskali béhem péce za dob pandemie bylo nespocet. V rozhovorech také Casto
zaznivalo, ze peCovatelé, oSetfovatelé a setry byli vlastné€ jedini, kdo se o klienty staral, museli
si tedy udélat svoji praci a poté se jesté individualn€ vénovat klientim, ktefi trpéli pocitem
osaméni, strachu a nejistoty. Pro klienty 1 personal byla tato doba velice emocionalné stresova.
Personal byl velmi vyCerpany ¢asto se dostaval az na hranu svych sil a moznosti. Zavérem lze
fici, ze péCe v domoveé pro seniory za pandemie covid-19 byla velice fyzicky i psychicky
narocna, a to nejen pro personal, ale 1 pro klienty té€chto zatizeni (Flatscher-Thoni et al., 2022,
s.222-225 a's. 227-233).

Problematikou fungovani domovu pro seniory za pandemie covidu se zabyvali i autofi
Gordon et al., a to pfevazné ve Velké Britanii a doplnili to o poznatky a zkuSenosti
z Nizozemska a Irska. Zaobirali se otazkami, jako napf. nutna izolace klientd v domoveé,
zasobovani domovu pro seniory ochrannymi prostiedky a 1éky, fungovani personalu a aplikace
rozsitené péce. Toto obdobi bylo dle autort velice hektické a bylo zadouci, aby vlada fyzicky
i psychicky podporovala tato zatizeni a pomohla jim pfekonat krizi spojenou s pandemii. Autofi
ve své studii navrhli nékolik opatfeni, kterymi by se mély domovy pro seniory v tomto obdobi
ridit:

- plosné testovani v domovech, aby se predeslo piipadnému Sifeni nakazy

- eliminace rizika spojeného s rozsifenim nakazy, a to u klientti i personalu (omezeni

fyzického kontaktu a zdkazy navstév v zafizenich),

- dulezitost rozsifeni péce, navyseni pocCtu zdravotnickych pracovnikt a také zapojeni

erudovanych pracovnikt do provozu domovi (v domovech se v tomto obdobi ¢asto

podaval kyslik a tekutiny intraven6zn€, k cemuz je dilezité disponovat specifickymi
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znalostmi a dovednostmi a také mit ve svych kompetencich tyto intervence
provadét),

- poskytovani psychosocialni podpory jako prevence vzniku zdravotnich problémd.
(Enormni zvySeni stresu ma za nasledek negativni psychologické dopady na personal

i klienty v domov¢) (Gordon et al., 2020, s. 701-704).

Na prohloubeni stresovych podminek v domovech seniori se znacné podilela
i pandemie covid-19, béhem niz doslo k eskalaci stresovych faktort, které personal pocitoval
takika po celou dobu své sluzby. Autor Gordon et al. fes§i v zavéru svého ¢lanku psychicky
dopad Pandemie covid-19 na personal v domovech pro seniory. Mnoho zdravotnikt pracujicich
v téchto zafizenich popsalo nemoc covid-19 jako infek¢éni onemocnéni, které ma vysokou
umrtnost a nelze ho dobre 1éCit. Personal se Casto nachézel v situacich, kdy byl bezmocny
a nemohl danym klientim pomoci Vzhledem k tomu, ze si s nékterymi klienty vybudoval
behem dlouholeté péce velmi pratelské vztahy, byla pro né situace po psychické strance
mnohem naro¢néj§i. Neékteré domovy pro seniory uvadeji, ze behem pandemie mély
desetinasobny nariist umrtnosti a ze dochazelo k situacim, kdy v domové béhem jednoho tydne
zemfela az Ctvrtina jeho obyvatel. Na zakladé téchto dat byla provedena analyza, kdy se Institut
pro vyzkum vefejné politiky dotazoval zdravotnickych pracovnikti v domovech pro seniory,
zda vlada mohla udélat vice pro domovy seniord. Z vysledki vyplynulo, Ze tfi ¢tvrtiny si mysli,
ze mohla. Dale také institut uvedl informaci, Ze az pétina zaméstnancti uvazuje o zmeén¢ profese
a od odchodu ze svého stavajictho zaméstnani. Autofi na zaver své studie zminuji fakt, ze je
naprosto nezbytné, pokud chceme udrzet personal a zkusené odborniky v tomto odvétvi
a predejit u nich zavaznym zdravotnim problémim duSevniho charakteru, zajistit po konci
pandemie systematickou a kvalitni psychologickou podporu. Ta musi byt zaclenéna
a aplikovana do mezinarodniho programu reagujiciho na pandemii covid-19 (Gordon et al.,

2020, s. 701-705).
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3 MANAZER, MANAGEMENT A OSOBNOSTNI RYSY
SPRAVNEHO MANAZERA — LIDRA

Slovo manazer oznacuje obecné vedouciho nebo fidicitho pracovnika. Avsak
v socialnich institucich se tento pojem skoro nevyuziva. Je vSak potieba si uvédomit, ze kazdy
vedouci pracovnik v socialnich sluzbach charakterem své prace do jisté miry kopiruje praci
manazera v komercni sféfe. Manazer zabezpecuje chod organizace a je zodpovédny za dosazeni
vysledkt dané organizace. K vykonu této prace jim jsou piidéleny urcité pravomoci. Ty jsou
napliiovany pomoci vedenim lidi a osobniho vlivu, ktery plyne z postaveni manazera a jeho
znalosti. Kazdy spravny manazer chce dosdhnout toho, aby zaméstnanci vynakladali své
nejlepsi schopnosti a usili pro fungovani organizace a zvySovani efektivity jeji Cinnosti. AvSak
1 sam manazer musi vynalozit své nejlepsi schopnosti a usili, pokud chce, aby organizace
prosperovala. Jestlize chce byt efektivnim manazerem, mél by: uplatnit vizionafsky zptsob
vedeni lidi, zabezpecit, aby se udélalo to, co je potfeba udé€lat, planovat efektivné a vyuzivat
zdroje, které jsou mu pridéleny, postarat se o to, aby kazdy védel a pochopil, co se od néj
ocekava, piipadné iniciovat zménu, ktera by smétovala ke zlepSeni vykonu, a v neposledni fade
sledovat nové trendy, reagovat na n¢€ a prizptisobovat se jim (Matousek et al., 2011, s. 38).

Jakakoliv organizace muze fungovat a prosperovat jen tehdy, pokud se spravné
vyuzivaji materialni, finanéni, informacni a lidské zdroje. Rizeni lidskych zdroj je jednim ze
zakladnich stavebnich kament kazdé organizace a mél by ho tak ovladat a umét s nim pracovat
kazdy manazer (Koubek et al., 2009, s.13 a 15). Pro dosazeni stanovenych vysledku je potieba
organizovat, koordinovat a vést lidi. Proto v kazdé organizaci musi fungovat tzv. personalni
management, ktery ma toto na starosti. Ma za ukol piijmout vhodné zaméstnance na
odpovidajici pracovni pozice, efektivné je vést a vytvorit tak fungujici pracovni kolektiv, ktery
by mél rozvijet, hodnotit a motivovat (Matousek et al., 2013, s. 342).

Vykon vedouci pozice klade jisté naroky na vedouciho pracovnika. Silna a vudci
osobnost byva obdafena vrozenymi vlastnostmi a stava se pfirozenou autoritou. Autofi zmifiuji
vrozené vlastnosti, jako naptiklad: touha po moci, potieba vést lidi, uplatiiovani svého vlivu
a socialni inteligence. Kazdy vedouci pracovnik by mél vyuzivat aktualni trendy a nastroje
vedeni a mél by disponovat znalostmi a dovednostmi z mnoha obort, jako jsou ekonomie,
socialni psychologie, pravo, teorie a metody fizeni a praxe ve vyjednavani. Protoze ma v popisu
prace vést lidi, m¢l by mit 1 nasledujici schopnosti, které jsou pro vykon jeho prace nezbytné.

Témi jsou: ochota a uméni komunikovat, dislednost a smysl pro odpovédnost, schopnost
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naslouchat druhym, nadhled a odstup, moralni kvality, orientace na ukol, nikoli vSak na
zvyraznéni své osobnosti. Autofi tvrdi, ze v organizaci socialnich sluzeb se Casto stava
vedoucim pracovnikem ten, ktery je nejvice erudovany v daném oboru. Tedy ten, kdo je
odborné nejvice na vysi. Je tedy nezbytné, pokud chce byt dobrym manazerem, aby ziskal,
pokud mozno za co nejkratsi casové obdobi, maximum znalosti a dovednosti a osvojil si je.
Reditelé statnich nebo obecnich zafizeni totiz odpovidaji nejen za své odborné ukony, ale také
za hospodafeni a provoz zafizeni. Slozitost role manazera v socialnich sluzbach tkvi v tom, ze

tato osoba:

- Nese vyS§i miru zodpovédnosti za déni v organizaci nez fadovy pracovnik, je zde
také specificka zodpovédnost, jelikoz se jedna o praci s lidmi.

- Realizuje své zaméry prostrednictvim fadového personalu.

- Musi naplnit potieby, které mohou byt v rozporu s potfebami druhych, vedenim
organizace, zameéstnanci, odbornymi pracovniky, provoznimi pracovniky, klienty
apod.

- Pracuje pod vysokou mirou nejistoty a rizika.

Vedouci pracovnik hlida poslani a fungovani celé organizace. Je tedy nutné, aby
sledoval stanovené cile a hledal otazky, co délame, pro¢ a jak? V socialni praci je také
specifické vymezeni cili, a to statutem organizace, nebo zfizovaci listinou organizace
ustanovené statem nebo opci. Jsou zde hledany konkrétni cile: kratkodobé, stfednédobé
a dlouhodobé. Hledaji se adekvatni metody a postupy, jak té€chto stanovenych cilt dosahnout
(Matousek et al., 2013, s. 327-332).

Planovani je jednou z nejdilezitéjSich Cinnosti manazera. Smyslem planovani je
stanoveni cilli organizace v daném Case a stanoveni konkrétnich postupi, jak daného cile
dosahnout. Cil musi byt stanoven racionalné a realisticky. Planovéani obsahuje systematické
stanoveni cill, coz je zakladem pro plnéni tkolu a Cinnosti, které jsou nutné k jejich dosazeni.
Neni vSak mozné sestavit realisticky plan bez zvazeni lidskych potfeb a materialnich
a finan¢nich zdroji. Za toto vSe je odpoveédny manazer. Jednoduchy nastroj, ktery slouZzi
organizaci pro stanoveni cile, je metoda SMART. Tento pojem je zkratka anglickych slov pro

ruzné oblasti definice cile:

- S — specific (specificky) — Cil musi byt jasné definovany a specifikovany. Cim
presnéji je definovan, tim snadnéjsi je ho naplnit a také kontrolovat. Cil musi byt

jasné definovany, aby kazdy jedinec védél, co se od n¢ho oCekava.
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- M — measurable (M¢fitelny) — Splnéni cile musi byt mozné zméfit (ovefit), zda se
opravdu daného cile dosahlo.

- A —accepted (akceptovany) Cil musi byt akceptovan odpovédnou osobou.

- R —realistic (realny) — Cil musi byt realny — splnitelny. Musi byt stanoven tak, aby
bylo mozné ho splnit v redln¢€ stanoveném case, a k dispozici musi byt pfislusné
nastroje, at uz materidlni nebo technické, dostatek =znalosti a financnich
a personalnich zdrojt.

- T — timed (Casové ohraniCeny) Cil musi mit dany konkrétni realisticky stanoveny

termin pro splnéni. Pokud neni stanoven, bude se vzdy termin splnéni odkladat.

Pomoci této metody se definuji konkrétni a jednoznacné cile, které jsou specifické,
méfitelné, akceptovatelné, realistické a Casové ohranicené a splilyji tedy vSechna kritéria pro
stanoveni cile (Prukner, 2014, s. 2). Zasadni ¢innosti pro vedouci pracovniky je uréovani priorit
a prace s Casem. Je nezbytné dulezité vymezit si poslani a cile organizace v zavislosti na
Casovém horizontu a vztahnout to na realnou situaci. Poté stanovit dilezitost tkolt a priority.
Tyto aspekty je vzdy nutné nastavit realisticky a dukladné, jelikoz zde dochazi k Castému
generovani zbyte¢nych a nerealnych plant a cili. Spravny manazer by mél znat i preventivni
opatfeni, aby se vyvaroval chyb pii planovani. Tim autofi mysli neustalé sledovani chodu
organizace, schopnost odhalovat slaba mista a operativné je odstrafiovat. Z predchozich
zkuSenosti vyplyva, ze ¢im diive se objevi a odstrani urcity nedostatek, tim mensi budou ztraty
s tim spojené a obecné budou mensi negativni dopady na chod celé organizace. Zde autori
narazeji na dilezitou vlastnost kazdého manazera, a to disledné chovani a schopnost
pruzné/agilné reagovat na vzniklé problémy v organizaci. Socialni oblast je vSak velice
specificka, jelikoz zde nemuzeme ocekavat intenzivni zpétnou vazbu od klientt, jako je tomu
napf. v komerc¢ni sféfe. Proto je reflexe a monitorovani chodu zafizeni pro manazera mnohem
obtiznéjsi. Pro moderni a efektivni provozovani socialnich sluzeb je vSak nesmirné€ dualezita.
Dalsi odlisnosti v socialni sféfe je také orientace na klienta. To znamena pochopeni potieb
klienta (na rozdil od komerc¢ni sféry, kde je to spokojenost zdkaznika). V minulosti bylo tedy
sméfovani socialni instituce orientovano jen na zakladni potieby klientt: zajisténi tepla, stravy,
hygieny apod.... V budoucnosti bude vSak nesmimé dulezité, aby se management snazil
porozumét celému komplexu péce o klienty a nastolil komplexni charakter socialnich sluzeb ke
kazdému tak, aby byl vniman jako svobodny jedinec, ktery ma pravo volby (Matousek et al.,

2013, s. 327-332).
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Celkovy proces fizeni mizZeme rozdélit na jednotlivé procesy/metody fizeni, které jsou
vytvorené specialné pro to, aby pomohly splnit stanovené cile. Maji za ucel nastavit pro plnéni
jednotlivych ukola fizeni systém, fad, predvidatelnost, logiku a dislednost. Toto vSe se vSak
musi neustale meénit a upravovat, jelikoz manazer pracuje ve velice rozmanitém a turbulentnim
prostfedi. Autofi zmifiuji teoretika Henriho Fayola, ktery definoval hlavni procesy fizeni

nasledovné:

- Prvnim procesem je planovani za ucelem rozhodnuti, jakou cestou se dat k dosazeni
zadouciho vysledku.

- Druhym je organizovani, které stanovi nejvhodnéjsi organizaci za ucelem dosazeni
cile a ma za ukol zabezpecit jednotlivé ukony lidmi.

- Tretim procesem je motivovani lidi, které ma zajistit bezproblémovou spolupraci
v tymu, kde kazdy bude pracovat podle svych nejlepSich schopnosti.

- Poslednim procesem je kontrolovani, které se provadi méfenim a sledovanim
pokroku v praci a vysledky jsou porovnany se stanovenym planem. Manazer musi
v piipadé potreby podniknout kroky, které povedou k napravé, aby nedochéazelo

k velkym odchylkam (Armstrong a Stephens, 2008, s. 16-17).

Autofi Michael Armostrong a Tina Stephens odkazuji na autora Golemana, ktery

provedl vyzkum tykajici se vlastnosti, které by meéli mit efektivni lidfi, a zjistili, Ze predevsim
musi disponovat vysokou urovni emocni inteligence. Méli by byt schopni se zorientovat ve
vlastnich pocitech a citech i v pocitech a citech ostatnich lidi. M¢li by byt také schopni se
sebemotivovat a dobfe zvladat projevy svych emoci, ale i pfijimat projevy emoci ostatnich lidi.
Dale poukazuji na fakt, Ze nestaci byt jen dobrym manazerem zdroji a organizovat jejich
¢innost, ale je poteba byt také lidrem, jenz urCuje smér a ziskava dalsi lidi, kteti ho budou
nasledovat (Armstrong a Stephens, 2008, s. 17, 28 a 36).
Kvality lidr vykonavajicich vedouci pozice se mohou lisit, ale z analyz vyplyva, ze dobry lidr
by mél disponovat nasledujicimi schopnostmi: nad$eni pro plnéni cild, sebedtivéra a vira v sebe
sama (nikoli vSak pfehnana sebedivéra), houZevnatost a vytrvalost, Cestnost a poctivost
(moréalni chovani), laskavost a srdecnost, pokora a skromnost (Armstrong a Stephens., 2008,
s. 30-31).

Schopnost vést neboli leadership je inspirace ostatnich lidi k tomu, aby se snazili na
maximum a vyuzili svych sil a svych schopnosti k dosazeni zadoucich vysledka. Kazdy spravny

lidr by mél:
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1) Definovat ukol — Lidr musi zabezpecit, aby bylo vSem zcela jasné, co se po nich chce
a co se od nich ocekava.

2) Plnit ukol — Naplnit ideu toho, pro¢ vlastné dana skupina/organizace existuje. Musi byt
naplnén ucel celé skupiny, pokud tomu tak neni, mize dochazet k nezadoucim jevim,
jako jsou napiiklad frustrace, disharmonie v tymu, kritika vedouciho pracovnika
a v krajnim pfipad€ az rozpad skupiny.

3) Udrzovat efektivni vztahy v tymu (lidr — tym i ¢lenové tymu mezi sebou). Pokud jsou
vztahy kladné a efektivni, napomaha to splnéni stanoveného ukolu. Vztahy lze rozdélit
na ty, které se tykaji celého tymu, jeho moralky a naplnéni spolecného ucelu, a na ty,
které se tykaji jedinct a jejich odhodlani k praci.

Lidfi a manazefi mohou pfi svém jednani s fadovym personalem uplatnit hned nekolik
raznych pfistupi neboli styld fizeni. Autofi ve své publikaci uvadéji tyto piiklady

protichiidnych styll fizeni.
a) Charismaticky/necharismaticky

- Charismaticti spoléhaji na svou osobnost a snazi se inspirovat fadovy personal. Jsou
to vizionafi, ktefi jsou orientovani na uspéch. Ve vétsiné piipadu jsou to velice dobfi
komunikatofi.

- Necharismaticti spoléhaji hlavné na své znalosti a na své know how. Cht&ji mit vSe

pod kontrolou, maji chladny a analyticky pfistup k feseni problému.
b) Autokraticky/demokraticky

- Autokraticky vedouci vnucuje své nazory a rozhodnuti a vyuziva svoje postaveni
k tomu,aby ostatnim fikal, co maji délat.
- Demokraticky naopak povzbuzuje a vyzaduje, aby se lidé podileli na rozhodovani
a feSeniproblémi.
¢) Umozrovatel/kontrolor
- Umoznovatel inspiruje lidi v tymu svou vizi a pomaha jim pfi plnéni tymovych cild.
- Kontrolor ¢asto manipulyje s lidmi, aby mu ochotné vyhovéli.

d) Transak¢ni/transformacni

- Transakéni lidr motivuje lidi finanénim ohodnocenim.

- Transformacni lidr klade u svych podfizenych diraz na jejich seberealizaci.
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Na zavér této kapitoly vSak autofi zdlraznuji, ze neexistuje zadny idealni styl vedeni
ani fizeni. Je mnoho faktorii a okolnosti, na kterych zavisi, jaky typ vedeni nebo fizeni by mél

byt zvolen (Armstrong a Stephens, 2008, s. 28-29).

3.1 Manazerské Cinnosti, odliSnosti a problémy v socialnich sluzbach

Vykon vedouci pozice v socialnich sluzbach je velice specificky. Autofi se shoduji, ze pro tuto
oblast téméf neexistuji dobie propracované a vyvinuté teorie. VétSina je totiz vytvorena pro
komer¢ni podniky a teprve poté byla prepracovana pro potieby socidlnich sluzeb. Jedna se
0 obecné navody, jak néco vést, ty ale nerespektu;ji specifika socialni oblasti. M¢lo by tedy dojit
ke korekci a ipravé, aby tyto teorie a navody mohly byt aplikovany i v socialni oblasti. Je nutna
modifikace na zakladé praktickych zkuSenosti (Matousek et al., 2013, s. 327-328).

V institucich socialni oblasti byva v roli manaZzera (managementu) feditel instituce
ajeho zastupci. Management ma mnoho postupu, teorii a praktickych pripada, jak vést
organizaci, aby dosahovala a generovala co nejvyssi zisky. Socialni prace vsak spada do
skupiny nekomercniho podnikani, v této oblasti nejde o co nejvyssi vygenerovany zisk. Proto
se v této oblasti uziva slovo management trochu nevhodné. Dle autortt odborné publikace se
poskytovani socialnich sluzeb vyrazné lisi od podnikéni v jinych oblastech. Smyslem socialni
instituce by méla byt pozitivni zména v zivoté ¢lovéka — klienta. V oblasti socialni prace se
vyuziva management jako nastroj, ktery umozni formulovat skutecné poslani dané zdravotnické
instituce ve prospéch klientt. Neustaly vyvoj spolecnosti vyZaduje od poskytovatele pruzné
a operativni reagovani v oblasti provozovani socialnich sluzeb. Dobry manazer reflektuje
skute¢né potieby v daném cCase, a to se odrazi ve formé& kvalitnich a efektivné poskytovanych
sluzeb. Takto by mél fungovat kvalitni management kazdé socialni instituce (Matousek et al.,
2013, s. 327-332).

Jednou z vyzev pro management v socialnich institucich a organizacich je udrzet pecovatelsky
personal, jelikoz fluktuace v tomto odvétvi je enormni (Nakanishi a Imai., 2010, s. 2). Na tento
jev upozortiuji v zavéru své studie 1 autofi Nelson et al. Ti zmiruji, ze mira fluktuace a ovlivnéni
nékterych pracovnich poméri a domén je velice uzce spjata s manazerskym chovanim.
(Napriklad zajisténi pohodového pracovniho prostredi, dostate¢ného personalniho zabezpeceni
a dostatek penéz na stabilizaci personalu) (Nelson et al., 2021, s. 74). Kovner et al. ve své studii
uvadi, ze piiblizné 17,5 % zdravotnich sester v domovech pro seniory opusti zaméstnani do
jednoho roku po nastupu (Kovner et al., 2014, s. 64). Na nedostatek oSetfovatelského personalu

upozoriyji 1 autofi chorvatské studie, ktefi se vénovali problematice syndromu vyhoteni
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u zdravotnich sester v domovech pro seniory a v zatizenich dlouhodobé péce. (Neuberg et al.,
2017, s. 197). Autor Matousek et al. uvadi jako hlavni pficinu obtizi personalniho zabezpeceni
nedostatek financi v socialni sféfe. Dodava vsak, Ze je nutné zapatrat hloub¢ji, az k samotnému
fizeni statnich instituci (Matousek et al., 2013, s. 338-339).

Jednim z nejdulezitéjsich ukola pfi fizeni lidskych zdroja je nabor novych zaméstnanca.
Metod pro piijimani novych zaméstnanct je mnoho, naptiklad: vyveseni pracovniho inzeratu,
letaCky, internetova inzerce, spoluprace organizace se vzdélavacimi institucemi, spoluprace
s ufadem prace. Nékdy se uchazeC nabidne sam, dostane doporuceni od jiného pracovnika
z organizace nebo je piimo osloven (Koubek et al., 2009, s 135-138). Je nutné, aby si manazer
dané organizace stanovil pozadavky a dovednosti, které musi dany uchazec spliovat a které
musi vzdy vychazet z platné legislativy. Jen takto docili toho, ze si vybuduje dobte fungujici
tym (Urban et al., 2003, s. 37-39). Pfi praci se seniory se totiz podili na péci tzv.
,multidisciplinarni tym,”“ ktery se skladd zmnoha profesi: zdravotnicti pracovnici
(peCovatelky, sestiicky, 1€kafi), socialni pracovnici, pedagogicti pracovnici a piipadné dalsi
odbornici. Tito vSichni musi spolu navzajem neustale kooperovat (Dvorackova, 2012, s. 87).
K bezproblémové spolupraci je nutné, aby kazdy noveé piijaty zamestnanec prosel adaptacnim
procesem. Jedna se o proces, ktery vyjadiuje vyrovnani se daného jedince s pracovnimi
a socialnimi podminkami v zameéstnani. V pracovni adaptaci hodnoti manazer, jak se dany
zaméstnanec prezentoval a obstal v provozu a poradil si s danymi pozadavky vyplyvajicimi
z profesniho zafazeni. Také zhodnoti dovednosti a zkuSenosti. Dale v oblasti socialni adaptace
hodnoti, jaké ma dany jedinec vztahy na pracovisti a jak se ztotoznil s firemni kulturou
a fungovanim celé organizace. Cilem adaptace je pomoci pracovnikovi piekonat obdobi, kdy
je v praci novy, a vytvorit mu dobré pracovni 1 socialni podminky, aby zaujmul ptiznivy postoj,
jak ke kolektivu, tak k celé organizaci a ke své pracovni naplni, a mohl se stabilizovat. Dobte
nastaveny adaptani proces muze novému pracovnikovi pomoci podat plnohodnotny
pracovniho vykon v co nejkratsi dobé a snizi pravdépodobnost jeho odchodu (Prukner, 2014,
s. 9).

Je znamo, ze v oblasti socidlnich sluzeb je nedostatek pracovnich sil. V dnesni dobé¢ také
registrujeme zvySujici se pocet poskytovanych tukont pii péci a rostouci slozitost potieb klientt
v domovech pro seniory. Z divodu nedostatecného personalniho zajisténi muize dochazet
k odpirani, zanedbani nebo neprovedeni nezbytné nutnych ukona tykajicich se oSetfovatelské
péce. At uz z divodu nedostatku ¢asu, nebo urovné vzdélani daného personalu. Proto se autori
Anja Rennerova, Ditmar Ausserhofer et al. rozhodli udélat studii, jejimz cilem bylo popsat

zmény oSetiovatelské péce v domovech pro seniory. Jednalo se o ¢asové prufezovou analyzu
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v letech 2013-2018. Vyzkumu se tcastnilo 47 domova pro seniory. Do vyzkumu se zapojilo
3269 pecovatelt a sester riznych narodnosti a s riznou arovni vzdélani. Nejprve byly personalu
rozdany dotazniky tykajici se dlouhodobé péce o klienty v domovech. Otazky byly rozdéleny
do Ctyt okruhd:

1) ¢innosti kazdodenniho Zivota,

2) péce, monitorace a rehabilitace,

3) zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace,

4) socialni péce o klienta.

Dale byl pouzit dotaznik pro vedouci pozice, pro kontrolu schopnosti vedeni a udrzeni
personalni obsazenosti. Po vyhodnoceni vSech vysledki autofi zjistili, ze doslo k vyraznému
narastu oSetfovatelskych ¢innosti béhem sledovaného pétiletého obdobi. Nejvétsi narast byl
zaznamenan u dokumentace a socialni ¢innosti. Autofi se shoduji, Ze toto muze byt do budoucna
velky problém, jelikoz dochazi k navysSeni pracovnich povinnosti, ale domovy pro seniory
nejsou dostatecné personalné zabezpeCeny. To muze dle autorti mit negativni dopady jak na
personal v domovech, tak na klienty samotné. Je nezbytné nutné, aby tato zafizeni disponovala
odpovidajicim poctem zaméstnanci. Manazefi domovd pro seniory by meéli pravidelné
monitorovat poskytovani oSetfovatelské péce. Autori studie shrnuli idaje z vyzkumu a shodli
se na tom, ze vysledky odhalily dva znepokojivé jevy. Zaprvé je to narust poctu klientd, ktefi
jsou vyrazn€ méné sobéstacni, a proto dochazi k vyraznému navySeni potieb oSetfovatelskych
ukont. Druhym znepokojivym faktem je vyrazné zhorSeni v oblasti personalniho zabezpecCeni
v domovech pro seniory. Dle autori by méli manazefi a zfizovatelé domovi pro seniory
spolupracovat na vyvoji udrzitelnych zptsobi vedeni domovu a najit zpusob, jak posilit
personalni zajisténi téchto zafizeni. Pokud chtéji v domovech pro seniory udrzet vysokou
kvalitu péce, budou muset v co nejblizsi dobé najit néjaké feSeni (Renner et al., 2022, s. 1-9).

Kazdy dobry manazer, a to nejen v socialnich sluzbach, by mél sprdvné nastavit
oceniovani svych podfizenych za provedenou praci. Pfitom musi respektovat legislativni
ustanoveni, jako napf. minimalni mzdu, pfiplatky za statni svatky, pfiplatky za vikendy,
priplatky za no¢ni sluzby apod. Mzda ma zakladni a pohyblivou slozku. U té pohyblivé (prémie,
odmeény, cilena motivace) ma manazer SirSi pole pusobnosti. Mél by nastavit takové podminky,
aby pracovnici zaznamenali, ze se vySe finan¢niho hodnoceni opravdu pridéluje na zakladé
pracovniho vykonu daného jedince. Organizace maji také moznost zavést nékterou ze
zaméstnaneckych vyhod (podpora volnoCasovych aktivit, prispévky na relaxaci, razné

pochvaly, programy na snizovani stresu, zlepSeni pracovniho prostiedi apod.). Je tedy dulezité,
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aby manazer vycitil, o jaky benefit je zrovna v jeho organizaci zdjem, a ten tak svym
podiizenym nabidl (Veber et al., 2009, s. 734).

Autofi Thomas Potrebny et al. se zabyvali ve své studii problematikou pracovniho
prostfedi v domovech pro seniory. Toto téma si vybrali, jelikoz pracovni prostiedi v zafizenich
typu jako jsou domovy pro seniory je dle nich kliCové. Vyznacuje se vysokymi pracovnimi
naroky, nizkou mirou kontroly provedené prace, rychlym pracovnim tempem a neustalym
pusobenim stresu, coZz muze mit negativni vliv na klienty. Kvili témto v§em faktoram dochazi
k vysoké fluktuaci zaméstnanci v téchto zafizenich. Studie zkouma organizacni kontext
v domovech pro seniory a rysy, které mohou ovlivnit pracovni prostiedi, at’ uz pozitivné, Ci
negativné. Je dokazano, ze zdzemi v praci a vztahy na pracovisti ovliviiuji pracovni nasazeni
zaméstnancd. Pokud bude pracovni prostfedi a vztahy na dobré tGrovni, podporuje to dobré
pracovni nasazeni, a to ma za nasledek mensi pocet nezddoucich udalosti, vétsi spokojenost
klientt, lepsSi Zivotni i pracovni pohodu personalu, a tudiz i vstiicnéjsi péci a pristup ke
klientim. Studie byla provedena u registrovanych zdravotnich sester v norském Bergenu,
zhcastnilo se ji celkem 1014 zdravotnich sester ze 28 zdravotnickych zatfizeni. Studie si kladla
za cil rozlisit pracovni podminky na pfiznivé a nepfiznivé dle nazori dotazovanych
respondenti. Ke sbéru dat a kladeni otazek byl pouzit algoritmus , K-means™ shlukovani na
zakladée stupnice Alberta Context Tool (ACT). ACT obsahuje 56 otazek z celkem 10 oblasti.
Témi jsou: vedeni organizace, kultura organizace, hodnoceni organizace, formalni interakce,
socialni kapital, socialni interakce, neformalni interakce, strukturalni a elektronické zdroje,
volny Cas organizace, volny Cas zaméstnanci v organizaci a volny ¢as obecné. Vétsina z nich
byla hodnocena na Likertové Skale od 1-5, kdy 1 = rozhodné nesouhlasim a 5 = rozhodné
souhlasim. Zkoumala se 1 souvislost mezi sociodemografickymi faktory a pravdépodobnost
ptiznivého pracovniho prostiedi. Vysledky byly nasledujici, 45 % dotazovanych
(453 respondentit) hodnotilo pracovni prostiedi jako priznivé. V kontextu fungovani celé
organizace si pochvalovali zejména firemni a pracovni kulturu, financni ohodnoceni a chovani
organizace a vedeni organizace k podfizenym. Bylo také zjiSt€no, ze mladsi respondenti
vnimaji mnohem castéji pracovni prostiedi jako pfiznivé. Vysledky vyzkumu by mély slouzit
pro provozovatele domovu a vrcholovy management jako nastroje pro zlepSeni pracovniho
prostiedi. To se totiz sklada z modifikovanych prvka, které jsou ¢astecné ovlivnitelné. Mélo by
tedy dojit ke konkrétnim krokiim — ke snizeni poctu pracovniki zaméstnanych na plny uvazek
a ke zvysSeni nabidky pracovnich pozic na Castecné ivazky. Také by se mélo vybudovat dobré
zazemi pro slouzici personal a vytvofit idealni prostiedi pro nocni sménu. Je dllezité zajistit

dostateCné personalni zajisténi, fyzicky prostor vyhrazeny pro personal a dostatek Casu pro
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poskytnuti kvalitni plnohodnotné péce. Bylo také zjisténo, ze pracovnici, kteti slouzi pouze pres
den a nemaji no¢ni smeény, vnimaji pracovni prostiedi jako vice pozitivni a dostacujici nez ti,
ktefi pracuji na denni i nocni smény. Pracovnici, ktefi maji ¢astecny uvazek, vnimaji oproti
pracovnikiim na plny Givazek pracovni prostiedi 1,4krat pozitivnéji. Zavérem autofi zminuji, ze
podpora pozitivniho pracovniho prostiedi mize prispét ke zlepSeni pracovnich podminek
zaméstnanci a tim pomoci udrzet zdravotnické pracovniky v téchto zafizenich. To ma
v nepiimém dusledku za nasledek i zlepSeni a zkvalitnéni poskytované péce. (Potrebny et al.,
2022, s. 1-7).

Studie autort Nelson et al. zkouma spokojenost zaméstnanci s praci v domovech
seniorti a vybrané stresory a demografické proménné, které mohou mit vliv na chod téchto
zatizeni. Udaje byly sbirany pomoci kvalitativni i kvantitativni metody. Vyzkumu se zigastnilo
311 zafizeni v 5 zemich. Vyzkum ukézal, ze 95 % by nemélo v umyslu meénit pracovni misto,
pokud by vedouci domova zajistil uspokojivé pracovni podminky, dostateCnou financ¢ni
odmeénu, kvalitni a kolegialni pracovniky, aby nedochazelo ke konfliktim na pracovisti.
Celkem 24 % ze vSech dotazovanych vSak uvedlo, Ze tyto podminky nema, a proto chtéji
pracovni misto opustit. Autory vSak prekvapilo, Ze z dat vyzadanych od fediteld domovu bylo
patrné, ze domovy opousti personal, ktery vykazuje vyssi pracovni dovednosti a vy$si dosazené
vzdélani. Z tohoto faktu vyplyva, ze talentované a vice erudované osobnosti si voli jinou
kariérni cestu (Nelson et al., 2021, s. 67).

Cilem studie autort Pelissier et al. bylo zjistit, zda umysl odejit z prace souvisi se
vznikem zdravotnich problému spojenych s vykonem prace v domovech pro seniory. Studie
zahrnovala personal ze 105 zafizeni. Byly pouzity dotazniky k hodnoceni psychosocialnich
a zdravotnich udaju. Do studie se zapojily profese zdravotni sestra, peCovatel/ka,
oSetfovatel/ka, a zdravotni asistent/ka. Bylo zji§téno, ze z dotdzanych 342 zdravotnich sester
ma 85 z nich v umyslu z domovt pro seniory odejit. Jako divody nejcastéji uvadeély: zhorSeni
vztahli se zbytkem oSetfovatelského tymu nebo s klienty, zhorSené vztahy s vedenim
a zvySovani fyzickych i psychickych narokd, které mély za nasledek zhorSeni jejich
zdravotniho stavu. Proto autofi ¢lanku apeluji na dileZitost vztaht na pracovisti, at’ uz v ramci
tymu, ktery poskytuje oSetfovatelskou a zdravotni péci, tak v ramci vztahi mezi vedoucimi
a fadovymi pracovniky. Dle autorti by méla byt také zaloZzena strategie, ktera snizi pracovni
zatéz a rapidné zmirni pisobeni psychosocialniho stresu. Ten je pro personal dlouhodobé a ve
velké mife patologicky. Zavérem studie autofi shrnuli situaci v domovech pro seniory
nasledovné: PeCovatelsky personal je v domovech pro seniory neustale vystaven velké fyzické

a psychické zatézi. Naroky na péci u starsich osob s riznymi komorbiditami se neustale zvysuji
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a autori zjistili, ze toto je jednim z hlavnich divodu, pro¢ zdravotnicky personal opousti tato
zafizeni. Také je dle nich dilezité vytvorit pracovni podminky, které by vedly ke snizeni
psychosocialnich naroka v praci. Napomoci by tomu dle autori mohly napt. kurzy z oblasti
paliativni péce, péce o pacienty s demenci apod... Dale by mélo dojit k reorganizaci s jasnym
cilem, a to snizit pracovni zatéz sester, které by administrativni ¢ast své prace delegovaly na
administrativni pracovniky. Personal by mél mit as podélit se o své zazitky a vymenovat si
mezi sebou své zkuSenosti. V neposledni fadé musi také pravidelné dochazet k vyméné nazoru
mezi fadovymi pracovniky a vedenim organizace. To vSe by dle autort mélo pomoci zlepsit
vztahy na pracovisti (Pélissier et al., 2018, s. 1-3 a s. 10-11).

Jednou z metod vedoucich ke snizeni psychosocialnich naroka pasobicich na personal
je metoda v oblasti péce o pacienty s demenci. Jedna se o tzv. ,mapovani pée o seniory
s demenci“ (DCM). Tato metoda pomaha pracovnikim v pecovatelskych domovech zlepsit
kvalitu a efektivitu poskytované péce lidem trpicim demenci. DCM je intenzivni pozorovaci
nastroj, pouzivany v ramci rozvoje péce o tuto skupinu lidi. Ma za ukol slouzit jako manual
péce o osobu s demenci a zaroven se snazi o to, aby personal dokéazal pfijmout perspektivu
clovéka s demenci pfi hodnoceni kvality poskytované péce.

DCM ma 3 hlavni slozky:

1) Skoleni pracovniki — Zaméstnanec pracujici s lidmi s demenci absolvuje $koleni, aby
se stal certifikovanym absolventem kurzu DCM. Béhem Ctyf dnu se snazi osvojit si
zakladni dovednosti spojené s péci o lidi trpici demenci.

2) Organiza¢ni uvodni instruktdz — Nez dojde k samotnému mapovani péce, musi
absolvovat personal dvouhodinovou instruktaz. V tomto tvodu jsou objasnény principy
DCM, aby bylo zajisténo, ze personal vSe chape a vhodné provadi dané mapovani.

3) Cyklus DCM (pozorovani — zpétna vazba — ak¢ni plan).

Pozorovani: MapovaC pozoruje 4-6 obyvatel ve spoleénych prostorach po dobu
4-6 hodin. Podle pridélenych kodi kazdych 5 minut zaznamenava, co se s danou osobou d€lo.

Zpétna vazba: Vysledky mapovani jsou sdéleny persondlu. Zpétna vazba je podavana
nenasilné s cilem zvysit povédomi zaméstnancti o chovani jich samotnych k osobam s demenci,
ale také o chovani samotnych klientd. Tim by mél byt personal motivovan ke zlepSeni
a zefektivnéni poskytované péce a k interakci s klienty.

Akcni pldny: Na zékladé zpétné vazby vypracovava persondl akcni plany ke zlepSeni
péce na individudlni, ale 1 skupinové trovni. Akéni plany maji byt nastrojem, které umozni

implementovat zasady péce zaméfené na Clovéka do kazdodenni prace a praxe.
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Autoti také poukazuji na fakt, ze fada studii tykajici se DCM v pecovatelskych domech
zjistila, ze dodrzovani akcnich pland prispiva k efektivnimu feSeni problémi spojenych s péci
o dementni pacienty a ke snizeni verbalni agrese u pacient trpicich demenci. V neposledni
fadé autofi zmifuji 1 fakt, Ze metoda DCM je prospé€Sna pro persondl, zlepSuje jejich
pecovatelské dovednosti, coz vede ke zvySeni kvality péce o klienty. ZvySuje spokojenost
s praci a prispiva ke snizeni stresu. Dokonce i ¢aste€né eliminuje vznik syndromu vyhoteni.
U zaméstnanct, ktefi prosli programem DCM, byl zaznamenan vétsi pokles pracovniho stresu
a profesniho vycerpani a méné negativnich emocnich reakci, jako napt. nervozita. (Schaap et

al., 2019, s. 2-3).
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4 PSYCHICKE A FYZICKE PROBLEMY SPOJENE
S VYKONEM PRACE V SOCIALNICH SLUZBACH

Stres spojeny s praci je v soucasné dobé€ jednim z hlavnich problémd, ktery zaziva kazdy
ctvrty zaméstnanec v Evropské unii po vétSinu své pracovni doby. Dlouholeté vystavovani
stresu je spojeno s vaznymi zdravotnimi dasledky. U nékterych profesnich odvétvi je vyskyt
stresu vyssi. Vétsinou se jedna o profese, ve kterych jsou kladeny na zaméstnance vysoké
pracovni naroky a je zde nerovnovaha mezi povinnostmi a odménou za provedenou praci. Patfi
sem napft. zdravotnictvi, socialni sluzby, Skolstvi nebo doprava. Vysoké pracovni naroky jsou
kladeny hlavné na vedouci pracovniky, u nichz mize permanentni piisobeni chronického stresu
vést az k syndromu vyhoreni (Asplund et al., 2018, s. 106-108).

Autor Tobias Esch, 1ékar, védec a vizionat ve zdravotnictvi sepsal knihu, kterd ma
slouzit jako prakticky, srozumitelny a motivujici uvod k sebeuzdravovani. Zdravi je dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovano jako stav uplné fyzickeé, dusevni a socialni
pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni. Ackoli tato definice
pfipomina spise vizi budoucnosti, byla sepsana jiz v roce 1946. Autor se tady pozastavuje nad
faktem, Ze se stale zaméfujeme zejmeéna na télesné zdravotni problémy a postizeni a ty dusevni
a socialni se opomijeji (Esch a Kropackova, 2019, s. 153).

Zdravotnicti pracovnici v oblasti dlouhodobé péce jsou kazdodenné vystavovani stresu
a stresovym situacim. Je zjiSt€no, ze chronicky psychosociélni stres, tim je mySleny stres, ktery
si zpusobujeme sami sobé nebo nam ho zptsobuje okoli, vede k mnoha zdravotnim problémum.
Nejcastéji premira vnimani stresu zpusobuje onemocnéni srdce a ob&hového systému,
konkrétné pak vysoky krevni tlak a koronarni onemocnéni srdce. Stres ale byva spojovan i se
vznikem zanétlivych chorob, napt. s artritidou nebo chronickym onemocnénim stfev. Velice
Casto byva také hlavnim spoustécem spankovych poruch, s tim souviseji 1 chronické bolesti
hlavy a zad. Enormni napor stresu muze také vyvolat ztratu libida. Autor zmifiuje, Ze stres ptimo
souvisi i se zavislostmi (alkohol, drogy, nikotin ...) a také muze zpusobit razné alergie
a onemocnéni kiize. Na konci seznamu zdravotnich obtizi autor uvadi tizkostné stavy, zachvaty
paniky a depresivni stavy. Tento seznam pry vSak neni zdaleka uplny. Podle Tobiase Esche je
velice dulezité pusobeni chronického stresu nepodcenit. Autor se pro vétsi nazornost rozhodl,
ze popise, jak stres vznika. T€lo si neustale udrzuje homeostazu a dynamickou rovnovahu. Jde
tedy o permanentni procesy v nasem téle, které se musi neustale prizpisobovat podnétim

z okoli. Kazdy stresor, s nimz pfijdeme do styku, mé za nésledek zménu naseho aktualniho
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stavu, at’ uz védomou nebo nevédomou, a v téle vyvola reakci ve formé stresové odpovedi.
Rozhodujicim centrem pro vnimani stresu je centralni nervovy systém, ktery se sklada z michy
a mozku, nezavisle na tom, odkud dany stimul a stresor pfichazeji. Mlze se jednat naptiklad
i 0 zcela vymyslené signaly a stresory. UZ jen myslenky nebo tuseni na stresor miizou vyvolat
stejné fyziologické reakce jako opravdové ohrozeni. Na§ mozek to mé opravdu tézké, jelikoz
jsme neustale vystaveni velkému mnozstvi vjemu — obrazim, zvukim, vinim, chutim.
A vSechny tyto vjemy a informace musi nad§ mozek zpracovat, srovnat, zatradit a vyhodnotit.
Autor tvrdi, ze stres je zdrava reakce naSeho téla, jakysi na§ andél strazny, ktery je neustéle
s nami a zareaguje, kdyz ho potiebujeme. Zivot je totiz neustale plny zmén, at’ uz k lepsimu
nebo k hor§imu. Tento and€l strazny se ale nékdy mtze promeénit ve vazné zdravotni problémy
(Esch a Kropackova, 2019, s. 31-33 a 41-45).

Autori Schaller et al. se ve své studii zabyvali zavaznymi zdravotnimi problémy (vCetné
nasili) a ptisobenim stresu, se kterym se mohou setkat pracovnici v domovech pro seniory pri
vykonu své profese. Autori provedli rozsadhlou reser§i v databazich PubMed a PubPsych
a pridali k tomu hlaSeni zdravotnich pojistoven. Hledali €lanky a studie, které byly publikovany
po roce 2010 a poskytovaly tidaje a informace o zdravotnich problémech vybranych profesi
nebo zkuSenosti s nasilim ve zdravotnickém zafizeni. Autofi vybrali, porovnali a zkoumali
celkem 29 studii, které svou problematikou spadaly do konceptu jejich vyzkumu. Z toho
10 studii se vénovalo vyhradné problematice persondlu poskytujictho dlouhodobou péci
(domovy pro seniory, hospice atd...). Autofi zjistili, ze pokud se jednd o piipady nasili
pacienti/klientd vué¢i zdravotnickému personalu, nejvice pripadi je registrovano praveé
v zafizenich pro dlouhodobé nemocné. Personal v téchto zafizenich byva nejcastéji vystaven
verbalnimu nebo fyzickému utoku. Autofi upozornili také na fakt, ze srovname-li pracovniky
vykonavajici akutni péci s pracovniky vykonavajici péci dlouhodobou, vice télesnych
a dusevnich potizi je zaznamenano u téch, ktefi pracujicich v zafizenich pro dlouhodobé
nemocné. Ti jsou totiz denn€ vystaveni pusobeni chronického stresu. Autofi vSak zduraziuji
fakt, Ze tato oblast je pomérné neprobadana a je nezbytné se této problematice vénovat vice.
Mely by byt jasné nastavené a specifikované intervence na podporu zdravi sester a ostatniho
zdravotnického personalu a melo by byt provadéno Skoleni v oblasti prevence nasili (Schaller
et al., 2021, s. 1-8).

Pracovnici v domovech pro seniory spadaji do skupiny tzv ,,poméhajicich profesi.© Maji
za tkol pomahat klientim zvladat ukony, které sami nezvladnou. Tito pracovnici by méli pri
péci o klienty uplatiiovat holisticky pristup, coz znamena zaméfit se nejen na fyzické, ale i na

psychické problémy klienta. Pro pracovnika, ktery vykonava pomahajici profesi, je nezbytné,

34



aby mél fadu predpokladi a dovednosti, mezi néz patii: zdatnost a inteligence, schopnost
zaujmout, diveéryhodnost, spolehlivost, dobré komunika¢ni dovednosti, schopnost naslouchat,
empatie a emocni inteligence (Matousek et al. 2013, s. 51-54).

Lidé vykonavajici pomahajici profese jsou vystaveni zvysené mife stresu a urCitym
rizikiim, ktera mohou mit za nasledek rtizné patologicke jevy, jako naptiklad syndrom vyhoteni
nebo syndrom pomahajiciho (Matousek et al., 2013, s. 52).

Autofi Matousek et al. charakterizuji syndrom vyhofeni jako soubor pfiznaku
vznikajicich u pracovnikii pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stresu.
Ten ma za nasledek, ze dany pracovnik poté svoji praci nezvlada, nebo uplné socialni praci
opousti. Kazdy, kdo pracuje v socialnich sluzbach nebo organizuje socialni sluzby, by mél
vyuzivat metodické postupy tak, aby minimalizoval a eliminoval symptomy a vznik syndromu
vyhoteni. Autorfi se v§ak domnivaji, ze vSichni, jiz vykonavaji pomahajici profesi, vykazuji po
uritém cCase né€které projevu syndromu vyhoteni. Tito lidé jsou v nepfetrzitém kontaktu se
skupinou klientd, jejichz potfeby jsou prehnané, jejich psychika je vétSinou v nerovnovaze
a jejich predstava o pfiméfené pomoci je velice Casto nerealizovatelnd. Autofi zminuji fakt, ze
nejnarocnéjsi prace je s klienty, ktefi jsou v zafizeni nedobrovolné nebojsou postizeni demenci
¢i jinou vaznou chorobou, a také s klienty, ktefi v zafizenich umiraji nebo jsou zde na doziti.
Jedna se hlavné€ o nemocnice, hospice, domovy dichodct nebo o domovy a zafizeni, kde jsou
hospitalizovani klienti trpici vaznymi psychickymi poruchami nebo sexualnimi deviacemi.
Profese pracovnik v socialnich sluzbach je velice ohrozena psychickymi problémy, nebot’ pro
tyto pracovniky je nesmirné t€zké dosahnout pocitu uspokojeni z odvedené prace z divodd,
které jiz byly zminény. Syndrom vyhoteni se projevi zménou chovani daného pracovnika. Muze
vzniknout velice rychle od doby nastupu, u nékterych zaméstnanct jiz za nékolik tydnt nebo
mesict, u jinych predchazi jeho vzniku obdobi vysokého pracovniho nasazeni. Autofi
Matousek et al. sepsali nékolik typickych projevii pro syndrom vyhoteni, t€émi jsou:
neangazovany vztah ke klientim, snaha vyhnout se intenzivnimu kontaktu s klientem, 1péni na
standartné zavedenych postupech, ztrata tvofivé pristupovat k praci, preference
administrativnich ¢innosti pred praci piimo s klienty, skepti¢nost k vyvoji stavu klientt, Casta
pracovni neschopnost a zadosti o neplacené pracovni volno, snaha vénovat praci co nejméné
své energie, omezovani komunikace s kolegy, coz muze vygradovat az v konflikty s kolegy,
pocity vyCerpani a v krajnich ptipadech zneuzivani klientd. U pomahajicich profesi pfispiva ke
vzniku téchto symptoml syndromu vyhoteni i fakt, ze pracovnik je pln€ zodpovédny za klienty,
a pfitom nema moznost mit klientovo chovani pln€¢ pod kontrolou. Je tedy zadouci, aby

pomahajici pracovnik nasel optimalni stupen osobni angazovanosti na stavu a osudu klienta.
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Zaroven vSak autor dodava, Ze bez osobni angazovanosti pomahajiciho pracovnika je kvalitni
socialni sluzba nepredstavitelna. Autofi se odkazuji na autora Chermisse, ktery uz v roce 1980
poukazal na zakladé systematického Setfeni u zacCinajicich profesionalti v socialnich sluzbach,
ze Skoly dluzi adeptim uchazejicim se o pomahajici profese trénink v komunikacnich
a vztahovych dovednostech, ktery je nezbytny pro vykon téchto profesi. Studenti dle autora
nemaji piehled o vazbach mezi aktéry ve sféfe socialnich sluzeb ani o svych kompetencich.
Skoly, které piipravuji budouci pracovniky pomahajicich profesi, postradaji n&jaky systém,
ktery by zaznamenaval zpétnou vazbu od studenti — co bylo pfinosné, a co naopak uplné
chybélo. To by mohlo pfispét k prevenci vzniku syndromu vyhoteni u zacinajicich pracovnikd.
Autofi Matousek et al. sepsali nékolik bodu, které podle nich mohou slouzit jako prevence pro

vznik syndromu vyhofeni:

- kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici potfebny vycvik v socialnich dovednostech a

dostatecné dlouhou praxi,

- jasné definice role a naplné prace kazdého pracovnika,

- jasna definice poslani organizace a metod prace v daném zafizeni,

- moznost vyuzit poradenstvi pod vedenim zkuSeného odbornika v dané oblasti,

- prubézna supervize a pripadové konference,

- existence programu osobniho rozvoje, -zkraceni pracovniho uvazku,

- kombinace pfimé péce o klienty s jinymi ¢innostmi, které nejsou soucasti ptimé péce

(Matousek et al., 2013, s. 55-58).

Autofti odborné publikace Matousek et al. popisuji tzv. ,,syndrom pomahajicich,” ktery
definoval autor W. Schmitbauer jako specifickou narcistickou poruchu, jejimz prostfednictvim
pracovnik vykonavajici pomahajici profesi fe§i vétSinou nev€édomé své rané trauma
odmitnutého ditéte. Hleda porozuméni a chce uznani od okoli. Pokud tato osoba vykonava praci
bez supervize, jen prohlubuje svou touhu po vdécnosti a obdivu. Syndromem pomahajicich
vSak nemusi trpét jen jedinec, tento syndrom muze postihnout i celou zdravotnickou instituci.
Autofi zminuji dulezity fakt, ze pfi vykonu jakékoliv pomahajici profese se nelze fidit jen
vlastnim svédomim, ale je nutné absolvovat soustavnou supervizi. Je tézké stanovit, kdy uz se
jedna o dusevni poruchu. Pomahajici osoba se sama citi fyzicky i dusevné v poradku. Jedinym
a ucinnym feSenim podle autorti je dlouhodoby a dikladny vycvik, ktery je zakoncen aprobaci,

a neustala supervize, to vede ke zlepSeni a eliminaci syndromu pomahajicich (Matousek et al.,
2013, 5. 59).
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Chorvatsti autofi Marijana Neuberg et al. se ve své praci zabyvali problematikou
syndromu vyhoteni u zdravotnich sester pracujicich v domovech pro seniory. Chtéli zjistit, jak
spolu souvisi syndrom vyhofeni a Spatné zachazeni s klienty. Hodnoceni se zucastnilo
171 zdravotnich sester, které byly hodnoceny pomoci standardizovaného Maslachova inventare
syndromu vyhoteni v oblasti péce o lidi. Byly hodnoceny tfi dimenze: emocni vyCerpani,
depersonalizace a osobni naplnéni. Vysoké emocni vycCerpani uvedlo 43,9 % dotazovanych,
vysokou miru depersonalizace 22,2 % a nizké osobni naplnéni praci 39,8 %. To, jak vnimaji
zanedbavani péce o klienty a v krajnim pfipadé az tyrani, bylo zjiStovano pomoci dvou
dotaznikt, které vypliiovaly samy sestry. Z odpovédi je patrné, ze Spatné chovani
v chorvatskych domovech pro seniory je Castéjsi, nez se predpokladalo, 55 % respondenti bylo
nékdy sveédky kfiku na klienty ve vzteku, 43 % zaznamenalo urdzky nebo nadavky na osobu
klienta, 42 % vidélo nasilné krmeni klienta, 39 %zazilo situaci, kdy byl klient ignorovan, kdyz
hovoril na personal, a se situaci, kdy nedochazelo k polohovani klient v ramci prevence vzniku
dekubitd, se setkalo 38 % respondentd. Autofi také zjistili spojitost mezi fadou dotaznikovych
otazek tykajicich se vnimani zanedbavani péce a tyrani klienti a vznikem syndromu vyhoteni.
Urcili polozky, které predpovidaly typ a urover vyhoteni u respondentti. Autofi se shodli, ze
dulezitou roli hraje vzdélani. Jednim ze zptisobu, jak se vyhnout témto nezadoucim jevim, které
vedou ke zneuzivani klient a zanedbavani péce, je spravné vzdélavani na Skolach a skoleni na
pracovistich. Autofi véfi, ze vyzkoumana fakta a procentuélni vysledky, které nebyly zrovna
uspokojivé, by mohly pfispét k dalsimu vyzkumu v této oblasti. Jejich studie prokazala, ze
vzdélani je jednoznacné spojeno s nizs§i mirou syndromu vyhoteni. Chorvatsko podniklo kroky
ke zlepSeni a zac¢alo harmonizovat studijni oSetfovatelské programy. Autofi doufaji, ze jednim
z témat pii vzdélavani sester bude také problematika Spatného zachéazeni s klienty a interakce
mezi zdravotnimi sestrami a starymi lidmi. Ta by méla napomoci predvidat uskali a problémy
v oblasti péCe o seniory a nastavit opatieni, ktera by pomohla problémim piedchazet. Autori se
domnivaji, ze jejich vyzkum by mohl pfispét k tomu, aby se tento problém zacal feSit uz na

akademické pudé a posléze i v praxi (Neuberg et al., 2017, s. 190-197).

4.1 Moznost eliminace nezadoucich jevu

Zdravotnické organizace se dnes vyznacuji dynamickou organizacni strukturou
s rychlymi zménami, technologickym rozvojem a zjistovanim novych trendt v 1écbé. Uroven
stresu se tedy u manazerd ve zdravotnictvi neustale zvysuje, a to z vnéjsich i vnittnich pficin.

Proto je nutné stres zvladat a eliminovat, aby nemél negativni dopad na zdravi vedouciho
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pracovnika. Pracovni zivot manazerQ je totiz Casto charakterizovan jako stresujici a Skodlivy
pro zdravi. Je tedy nesmirné dulezité najit rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem
(Aydin et al., 2022, s.1-2).

Kazdy manazer a vedouci pracovnik by me¢l ovladat tzv. ,, management stresu®, jinak
feCeno fizeni stresu. Ten popisuje razné zpusoby a techniky, které se zaméfuji na vyporadani
se se stresem. Konkrétné pak identifikovani negativniho stresoru a znalost metod, jak se s nim
,,zdraveé” vyporadat. Vysledkem je naucena schopnost pfedchéazet stresu a stresovym situacim.
Mame nékolik druht stresu: Distres = $patna, zla zatéZz pro nas organismus, ktera je spojena
s negativnimi emocemi (zklaméni, strach atd...). Eustres = jedna se o zatéz piijemnou,
radostnou, které je spojovana s pozitivnimi emocnimi procesy (nadSeni, ocekavani piijemné
udalosti atd...). Frustrace — stav, kdy dochazi k neuspokojeni z n€jaké Cinnosti ¢i neuspéchu,
zklaméani, nenaplnéné touhy nebo nesplnéného prani. Frustrovani lidé Casto upadaji do depresi,
které vedou k nezadoucim télesnym reakcim. Ty maji za nasledek zhorSeni jak télesného zdravi,
tak toho duSevniho. Kazdy manazer se musi potykat se situacemi, kdy pfichdzi do styku
s nepfiznivym a nezdravym stresem, jedna se napf. o situace: feSeni konflikti na pracovisti,
nejasné nastavena firemni pravidla, kultura organizace, Spatné rozhodnuti, nevhodné nastavena
personalni politika, nevhodné vedena komunikace s podfizenymi a mnoho dalSich. Dal§imi
zdroji stresu mohou byt také: nevhodny fidici styl, coz zptsobi negativni klima v organizaci,
zpusob odmériovani, ktery se zpravidla nebude vzdy zdat nékomu fér, nespravné fizeni Casu
a osobniho time managementu, nevhodné osobnostni rysy a zpusoby chovani a vystupovani
vedouciho pracovnika. Pro kazdého manaZzera je tak nesmirné dilezité naucit se zachazet se
stresem, jelikoz jsou na ného jako na vedouciho pracovnika stale kladeny vétsi a vétsi naroky
umocnéné velkou zodpovédnosti. Neustale pracuje ve vysokém pracovnim tempu, a proto je
velice nachylny k vyhoreni. Nékterym manazerim se v dusledku vykonu vedouci pozice
rozpadaji rodiny, pfibyvaji zdravotni potize a mizi pocity Sté€sti a spokojenosti. Cilem stres
managementu je sebepoznani, rozvijeni technik emocni inteligence a péce o dlouhodobou
vykonnost. Autor odborné publikace shrnul poznatky o ptsobeni chronického stresu a sepsal

10 zakladnich typ(, jak bojovat s chronickym stresem, mit lepsi pamét’ a zit zdraveji:

1) Cvicte (alesponi dvakrat tydné) — to poméha posilit télo a snizuje objem stresu, deprese
a strachu.
2) Relaxujte (alesponl 10 minut denné) pomoci meditace, taj-chi, jogy apod. — tyto techniky

snizuji krevni tlak, zpomaluji dychani a metabolismus a uvolnuji napéti svala.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vyzkousejte programy ¢i hry, které jsou zalozené na biologické zpétné vazbé
(biofeedback).

Pracujte na své sebeduveére.

Obklopte se prateli, rodinou ¢i domacimi mazlicky.

Rozvrhnéte si dulezité véci pomoci kalendare, pfifad’te jednotlivym udalostem datum
1 prioritu.

Sepiste si seznam véci, které jsou potfeba udélat, a postupné si jednotlivé splnéné
polozky skrtejte.

Zhodnotte dulezitost véci, které délate, mozna zjistite, ze se stresujete kvuli néCemu
zcela zbytecné.

Dopftejte si dostatek spanku.

10) Dobte se stravujte a snizte piijem kofeinu a cukru, ktery pfispiva k pocitu vétsi

nervozity.

Pokud se nachazime ve stavu, kdy na nas pusobi akutni stres, mame také nékolik

pravidel a doporuceni, jak se zachovat:

1)

2)
3)

Pokud se nachazime v akutnim stresu, nikdy nic nerozhodujeme a nesnazime se néco

resit. Vyjimkou jsou situace, kdy se jedna o zachranu zivota apod.

Pocitejte v klidu do deseti.

Soustied’te se na svij dech — dychejte zhluboka nosem.

a) Pokud se nachazite v mistnosti, zkuste se pomalu projit nékam, kde budete moci
byt sami, v klidu si vypijte sklenici chladné vody nebo si s ni oplachnéte oblicej.

b) Pokud se nachazite venku — rozhlédnéte se a v poklidu sledujte okolni krajinu, napft.

mraky plujici po obloze nebo koruny stromil, a u toho zhluboka dychejte.

Dejte moznost télu nahromadénou energii spotfebovat pfirozenou cestou. Misto utoku

nebo utéku by to mélo byt pohybovou aktivitou nebo fyzickou praci. Vyzkumy dokazuji, ze

pohyb stimuluje vyluCovani noradrenalinu a endorfinti, které pozitivné napomahaji k chodu

organismu.

Autor také shrnul nékolik Cinnosti, které je mozné aplikovat ke snizovani stresu:

nepotlacujme své pocity,
podélme se s ostatnimi o své pocity,
piSme si do deniku své pocity,

ptijméte své pocity,
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- pochvalme se,

- vénujme se cvicent,

- nauCme se relaxacni techniky a zdravé zpusoby, jak se odreagovat,
- obcas si néco dopiejme,

- poradte se s nekym, kdo vi, co délat (psycholog ...) (Prukner, 2014, s. 13).

Autor Tobias Esch se také zabyva problematikou zvladani stresu a eliminace stresovych

faktord. Zminuje Ctyti pilife zvladani stresu, které maji zkratku ,, BERN*:

- B- (behavior) — chovani redukujici stres,
- E- (exercise) — dostatek pohybu,
- R- (relaxation) — pravidelny odpocinek,

- N- (nutrition) — zdrav4 strava a jeji pozorné pozivani.

Tyto Ctyfi pilife se vztahuji k béznému kazdodennimu zivotu kazdého z nas. VSechna
tato teoretickd doporuceni jsou v souladu s praxi a lze je aplikovat kazdy den (Esch a

Kropackova 2019, s. 229-230).

Prvni pilif: Chovani redukujici stres

V konceptu BERN je velice dulezity a klade velké pozadavky na psychologickou
slozku. Nez se pustime do zvladani chronického stresu nebo jeho redukce, musime se naucit ho
rozpoznat. To muze byt nékdy velky problém, protoze praveé kdyz pocitujeme stres, uchyluje
se na§ mozek k jednoduchym naucenym feSenim situaci. Zména chovani nam tedy pfipada
opravdu obtizna. Autor Esch zde uvadi priklad, pokud poprosite clovéka ve stresu, aby zmenil
svoje chovani, zacne vam vyjmenovavat dlouhy seznam argumentd, proc to nejde. Mnozi z nas
si vibec neuvédomuji, ze nase chovani ma i zdravotni nasledky, jelikoz ty se dostavi vétsinou
az po del§im ¢asovém horizontu. VétSina lidi fesi stres, az kdyz jsou na pokraji svych sil a jejich
organismus zacne kolabovat. Varovné signaly pro pocitovani stresu se daji rozdélit do ¢tyt
kategorii: t€lesné, emocni, kognitivni symptomy a symptomy v socialnim chovani. T€lesné jsou
nejcCastéji napiiklad: zatuhlé svalstvo, bolesti hlavy, zavraté, skiipani zuby, potize s polykanim,
navaly horka, nadmérné poceni, bolesti bficha, nevolnosti, prijmy, zacpy, chybé&jici chut
k jidlu, tinava, ztrata chuti na sex, zvonéni v usich atd. Na emocionalni Grovni se mohou
symptomy projevit pocity neklidu, nadmeérnou podrazdénosti, ztratou zajmu, pocitem osameéni,
pocitem bezmoci anebo siln€j§imi emocemi — zlobou, sklicenosti, depresi a agresi. Stres

ovliviiuje 1 kognitivni vykonnost a méa za nasledek problémy s paméti, neschopnost

40



koncentrace, ztratu humoru, nedostatek kreativity atd. U osob ve stresu l1ze pozorovat i zmény
v socialnim chovani a vznik nezdravych navykd, jako piti alkoholu nebo koufeni. Jejich mimika
Casto pusobi nucen¢, gesta neklidné, maji problémy se spankem. To vSe miZeme vnimat jako
stresové reakce, které jsou zpocatku smysluplné, ale pokud se jejich délka a intenzita stupriuje,
Casem prechazeji ve varovné signaly. Je tedy dilezité naucit se s t€émito vjemy pracovat, teprve
poté muzeme na stresovou situaci adekvatné zareagovat. Tim se stava prvni pilif ucinnym.
Velice dobrou metodou je také analyza chovani, coz je pisemné zaznamenavani varovnych
signalt stresu a zhodnoceni stresord, kterym jsme vystaveni. Je dobré zaznamenat si nase
reakce a popsat nasi zivotni situaci (dostatek pohybu, kvalita spanku, reakce a interakce
s okolim atd.). Cilem této analyzy je ziskat co nejrealistictéj$i obraz nasi osobni zivotni situace.
Slouzi to jako nas denik stresu, ktery lze pak efektivné vyhodnotit. Autor vsak dodava, ze tyto
informace neni vhodné zaznamenavat pred spanim, jelikoz bychom nem¢li s pocitem stresu
usinat. Pfed spanim naopak autor doporuCuje zaméfit se na to, co se nam dany den povedlo
nebo co hezkého jsme vide€li a zazili a zapsat si to do deniku vdécnosti (Esch a Kropackova

2019, s. 235-244).

Druhy pilir: Dostatek pohybu

Sport je vriaznych vyzkumech a anketach jmenovan jako nejcast€jsi smysluplna
odpovéd na stres. Kazdy intuitivné citi, ze pravé sport nam muze pomoci odbourat stres
a stresové reakce. Tobias Esch vSak zminuje, ze kazdy druhy sice uvede sport, ale neni pravdou,
ze by doopravdy pravidelné sportoval. Pro mnohé je problém po naro¢ném dni se jesté donutit
jit vykonat fyzickou aktivitu, prevlada tedy pasivni sport, a to sledovani sportovnich programu
v TV. V Némecku byl proveden vyzkum a bylo zjisténo, ze denné osoba vykona 27 minut
télesného pohybu, kdezto videim, filmiim a televiznimu vysilani vénujeme denné asi 124 minut,
tedy zhruba 4x vice Casu. T€lo je stvofeno k pohybu a ,,pohyb mame v krvi“. Slouzi také jako
prevence nékterych onemocnéni, omezuje nadvahu a ovliviluje pozitivné€ i na§ imunitni systém.
Je také dokazano, ze uz pfi mirném pohybu télo vylucuje hormony §tésti. T¢lesné procesy jdou
tedy ruku vruce s pocity dusevnimi. Jako zajimavost autor uvadi, ze vyzkum postupné
objevuje, ze napt. psychoterapii je prospésné spojit s tancem. Kli¢ové pro druhy pilif a pro
pohyb jako takovy jsou slova ptimérene a pravidelné. Jako idealni Cas se dle vyzkumu ukazalo
30 minut denné. Neni totiz zdravé nemit aktivitu viibec, ale ani to prehanét a jit do extrémnich
vykond. Spravna mira pohybu nam pomuze se odreagovat, uklidnit se, vy¢istit si hlavu

a podpofti nasi kreativitu. Autor také vyslovil radu, ze pokud si nejsme schopni vyclenit ¢as na
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fyzickou aktivitu a nemame pevnou vili, je vzdy lepsi zaCinat ve dvou nebo ve skupiné (Esch
a Kropackova 2019, s. 257-263).

Treti pilir: Pravidelny odpocinek

Na&s§ moderni zapadni zivotni styl je nebezpecny v tom, Ze doba je ,uspéchana“. Je
vyhodou byt stale na pfijmu a efektivn€ vyuzivat Cas, avSak tento zplisob Zivota pfinasi zaroven
1 vy$§i miru stresu. Autor poukazuje na fakt, ze relaxace pod z&minkou racionalizace
z pracovniho zivota zcela vymizela, piesla do volného Casu, a tudiz si za ni kazdy zodpovida
sam. Pritom je vSak prokazano, Ze dostatek odpocCinku je pro nase zdravi stejné dilezity jako
dostatek pohybu a zdrava strava. Velké firmy v dnesni dobé pomalu zacinaji nad touto
problematikou uvazovat, protoze chtéji mit produktivni zaméstnance. Chtéji tedy aplikovat
osobni management Casu a relaxace, protoze je to podle nich jeden ze zakladnich stavebnich
kament pro zvladani stresu. V dotaznikovych Setfenich se jako nejcastéjsi odpovedi na otazky
tykajici se zptisobl relaxace a traveni volného ¢asu objevuji konicky, lenoSeni a setkavani se
s prateli a rodinou. Relaxace ve smyslu celostni mediciny vSak neméa co délat s pasivitou ani
konzumaci navykovych latek. Konicky by mély prispét k aktivnimu odpocinku, muze se jednat
naptiklad o rizné ruéni prace, zp€v, malovani nebo jogu. Autor zmirnuje Bensoniv vyzkum
relaxacni odpoveédi. Konicek by mél byt biologicko-fyzicky recept k odbouravani stresu, ktery
1ze aktivné a cilen€ vyvolat. Autor zminuje, ze pro tieti pilif je dilezité vytvofit si dobry Casovy
management, abychom na svoje koni¢ky méli ¢as, mohli je dé€lat v klidu a dostateCné se jim

vénovali (Esch a Kropackova 2019, s. 271-273).

Ctvrty pilif: Zdrava strava

Na zacatku této kapitoly autor zmirtuje, ze v této oblasti je vice cest, kudy se vydat.
Proto tedy uvadi jen zakladni doporuceni, které vychazi z vefejného harvardského vyzkumu
(School of Public health — $kola vefejného zdravi) a také z némeckého vyzkumu neurobiologie
a podpory zdravi. Stravovani je dilezitou soucasti naSeho zdravi a tvorii tak ¢tvrty pilif v modelu
BERN. Kazdy c¢loveék by se mél pii stravovani zaméfit na védomé jezeni a hlidat si nejen
kvantitu, ale i1 kvalitu jidla. Bez dostatku zivin, které potfebujeme pro zivot, by v téle
nefungovaly dulezité funkce a latkové vymény, bez nichz by ¢lovék nebyl schopen Zivota.
Chybné stravovani a podvyziva, ale i nadvaha je jednim z mnoha faktord pro vznik zavaznych
onemocnéni. Spravnym a vyvazenym stravovanim piispivame k prevenci vzniku riznych
onemocnéni, ale i k dusevni pohodé. Rika se, ze jidlo pomaha lidem ventilovat stres. Nejlepsi

je néco sladkého, tu¢ného a pokud mozno ve velkém mnozstvi, coz ale neni dobfe. Mozek
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funguje tak, ze signalizuje a vyhodnoti, ze potfebuje energii, a to rychle, aby se mohl vyporadat
se stresovou situaci, ve které bude muset bojovat nebo utéct. V takovém pripadé se stava touha
po sladké kalorické stravé pfimo nekontrolovatelnd. Obcas, kratkodob€ na tom neni nic
Spatného a muze to zachranit situaci. Nesmi se z toho vsak stat pravidlo a zvyk! Riziko tkvi
v tom, zZe kdyz se takto sladce odméfiujeme, vétSinou si zaroven sedneme pred televizor a tim
nam zaroven vymizi aktivni odpoCinek. V tom piipadé€ jsme si vyblokovali jiz dva pilife 3. a 4.
Pokud bychom se takto stravovali dlouhodob¢, hrozi nam nadvaha, coz znamena dalsi stresor,
ktery spousti stres. Znovu sahame po nezdravych potravinach a podléhame Spatnym
stravovacim navykam, které tento problém, jesté umoctiuji. Autor ve své praci né€kolikrat
zduraziuje dulezitost védomého jezeni a uvadi nasledujici rady, jak se spravné stravovat:
zacnéte dbat na to, jak jite, nesnidejte ve stoje nebo po cesté do prace, beéhem jidla se soustied’te
jen na jidlo a zaCnéte vice vnimat jeho chut (Autor uvadi jako jeden z Castych nesvaru
vyftizovani e-mailové korespondence u ranni kavy). Jestli se o n¢jaké oblasti tika, ze si zde umi
lidé uzit jidlo a konzumuji prevazné zdravou stravu, je to Stfedomoii (Italie, Spanélsko,
Recko...). Stiedomotska kuchyn& je od nasi kuchyné dosti odlisna, ale je zde né&kolik

spole¢nych znaku, které jsou prospésné pro zdravé stravovani:

Cast€jsi konzumace ovoce a zeleniny (rajcata, brokolice, olivy, papriky atd.), ofechq,

seminek a lusténin,

- pouzivani kvalitniho olivového oleje jako hlavni zdroje tuk,

- zafazovani ryb a mofské plodi jako zdroji bilkovin a esencialnich mastnych
kyselin,

- denni, ale umirnéna konzumace syra a mlécnych vyrobk,

- stfidani pfiloh (chleba, té€stoviny, ryze, brambory)

- vyuzivani Cerstvych bylinek (tymian, rozmaryn, bazalka atd.),

- konzumace Cesneku jako pfirodniho antibiotika,

- omezeni konzumace masa a uzenin,

- dostatek tekutin.

Autor také zminuje fakt, ze jidlo ma byt odpocinkova zélezitost, tudiz by se mélo jist
v klidu. Také tvrdi, ze k jidlu patii spoleCnost a Cas. Lidé se sejdou, vyhradi si na vafeni
a konzumovani stravy Cas, povidaji si, sméji se, chvali jidlo a prozivaji ho vS§emi svymi smysly.
Muzeme to vidét i na piikladu jiz zmifiované Stfedomotiské kuchyné, ktera je v pfeneseném
i konkrétnim smyslu dobra pro srdce. Obsahuje nejen vyvazené suroviny a potraviny, ale

zaroven u jidla panuje 1 dobra atmosféra, lidé se zaméruji se na pozitek z jidla a v tomto klidném
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prostfedi mizi veskeré starosti, stres a frustrace. Tento styl stravovani zaroven zlepSuje
variabilitu srde¢ni frekvence, coz znamena, Ze srdce jako pumpa je rezistentnéjsi vici stresu,
a také rezistenci vnimani ¢lovéka vici stresu obecné (Esch a Kropacova 2019, s. 301-308).

Dalsi moznosti, jak eliminovat stres a zamezit vzniku zdravotnich problémd, je tzv.
,fizend internetova intervence™. Autor Robert Petersson Asplund et al. se zabyvali u€innosti
fizené internetové intervence pro zvladani stresu u manazert ve zdravotnictvi. Zkoumali vzorek
117 manazert, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni absolvovala fizenou
internetovou intervenci a druha klasickou intervenci, pfi niz dochazeli na sezeni. Program
internetové pomoci se skladal z osmi modult, které zahrnovaly kognitivné-behavioralni
zvladani stresu a techniky pozitivniho managementu. Autori studie poukazuji, ze se jednalo
o jednu z prvnich studii v této oblasti, avSak dle vysledka lze tvrdit, Ze internetova intervence
zvladani stresu u manazert muaze fungovat stejné€ dobfe jako intervence klasicka. Bylo zjisténo,
Ze 1 pomoci fizené internetové intervence doslo efektivné ke snizovani priznakui stresu a dalSich
psychickych probléma. Autofi v zavéru studie tvrdi, Ze fizena internetova intervence by mohla
byt cesta, jak pomoci manazerim v tisni, ale bude nutné provést v této oblasti jesté dalsi
vyzkumy (Asplund et al., 2018, s. 105-106).

V poslednich Ctyfech desetiletich byly vyvinuty psychologické intervence s cilem zvysit
psychickou odolnost vici stresu. Av§ak doslo jen k mirnému zlepseni, proto autofi poukazuji
na hledani novych moznosti. Jednou z nich mtze byt dle autort jiz zminéna ,,fizena internetova

intervence™ (Asplund et al., 2018, s.107).
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5 VYZKUM V DOMOVECH PRO SENIORY

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cil vyzkumu: Cilem empirické (vyzkumné) ¢asti je zjistit, zda poznatky z teoretické
casti skute¢né odpovidaji realité v domovech pro seniory. Dotaznik méa co nejvérné€ji popsat
nazor na problematiku vedeni lidskych zdroji, personalniho managementu a stresového
zatizeni v domovech pro seniory, a to z pohledu vedouciho 1 fadového pracovnika.

Hlavni cil: Zmapovat nazory vedoucich a fadovych pracovnikt a zhodnotit fungovani
domovt pro seniory. Jedna se o aktualni téma, které je feSeno jak ze strany vedouciho
pracovnika, tak ze strany toho fadového. Proto muze dojit ke srovnani vnimani danych
problému z rizného thlu pohledu. Hypotézy jsou stanoveny na zakladé poznatka z teoretické
Casti (odbornych publikaci a vyzkumi).

Diléi cil 1: Analyzovat a vyhodnotit stresové zatizeni u fadového personalu
i u vedoucich pracovnika a porovnat ho se stresovym zatizenim pfii fungovani za Pandemie
covid-19 (na shodné Skale hodnot). Hypotéza: Myslim, ze stresové zatizeni je vysoké samo
osobé a vdobé covidové dochazi jest¢ k enormnimu narGstu stresového zatizeni jak
u vedoucich, tak fadovych pracovniki. Na mnou vytvorené Skale hodnot 1-10 bych tipoval
v dobé covidové nartst o 2 body. Hypotéza je podlozena poznatky z teoretické Casti.

Diléi cil 2: Identifikovat, zda vzdé€lani ovliviiuje vnimani stresu, vznik syndromu
vyhoteni a spokojenost daného jedince v praci. Hypotéza: Myslim, ze na vzdélani zalezi,
a podle ¢clankt v teoretické Casti usuzuji, ze pracovnici, ktefi maji vystudovanou vyssi odbornou
nebo vysokou Skolu, budou oznacovat na Skale hodnot nizsi Cisla (stresového zatizeni), nez ti,
kteti maji vzdelani nizsi.

Diléi cil 3: Porovnat u shodnych otazek odpovédi pracovniki fadového personalu
s odpovéd'mi vedoucich pracovniki (dojde k porovnani stejné problematiky, jen z rizného
uhlu pohledu). Hypotéza: Myslim, ze odpovédi vedoucich pracovniki se budou lisit od
odpovédi tadového personalu, jelikoz z poznatk z teoretické Casti vyplyva, ze vedouci
pracovnici maji na chod zafizeni trochu odli§ny nazor nez pracovnici fadovi (OvSem rozdily by
nemely byt nijak zasadni, jelikoz vedouci 1 fadovi pracovnici by méli mit stejny cil, a to

prosperujici zafizenti).
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 77 respondenty, ztoho bylo 70 respondenti z fad
fadovych pracovnikli (oSetfovatelky, zdravotni sestry, peCovatelky a aktivizaCni pracovnice)
a 7 respondentt bylo Z fad vedoucich pracovniku (feditelky organizace, vrchni sestry, usekové

stani¢ni sestry a vedouci socialni pracovnice).

5.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci anonymnich nestandardizovanych
dotaznikt ve tfech zdravotnickych zafizeni stejného typu (domovy pro seniory). Jednalo se
o dvé zafizeni v Opocné pod Orlickymi horami a jedno v Hronové€. Byly vyhotoveny dva
odli$né dotazniky, avS§ak se spoleCnymi prvky, jeden byl urcen pro fadovy personal a jeden pro
vedouci pracovniky. Dotaznik pro fadovy personal obsahoval 16 otazek, z nichz prvni Ctyfi
byly zaméfeny na sociodemografické udaje, a to konkrétné: pohlavi, vék, nejvyssi dosazené
vzdélani a doba, po jakou vykonavaji profesi v daném zafizeni. Zbylé otazky se zabyvaly
problematikou vedeni lidskych zdroji, personalniho managementu a stresového zatizeni
v domovech. Druhy dotaznik, pro vedouci pracovniky, obsahoval 18 otazek, z nichz prvni Ctyfi
byly zaméfeny na sociodemografické udaje a byly totozné s otazkami pro fadovy personal.
Zbylych 14 otazek se tykalo problematiky vedeni lidskych zdrojt, personalniho managementu
a stresového zatizeni z pohledu vedouciho pracovnika. Sedm otazek bylo uplné totoznych pro
obé¢ skupiny respondentd, diky tomu budeme moci porovnat, jak na danou problematiku nahlizi
vedouci 1 fadovi pracovnici. Nekteré otazky v dotazniku byly oteviené a ve statistickém
znazornéni bude prezentovano 6 nejcastéjsich odpovédi. Jedna se o otazky ¢. 8 a 11 u fadového

personalu a o otazku €. 15 u dotazniku pro vedouci pozice.

5.4 Realizace vyzkumu:

Vyzkum byl realizovan po splnéni vSech nalezitych podminek — souhlas Etické komise
FZV UPOL s dotaznikovym Setfenim (pfiloha 1), souhlas vedoucich zafizeni s realizaci
vyzkumu v danych zdravotnickych zatfizenich v Opocné a v Hronové. Opoc¢no (pfiloha 2) - obé
zafizeni v Opocné€ maji spolecné reditelstvi, Hronov (pfiloha 3). Po splnéni vSech forméalnich
kritérii byl dotaznik distribuovan do jednotlivych zafizeni. Dotaznikové Setfeni probihalo

v zafizenich od 7.11.2022- 31.12.2022. Respondenti byli osobn¢ kontaktovani autorem prace,
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pred vyplnénim dotaznikti byli informovani o ucelu a zameéfteni vyzkumu, o zajisténi anonymity
a ochran¢ osobnich dat. Pro sbér vyplnénych dotaznikt byl k dispozici uzaviené sbérné boxy,
které byly umistény na kazdém pracovisti na sesterné a zajistily tak anonymitu a seriéznost
vyzkumu. Celkoveé bylo distribuovano celkem 72 dotaznika pro fadovy personal a 8 pro vedouci
pracovniky. Relevantné vyplnénych dotaznikti bylo z fad fadovych pracovnikid 70 a z fad
vedoucich 7. Vyfazeny musely byt 3 dotazniky, jelikoz nespliiovaly kritéria stanovena pro
spravné vyplnéni dotaznikového Setfeni. Navratnost relevantn€ vyplnénych dotaznikt byla tedy
96,25 %.

5.5 Metody zpracovani dat a potvrzeni platnosti stanovenych hypotéz

Data byla po shromazdéni vysledkt zadana do programu Microsoft office Excel 2016.
Vsechna data byla zaokrouhlena na dvé desetinna Cisla. U otazek, kdy respondenti krouzkovali
uzaviené odpovéedi, bylo vyhodnoceno procentualni zastoupeni a pocet jednotlivych odpovédi.
U otazek, kdy respondenti oznacovali Cisla na Ciselné Skale, byl vypocitan aritmeticky pramer,
minimum, maximum a stanoveny mozné dil¢i odchylky. U otevienych otazek bylo vzdy
vybrano 6 odpovedi s nejcastéjsim vyskytem a napsan pocet respondentt, kolik danou odpoved’
uvedlo. K ovéfovani stanovenych hypotéz byly srovnany odpovédi fadovych a vedoucich
pracovnikd u shodnych otazek a vyhodnocena shoda, poptipadé rozdil. Pro vyhodnoceni dil¢i
hypotézy jedna bylo porovnano stresové zatizeni v praci v dob& ,bez covidu“ s dobou
,,covidovou* a nasledné vytvoren z vyslednych dat graf, konkrétné se jedna o otazky ¢. 14 a 15
u fadového personalu ¢. 13 a 14 u vedoucich pracovnikd. K vyhodnoceni dil¢i hypotézy dve
byla vyuzita otazka ¢. 3 u fadovych pracovnikti a ¢. 14 a 15 v zavislosti na odpovédi u otazky
¢. 3. K ovéfteni treti dil¢i hypotézy byly porovnany odpovédi u shodnych otazek: konkrétné pak
odpovédi vedoucich pracovnikti u otazek ¢. 7,9, 11, 12, 18. s odpovéd'mi fadovych pracovnika
u otazek €. 6, 9, 12, 13, 16. (Jelikoz dotazniky maji odlisnosti, porovnavaji se nékdy otazky,

které jsou odlisné ¢islem otazky, porovnavame tedy 756,959, 11 s 12,125 13,a 18 s 16).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Dotaznik pro vedouci pozice: Nejprve byly statisticky vyhodnoceny demografické
udaje o respondentech (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a doba, po jakou pracuyji
v daném zafizeni) (tabulka 1), poté byly vyhodnoceny zbyvajici otazky ¢. 5-18, kromé otazky
¢. 15. Z nich bylo hodnoceno procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi a u otazek
s oznaCovanim na Ciselné ose byl vypocitan aritmeticky prameér, minimum, maximum
a odchylky (tabulka 2). U otazky ¢. 15 byl vyhotoven seznam nejcastéji se objevujicich aktivit
(tabulka 3).

Dotaznik pro tfadovy personal: Nejprve byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny
demografické udaje o respondentech (pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a doba po kterou
v daném zafizeni pracuje) (tabulka 4). Zbylé otazky ¢. 5-16 (kromé otazek ¢. 8 a 10) byly
vyhodnoceny pomoci procentualniho zastoupeni jednotlivych odpovédi anebo vypocitani
aritmetického priméru, ureni minima a maxima a odchylek pfi oznacovani na Skale hodnot.
(tabulka 5). U otazky €. 8 byly zaznamenany tii nejcastéjsi odpoveédi a pro prehled byly zapsany
s uvedenim poctu, kolik respondentt je uvedlo (tabulka 6). Otazka ¢. 10 byla vyhodnocena
pomoci zhodnoceni aritmetického priméru u vSech 5 podotazek a také byla zhodnocena nejlépe
a nejhare hodnocena oblast (tabulka 7).

Pro stanoveni hypotéz byly vypracovany dveé tabulky a jeden graf. Grafické znazornéni
(obrazek 3) bylo vyhotoveno pro ovéfeni prvni hypotézy, tykajici se stresového zatizeni.
K uvétfeni druhé hypotézy slouzi tabulka (tabulka 8), ktera ukazuje, zda vzdé€lani ovliviiuje
vnimani stresu a vznik syndromu vyhoteni. Posledni tabulka (tabulka 9) znazoriiuje srovnani
odpovédi fadového personalu a vedoucich pracovnika u totoznych otazek a ovéfuje hypotézu

3.
6.1 Sociodemografické udaje souboru respondentii vedoucich a fadovych
pracovniku

Statisticky bylo zpracovano celkem 77 dotaznikii (70 bylo vyplnéno tfadovymi
pracovniky a 7 pracovniky vedoucimi). Genderové byl pomér respondent 74 Zzen a 3 muzi.

Z tad vedouci pracovnikti bylo 7 zen a 0 muzq, z fadovych pracovnikl bylo 67 Zen a 3 muzi.

48



Vyhodnoceni sociodemografickych idaja u dotazniku pro vedouci pozice

Tabulka 1 Sociodemografické idaje vzorku respondentu vedoucich

Otazka &. Odpovéd res;:;é;zntﬁ Procentuélltl%l; zastoupeni

1. Pohlavi muz 0 0,00 %
zena 7 100,00 %
2.Vék 18-34 0 0,00 %
35-49 3 42,86 %
50 a vice 4 57,14 %
3. Vzdélani zakladni Skola 0 0,00 %
stfedni Skola (bez maturity) 0 0,00 %
stfedni Skola (s maturitou) 2 28,57 %

vyS§§i odbornéa nebo vysoka
skola 5 71,43 %
4. Pracuji prvnim rokem 0 0,00 %
1-3 roky 1 14,29 %
4-10 let 2 28,57 %
11 avice let 4 57,14 %

Vyzkumného Setfeni se z fad vedoucich pracovnika zacastnilo celkem 7 respondentd,

z nichz bylo 7 Zen (100 %) a 0 muzi (0 %). Vékové zastoupeni tcastnikti bylo nasledujici:

Vékovou kategorii 18-34 zvolilo 0 respondent (0 %), veékovou kategorii 35-49 zvolili
3 respondenti (42,86 %) a kategorii 50 a vice let zvolili 4 respondenti (57,14 %). U otazky €. 3,

nejvyssi dosazené vzdélani, uvedli respondenti néasledujici odpovédi: 2 respondenti (28,57 %)

uvedli stfedni §kolu s maturitou a zbylych 5 respondentti (71,43 %) uvedlo vyssi odbornou nebo

vysokou skolu. Ctvrta otazka se tykala doby zamé&stnani v daném zafizeni. Jeden respondent

(14,29 %) uvedl dobu 1-3 roky, dva respondenti (28,57 %) uvedli dobu 4-10 let a nejvice

respondentq, a to Ctyfi (57,14 %), uvedlo dobu 11 let a vice.
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Vyhodnoceni sociodemografickych idaji u dotazniku pro radovy personal

Tabulka 2 Sociodemografické udaje vzorku respondenti Fadovych pracovniki

Otazka &. Odpovéd res;:;é;zntﬁ Procentuélltl%l; zastoupeni
1. Pohlavi muz 3 4,29 %
Zena 67 95,71 %
2. Vék 18-34 17 24,29 %
35-49 28 40,00 %
50 a vice 25 35,71 %
3. Vzdélani zakladni Skola 0 0,00 %
stfedni Skola (bez
maturity) 17 24,29 %
stfedni Skola (s maturitou) 39 55,71 %
vyS§§i odbornéa nebo vysoka
skola 14 20,00 %
4. Pracuji prvnim rokem 14 20,00 %
1-3 roky 14 20,00 %
4-7 let 23 32,86 %
7 avice let 19 27,14 %

Vyzkumného Setfeni se z fadovych pracovnikd zacastnilo celkem 70 respondentd,

z nichz bylo 67 zen (95,71 %) a 3 muzi (4,29 %). Vékové zastoupeni tiCastnikid bylo nasledujici:

Vékovou kategorii 18-34 zvolilo 17 respondentti (24,29 %), vékovou kategorii 35-49 zvolilo

28 respondentti (40,00 %) a kategorii 50 a vice let zvolilo 25 respondentt (35,71 %). Nejvyssi

dosazené vzdélani u respondenti zfadového personalu bylo nasledujici: zakladni Skola

0 (0,00 %), stfedni Skola bez maturity 17 (24,29 %), vétsina oznacila stfedni §kolu s maturitou

39 (55,71 %), vyssi odbornou skolu nebo vysokou Skolu oznacilo 14 respondentt (20,00 %).

Ctvrta otazka se tykala doby zaméstnani v daném zafizeni. 14 respondentti (20,00 %) uvedlo,

Ze v zafizeni pracuji prvnim rokem, 14 respondenti (20,00 %) uvedlo dobu 1-3 roky, nejvice

respondentt 23 (32,86 %) uvedlo dobu 4-7 let a dobu 7 a vice let uvedlo 19 respondentd

(27,14 %).
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IS

Otizka C. Odpovéd Pocet odpovédi| Procentualni zastoupeni % | Minimum | Maximum | Prumér | S. D.
5. Chovani manazera ano 7 100,00%
ne 0 0,00%
6. Typ manazera autoritativni 0 0,00%
leader / kamaradsky 6 85,71%
nejsem schop(en/na) se zatadit 1 14,29%
7. Vztahy nadrizeny X podfizeny oznaceni na Skale hodnot 7 10 8,14 | 1,68
8. Dulezitost vztahu oznaéeni na $kale hodnot 7 10 9,50 | 0,84
9. Vztahy v covidu -19 utuzila 5 71,43%
zhorsila 2 28,57%
10. Vliv na zaméstnance pozitivni 2 28,57%
negativni 0 0,00%
neutralni 0 0,00%
neumim posoudit 5 71,43%
11. Vedouci pozice v letech Cislo v letech 7 5 20 13,14 | 5,56
12. Celkova spokojenost na pracovisti oznaCeni na Skile hodnot 7 4 10 643 | 2,23
13. Stresové zatizeni oznaceni na Skale hodnot 7 3 10 6,57 | 3,31
14, Stresové zatizeni v covidu - 19 oznaCeni na Skdle hodnot 7 5 10 8,86 1,86
15. Mechanismy pro omezeni stresu ano 6 85,71%
ne 1 14,29%
16. Ovlivnéni osobniho Zivota ano (P= pozitivi€) (N= negativn€¢] 5 (P-1) (N-4) |71,42 % (P-14,28%) (N- 57,14%)
ne 1 14,29%
nevim, nefeSim to 1 14,29%
17. Zdravotni potize ano 4 57,14%
ne 3 42,86%
18. Vyplata radovi pracovnici ano 5 71,43%
ne, zaslowzili by vyssi 2 28,57%
ne, zaslowzili by nizsi 0 0,00%
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Vsichni vedouci pracovnici 7 (100 %) se shodli, ze jejich chovani ma vliv na chovani
fadového personalu. Na otazku €. 6, styl vedeni, vedouci pracovnici odpovidali nasledovng:
6 respondentt (85,71 %) se oznacilo jako leader aplikujici kamaradsky styl vedeni. Zbyly jeden
respondent (14,29 %) oznacil odpovéd, ze sam sebe neumi zaradit. Aritmeticky pramér
u otazky €. 7, ktera hodnoti vztahy mezi vedoucim pracovnikem a podiizenym na Skale hodnot
od 1-10 (kdy 1 = nejhorsi) je 8,14. U otazky €. 8, kde se hodnoti dilezitost téchto vztaht, je
aritmeticky prumér vSech respondentt 9,50 (kdy 1= nejméne dulezité). Na otazku ¢. 9, zda doba
covidova vztahy na pracovisti utuzila, nebo naopak zhorsila, odpovidali respondenti
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