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Abstrakt: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit miru vyhofeni u zaméstnanci
poskytujicich oSetfovatelskou péci klientim s demenci vzhledem K fizeni lidskych zdroja.
Kwvuli vybranému tématu je velky diraz kladen na motivaci zaméstnancti, syndrom vyhoteni
a jeho ptredchazeni. Ke sbéru dat byl pouzit samostatné vytvoreny dotaznik a standardizovany
dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Vyzkum byl provadén ve 4 domovech se
zvlastnim rezimem v Pardubickém kraji, (oznaCovdna jako zafizeni A, B, C a D).
Dotaznikovému Setfeni piedchézel rozhovor s vedoucimi pracovniky organizaci, kteifi méli
popsat fizeni lidskych zdroju v instituci z jejich pohledu. Vyzkumny soubor tvoiilo 140
zaméstnanctl, ktefi poskytuji oSetfovatelskou pééi klientim s demenci. Rizeni lidskych zdrojt
ve vSech Ctyfech zafizenich je obdobné, od pfijimani zaméstnancl, ptes jejich adaptaci,
hodnoceni, vzdélavani, az po ukonceni pracovniho poméru. Byla zjiStovana motivace
zamé&stnanci, ktefi pecuji o klienty s demenci. Hlavnim motivatorem se ukazal byt pocit, Ze
nékomu pomahaji. Zaméstnanci byli dotazovani, zda by si pfali ve svém zaméstnani néco
zménit. Nejcastéji zaméstnanci odpovidali, ze by si pfali mit vice dnii dovolené ¢i dny na
zotavenou — ,,sick days* a lepsi finan¢ni ohodnoceni. Dostatek odpocinku, ktery by dovolena

navic pfinesla, zaméstnanci oznacili jako jeden ze zplsobu péce o své duSevni zdravi. 55



zaméstnanct vykazovalo znamky vyhoteni dle dotazniku MBI. Byly provedeny statistické testy
pro zjisténi souvislosti mezi vyhofenim a dalSimi aspekty. Byla zjiSténa statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou vyhoteni ve dvou oblastech (emocionalni vyCerpani a depersonalizace)
a vnimanim naroc¢nosti prace s klienty s demenci. Byla rovnéz zjisténa souvislost mezi mirou
emociondlniho vyc¢erpani a vzdélanim a mezi mirou emocionalniho vyc€erpani a spokojenosti
s naplni prace. Nejvice zaméstnanct, ktefi vykazovali znamky vyhoteni, bylo ze zafizeni A.
Toto zafizeni sice zamé&stnancim poskytuje nejvice benefitii i moznosti vzdélavani, nejsou ale
zajistovany pravidelné supervize. Zameéstnanci Ztohoto zafizeni nejCastéji uvadeli
nespokojenost s pracovni naplni a s atmosférou na pracovisti. Je proto dulezité, aby vedouci

pracovnici vytvareli zaméstnancim vhodné podminky a pfedchazeli syndromu vyhoteni.

Abstrakt v AJ: The main aim of this thesis was to determine the level of burnout in staff
providing nursing care to clients with dementia in relation to human resource management.
Due to the chosen topic, much emphasis is placed on employee motivation, burnout syndrome
and its prevention. A self-administered questionnaire and a standardized questionnaire, the
Maslach Burnout Inventory (MBI), were used to collect data. The research was carried out in 4
homes with special regime in the Pardubice region, (referred to as facilities A, B, C and D). The
questionnaire survey was preceded by an interview with the organizations' managers, who were
asked to describe the institution's human resource management from their perspective. The
research sample consisted of 140 employees who provide nursing care to clients with dementia.
Human resource management in all four institutions is similar, from recruitment, to adaptation,
appraisal, training, and termination. The motivation of staff caring for clients with dementia
was surveyed. The main motivator appeared to be the feeling that they were helping someone.
Employees were asked if they would like to change anything in their job. The most common
answers were that they would like to have more holidays or sick days and better financial
compensation. Employees identified the extra rest that vacation would bring as one way to take
care of their mental health. 55 employees showed signs of burnout according to the MBI
questionnaire. Statistical tests were performed to determine the association between burnout
and other aspects. A statistically significant association was found between burnout rates in two
domains (emotional exhaustion and depersonalization) and perceptions of the difficulty of
working with clients with dementia. An association was also found between emotional
exhaustion and education and between emotional exhaustion and job satisfaction. The highest

number of staff showing signs of burnout was from facility A. While this facility provides the



most benefits and training opportunities for staff, regular supervision is not provided.
Employees from this facility were most likely to report dissatisfaction with their job description
and the workplace atmosphere. It is therefore important that managers create the right

conditions for staff and prevent burnout.
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1 Uvod

Téma, které se tykd demence a zaroven fizeni lidskych zdrojd, jsem si zvolila, nebot’
nepochybuji o tom, jak moc je to téma aktudlni. Podle Svétové zdravotnické organizace (dale
jen WHO) na celém svété demenci trpi aktualn€ asi 55 milionti lidi. Vzhledem k tomu, Ze
V populaci vzristd podil starSich osob, je o¢ekavano, ze v roce 2030 se pocet lidi s demenci
zvy$i na 78 miliond. V roce 2050 by pak podle WHO m¢lo zit 139 milioni osob s demenci, coz
je tém¢éf trojnasobek oproti aktualnimu stavu (WHO, 2021). S vétsim poétem osob s demenci
1ze oCekavat také narust zatizeni, kterd poskytuji t€mto osobam péci a kazdé z téchto zatizeni
musi byt dostate¢né personalné zabezpecené. Zdravotnicti pracovnici, ktefi peCuji o nemocné
S demenci, jsou denné¢ vystavovani fyzické i psychické namaze, coz pii dlouhodobé expozici
muze vést k syndromu vyhoteni. Je ukolem vedoucich pracovnikii, aby tato rizika u svych
podiizenych identifikovali a do mozné miry jim predchézeli. Rizeni lidskych zdrojii dba na to,
aby byl spravny ¢loveék zatazen na spravné misto, vyuziva jeho pracovnich sil a rozviji jeho
vlastnosti a schopnosti. Neméné duleZitym ukolem fizeni lidskych zdroji je uspokojovani
potieb pracovniki, at’ uz materialnich, nebo nematerialnich. S tim velmi tizce souvisi motivace

zameéstnancu.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickd Cast se
zabyva tizenim lidskych zdroji obecné, jsou definovany tkoly a cile fizeni lidskych zdroji.
Déle jsou popsany jednotlivé oblasti fizeni lidskych zdroji, mezi které patii naptiklad analyza
pracovnich mist, ziskavani a adaptace novych zaméstnancti. Rizeni lidskych zdroji se zabyva
rovnéz hodnocenim, vzdélavanim zameéstnancii a péci o né. Je zminéna kariéra a mobilita
zamestnancu. Dalsi kapitoly jsou vénovany specifiktim fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi,
motivaci, syndromu vyhoteni. NemtiZze byt opomenuta kapitola tykajici se demence, rizikovych
faktorti pro jeji vznik a moznosti prevence. V diplomové praci je popsana péce 0 0soby
s demenci, kterd miize byt pomérné psychicky naro¢na, je proto dilezitd sprdvnd motivace

zameéstnancu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit miru vyhoteni u zaméstnancli poskytujicich
oSetfovatelskou péc¢i klientim s demenci vzhledem Kk fizeni lidskych zdroju. Tato cast
diplomové prace tedy mapuje proces fizeni lidskych zdroji v zatizenich zaméfenych na péci
o klienty s demenci a zjistuje u zaméstnanct miru syndromu vyhoteni. Srovnava miru vyskytu
syndromu vyhoteni vzhledem k popsanym procestim fizeni lidskych zdroja, zjistuje motivaci
zaméstnancl v zafizenich a ukazuje, jaké jsou zplsoby prevence syndromu vyhoteni

u zaméstnancu.



2 Rizeni lidskych zdroji

Dle Armstronga a Taylora (2015) piedstavuje fizeni lidskych zdroji komplexni
a promysleny pfistup k rozvijeni lidi v organizaci. V souladu s moralnimi hodnotami efektivné
vyuziva lidi ke zlepSovani efektivity organizace. Lidské zdroje povazuje Armstrong za
nejcennéjsi zdroj, jaky organizace maji, jelikoz lidé v organizaci pracuji a tim individualné
a kolektivné pfispivaji k dosazeni jejich cilii. Lochmannova (2016) ve své publikaci uvadi, ze
vyvojove starSi termin ,,persondlni fizeni“ se zaméfoval pouze na zaméstnance, pracovni silu,
vyhledavani a vySkolovani zaméstnanci, zprostiedkovani odmény za praci a byl v kompetenci

personalisty.

Rizeni lidskych zdroji se za¢alo ménit v 50. a 60. letech 20. stoleti, bylo piedstaveno
a také ulohou vSech manazert. V této koncepci je vyjadien vyznam lidské pracovni sily

(Koubek, 2015).

Rizeni lidskych zdroji se zabyva v§im, co je spjato se zaméstnavanim a fizenim lidi
v organizacich, od fizeni lidského kapitalu, pfes fizeni znalosti, rozvoj organizace,
zabezpeCovani lidskych zdroji az po vzdélavani zaméstnanct, péci o zaméstnance nebo

poskytovani sluzeb zaméstnanciim (Armstrong a Taylor, 2015).

Nekteti autofi se vyhrazuji proti pojmu ,fizeni lidskych zdroji*, nebot’ podle nich tento
pojem naznacuje, ze je s lidmi mozné zachézet jako s jinym vyrobnim faktorem. Armstrong a
Taylor (2015) uvedli: ,,Pojem lidské zdroje snizuje hodnotu lidi na uroven materialu, penéz
nebo techniky, tedy vSech ostatnich zdrojii, které vsak prinaseji hodnotu jen do té miry, do jaké
mohou byt vyuzity k dosazeni ekonomické hodnoty.” Proto je n¢kdy upfednostiiovan pojem

,fizeni lidi*“ (Armstrong a Taylor, 2015).

vvvvvv

zdravotnickych pracovnikti v organizaci i v celém oboru ovliviiuje sniZzeni nakladi v systému
zdravotni péce. Pozitivné plisobi na kvalitu zdravotni péce a bezpeci pacientt. Je proto velmi

dilezitd pracovni spokojenost a motivace zdravotnickych pracovnikii (Vévoda, 2013).

2.1 Ukoly a cile Fizeni lidskych zdroji
Dle Koubka (2015) je tikolem fizeni lidskych zdroju slouZzit tomu, aby byla organizace
vykonna a jeji vykon nadale vzristal. Toho nelze docilit bez neustalého zlepSovani vyuZivani

vSech zdrojl. Jak je vySe zminéno, lidské zdroje naopak zase rozhoduji i o vyuZzivéani dalSich
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zdroji a jejich fizeni zprostfedkovava zlepseni jejich vyuzivani. Hlavni ukoly fizeni lidskych

zdroju se tedy zamétuji na:

Vytvoreni dynamického souladu mezi poctem a strukturou pracovnich mist v organizaci
tak, aby pozadavky pracovnich mist stdle odpovidaly pracovni schopnosti pracovnika
neboli usilovat o zatazeni spravného ¢loveéka na spravné misto a docilit toho, aby tento
¢loveék byl pripraven neustdle se pfizptisobovat ménicim se pozadavkim pracovniho
mista.

Optimalni vyuZzivani pracovnich sil v organizaci, tj. vyuZzivani pracovni doby
a kvalifikace pracovniki.

Vytvateni tym1, efektivnich mezilidskych vztahd.

Personalni a socialni rozvoj pracovniki, rozvoj jejich schopnosti a socidlnich vlastnosti,
vytvateni vnitiniho uspokojeni z vykonané prace, uspokojovdni materialnich

a nematerialnich socialnich potfeb pracovnik.

Prvni ti1 tkoly fizeni lidskych zdroja sleduji zajmy organizace, zatimco ctvrty kol se tyka

z4jmu zameéstnance.

Podle Armstronga a Taylora (2015) mezi tkoly fizeni lidskych zdroja patii také podpora

dosahovat strategickych cilii organizace s ohledem na strategii organizace (strategické fizeni),

prispivat k rozvoji kultury zamétené na vykon, pfindset organizaci vzdélané, nadané a oddané

lidi, vytvaret pozitivni vztahy a utuzovat diaveéru mezi managementem a zamestnanci. Nemén¢

dualezité je pti fizeni lidi uplatiovat eticky pfistup.

Brodsky (2009) ve své publikaci definuje cile fizeni lidskych zdroji a rozd€luje je na Ctyfi

skupiny:

Spolecenské cile — ¢innosti vedouci k dodrzovani platné legislativy, vztahii mezi subjekty
vné organizace atd.

Organizacni cile — efektivni planovani zaméstnanosti, vycviku a zaSkoleni, hodnoceni
vykonu, kontrolni ¢innost atd.

Funkéni cile — utvar Rizeni lidskych zdrojii vytvati pracovni prostiedi a zajistuje
efektivni vyuzivani zdroji

Osobni cile — soulad mezi osobni kariérou a potfebami organizace

Dle Lochmannové (2016) je hlavnim cilem fizeni lidskych zdroji obsadit pracovni misto

spravnym clovékem a neustale ho pfizpiisobovat dynamickému vyvoji dané pracovni pozice.

Je tfeba pamatovat na to, Ze socialni a persondlni rozvoj pracovniki, jejich dovednosti
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a schopnosti, vytvareni ptiznivych pracovnich podminek by mélo patfit mezi priority v fizeni

lidskych zdrojt.

Ukazatelem spravného ftizeni lidskych zdroji je tUspéSny sehrany kolektiv. Tuto
skute¢nost 1ze poznat na atmosfére, kterd je uvolnénd, vSichni na pracovisti jsou zapojeni do
prace. Ukoly a cile byvaji jasné formulované a &lenové tymu se s nimi ztotozfuji. Pokud
vznikne spor, oteviené se o ném diskutuje a jsou feseny. Kazdy ¢len tymu ma pravo vyjadrit
vlastni nazor, pfipadna nejednotnost je akceptovand a je povazovana za konstruktivni.
Zéaverecné rozhodnuti piijimaji vSichni. Tym dovede byt kriticky sdm k sob¢ (Zlamal et al.,

2014).

r r wrs 4

2.2 Faktory ovliviiujici Fizeni lidskych zdroji

roMr

Dle Kocianové (2012) byva fizeni lidskych zdroji ¢asto ovliviiovano vnéj$imi a vnitinimi
faktory. Vnéjsi faktory jsou pomérné dynamické a organizace na né vétSinou nemuize nijak

reagovat. Naopak vnitini faktory jsou do jisté miry organizaci ovlivnitelné — viz tabulka ¢.1.

Tabulka ¢. 1- Faktory ovliviwjici fizeni lidskych zdroji

Vnéjsi faktory Vnitini faktory
Rozvoj techniky, nové technologie Strategie a politika organizace
Hospodarsky cyklus Velikost organizace
Vladni politika a legislativa Geograficka poloha
Ekologické vlivy Organizaéni struktura
Konkurence na trhu Odbory
Demografické vlivy Vybaveni organizace

(Kocianova, 2012)

2.3 Uloha personalnich utvara

V organizaci se plnénim funkce fizeni lidskych zdroji zabyva persondlni odd¢leni. To
rovnéz zajistuje odbornou, metodologickou, poradenskou, usmériovaci, organizacni

a kontrolni ulohu personalni ¢innosti, podrobné&ji v tabulce ¢. 2 (Lochmannova, 2016).

Tabulka ¢. 2- Funkce personalniho tvaru

Funkce Vyznam funkce
Koncepcni Koncepce persondlni a socialni politiky, kontrola jejiho plnéni
Planovaci Odpovédnost utvaru za zpracovani pldnu rozvoje organizace

(v souladu se strategii)

Ridici a koordinaé¢ni Stanoveni hlavnich sméri, tkolt a priorit na zadklad¢ zadani vedenti,

koordinace jejich plnéni

12



Metodicka Poskytovani navodi a doporuceni ohledné postupti a forem ukolt

personalniho fizeni

Informacni Vytvéreni personalnich a socialnich informaci, zajistovani

informovanosti zaméstnancu

Poradenska Poskytovani poradenskych sluzeb vedoucim pracovnikiim

1 zameéstnancum

Vyzkumna, expertni Zjistovani informaci o nazorech, postojich a spokojenosti pracovnikd,
hodnoceni naroc¢nosti ¢innosti, jejich porovnavani, posuzovani

zpusobilosti pracovnikil

(Lochmannova, 2016)

Zpusob, jakym organizace ptistupuje k fizeni a vedeni lidi, souvisi s pojetim personalni
prace. Rozdilné pfistupy k fizeni a vedeni lidi souvisi s vyvojovymi etapami personalni prace.
V jednotlivych etapach je vyjadieno ménici se pojeti teorie 1 praxe fizeni organizace. S neustéle
se meénicimi podminkami hospodaieni se vytvafely nové koncepce. V etapé personalni
administrativy (10.-20. 1éta 20. stoleti) byli lidé brani jakou pouha pracovni sila. Ukolem
personalistii bylo, jak nejlépe zaméstnavat. Ve 40. a 50. letech 20. stoleti probihala etapa
personalniho Fizeni. Zaméstnanci piedstavovali jakousi konkurenéni vyhodu. Ukolem
personalistil bylo zaméstnance efektivné vyuzivat. Etapa Fizeni lidskych zdroja (od 80.-90. let
20. stoleti) pfinesla zmény v piistupu k zaméstnancim. Lidé jsou pro organizaci unikatnim

bohatstvim a ukolem personalisty je pfedevsim jejich rozvoj (Sikyt, 2016).

Jedna z hlavnich ¢innosti fizeni lidskych zdroju je bezesporu personalni strategie, tedy
personalni planovani. Existuji tfi zdkladni piistupy ke strategickému fizeni lidskych zdroj, jsou
jimi:

- Rizeni zaméfené na vysoky vykon
- Rizeni zamé&fené na vysokou oddanost
- Rizeni zamé&fené na vysokou uroveli zapojeni pracovnikii do rozhodovéani (Brodsky,

2009).

Personalisté jsou nedilnou souc¢asti personalniho utvaru. Jejich ukolem je planovani
lidskych zdrojii, ziskdvani zaméstnancii, fizeni jejich vykonu a odménovani, vzdélavani
zamé&stnancl, vztahy na pracovisti. Personalisté se zamé&fuji na schopnosti jednotlivcil a tim
vytvareji prostiedi, kde jsou vice zapojeni jednotlivci. To se d€je v zajmu organizace 1 v zajmu

zaméstnancl (Armstrong a Taylor, 2015).
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Dle Armstronga a Taylora (2015) funguji rizné persondlni utvary odlisn¢. Rozdily se
projevuji nejen mezi jednotlivymi organizacemi, ale také mezi Grovnémi fizeni. To vSe zavisi
na velikosti organizace, mitfe decentralizace, typu prace ¢i druhu zaméstnavanych lidi. Tradi¢né
Vv Cele personalniho utvaru stoji personalni feditel a jemu jsou ptimo podiizeni dalsi personalisté
odpovidajici za lidské zdroje, vzdélavani, odménovani apod. Neni pifesné¢ dan pocet

personalisti k poctu zaméstnanc.

2.4 Oblasti Fizeni lidskych zdroji

o w7

Aby bylo dosazeno tukoli tizeni lidskych zdroji, je tieba vyuziti jednotlivych ¢innosti,
které umoznuji organizaci naplnit strategické cile. Jednotlivé na sebe navazujici oblasti jsou

popsany V nasledujicich kapitolach.

2.4.1 Vytvareni a analyza pracovnich mist

Analyza pracovnich mist byva popisovana jako proces zpracovani tidajii o pracovnich
mistech. Vysledkem tohoto procesu jsou popisy pracovnich mist, kde se nachazi informace
o pracovnich mistech a pozadavky s timto mistem souvisejici. Analyza pracovniho mista by
mela obsahovat tdaje, jako jsou tkoly, povinnosti, poZadavky na zaméstnance, pozadované
znalosti a dovednosti. Potfeba obsazeni pracovniho mista miize byt planovana a neplanovana.
Neplanovanou potfebou je neoCekavané ukonceni pracovniho pomeéru a tim uvolnéni
pracovniho mista. Planovanou potiebou je odhadovana potifeba zaméstnancti, teda jaky pocet
zaméstnanct na jak dlouhou dobu bude organizace potfebovat pro dosahovani stanovenych cila

(Sikyt, 2016).

Je tieba analyzovat prostredi, v némz se organizace nachazi, a to jak vnitini, tak vné&jsi.
Vnéj$im prostfedim se rozumi legislativa, minimalni mzda, ¢innost regionalnich uradi prace,
stav zaméstnanosti u pfimé konkurence a ptibuznych obort a poptavka po sluzbach a vyrobcich.
Z hlediska vnitiniho prostiedi je ticba analyzovat strategii organizace, kulturu organizace,
zavadeéni novych technologickych celkl a zafizeni, stav zaméstnancd, jejich vnitini a vnéjsi
mobilitu apod. Na zdklad¢ téchto analyz by meély byt zjiStény zejména moznosti zdroj,

ptilezitosti, rizik, slabych a silnych stranek v personalnim fizeni (Brodsky, 2009).

2.4.2 Ziskavani zaméstnanci

Sikyt (2016) rozdéluje pozadavky na zaméstnance na nezbytné, zadouci, vitané
a okrajové. Lochmannova (2016) ve své publikaci uvadi, Ze pti predbézném vybéru uchazecl
rozhoduji pozadavky nezbytné, pfi vybéru nejvhodnéj$iho uchazece rozhoduji pozadavky

nezbytné, Zadouci, okrajové i vitané.
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Ziskavani zaméstnancli je proces, jehoz cilem je zaujmout co nejvic uchazecl, ktefi
splituji pozadavky pro dané pracovni pozice. Mély by byt posouzeny kvalifikacni o osobnostni
predpoklady a zptisobilost uchazece. Nakonec je rozhodnuto o tom, jaky uchazec je pro danou

pozici nejvhodnéjsi (Copikova et al., 2015).

Zaméstnanci mohou do organizace pfichazet z vnitinich a vnéjSich zdrojt. V prvni fadé
je tfeba vychazet ze stavu vlastnich zaméstnancii z hlediska kvalifikace, schopnosti, potencialu,
pracovniho zafazeni, véku, pohlavi, vykonnosti atd. Proto je nutné v organizaci vést osobni
karty o zaméstnancich, které obsahuji osobni udaje zaméstnanci (jméno, osobni ¢islo),
pracovni zatazeni, predeSlou praxi a vzdélani, schopnosti a dovednosti, pribéh kariéry
zaméstnance ¢i hodnoceni nadfizeného. Vnitinim zdrojem se rozumi zaméstnanci, kteti maji
sami zdjem vykonavat narocnéjsi praci, nebo o zaméstnance, ktefi chtéji zménit pracovni
pozici. Vyhodou je, Ze zaméstnanec a firma se jiz znaji, neni proto potiebnd adaptace. DalSim

benefitem miize byt motivace ostatnich zaméstnancti (moznost kariérniho ristu).

Druhy zptsob, jakym mohou byt zaméstnanci do organizace pfijati, je vnéjsi zdroj. V této
situaci organizace spolupracuji s ufady prace, vyuzivaji inzerce, oslovuji vysoké Skoly,
sponzoruji rizné akce apod. U vnéjSich uchazeci je tfeba stanovit metodu jejich osloveni.
Nejcastéji se pouziva inzerce, a to jak na internetu, tak v tisku, televizi ¢i radiu. Organizace
Casto spolupracuji s institucemi, jako jsou persondlni agentury, ufady prace a Skoly. Existuji
veletrhy pracovnich piilezitosti, kde se rovnéz muze organizace prezentovat. Od uchazeci
piipadny zaméstnavatel pozaduje dokumenty, jez dokladaji zptisobilost k vykonu prace. Jedna
se o zivotopis, dotaznik, reference, vysvédceni, diplomy ¢i certifikaty. Nabidka zaméstnani by
meéla mit urCité nalezitosti a mela by obsahovat: Nazev pracovniho mista, misto vykonu prace,
charakteristika Cinnosti, pozadavky na uchazece, podminky pracovnépravniho vztahu,

kontaktni tidaje (Brodsky, 2009, Sikyt, 2016).

Dle Copikové et al. (2015) ma ziskavani z vnéjsich i vnitinich zdrojii svoje vyhody i nevyhody.

Podrobnéji popsano v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Zdroje ziskavani zaméstnancti

ZDROJE ZISKAVANI VYHODY NEVYHODY

Uchaze¢ znd organizaci. Provozni slepota.

ManaZeri znaji své zaméstnantce. | Omezeny vybér.

Nizké ndklady na ziskévani lidi. Automatické povySovani.

VNITRNI Znalost spolupracovnika. Soutézivost a kariérni postup

nemusi vzdy pozitivné
ovliviiovat mezilidské vztahy a
moralku.
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Rychlejsi obsazeni mista. Odmitnuti povySeného
zameéstnance ¢leny jeho tymu ¢i

oddélen.
Zvyseni motivace a loajalnosti Naklady na vzdélavani a rozvoj.
zaméstnanci i dalSich clent
organizace.
Lepsi navratnost investic Potteba obsazeni uvolnéného
vlozenych do rozvoje pracovniho mista zameéstnance,
zaméstnancil. ktery byl vybran z vnitinich
Posiluje se jistota zaméstnani. zdroju.
Rychlejsi adaptace.
Sir$i moznost vybéru. Vyssi naklady na proces

ziskavani zaméstnancu.

Ptisun novych myslenek a napadii. | Obsazeni pracovniho mista trva
déle (Casoveé narocné na pripravu
1 samotny proces ziskavani).
Novy zamé&stnanec zpravidla miva | Vyssi rizikiova nespravné volby.
velké pracovni nasazeni.
Ptichozi zamé&stnanec je rychleji | Blokovani $anci postupu.

uznan.

U
—

VNEJ

DelSi adaptace.

Predstava vys$iho finan¢niho
ohodnoceni.

Zvysuje se fluktuace.

Stres z pfechodu na nové
plisobiste.

(Copikova et al., 2015)

Ziskavani zaméstnancli 1ze povazovat za oboustranny komunikacni proces, pifi¢emz na
jedné strané je uchazec, ktery podava informace o sobé, svém vzdélani, schopnostech a piijima
informace o organizaci. Na druhé stran¢ stoji organizace, ta podava informace o sob¢, svych

cilech, firemni kultufe a pfijimé informace o uchazecich (Brodsky, 2009).

Pokud se uchazec chce piihlasit k ndboru do zaméstnani, mél by organizaci poskytnout
svij zivotopis, formular ptihlasek, pripadné motivacni dopis. Podle pfedem urceného klice jsou
poté nékteii uchazeCi vyrazeni v této fazi, které se nazyva predvybér. Po ném nasleduje

vybérove tizeni. Existuji riizné metody posuzovani kandidata:

- Analyza Zivotopisu

- Assesment centra (hodnotici stfediska)

- Ukazka prace

- Testy schopnosti a testy osobnosti

- Strukturované a nestrukturované pohovory

- Pfipadné testy zdatnosti a jiné (jen u n¢kterych profesi)

(Brodsky, 2009)
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Pokud zaméstnanec splituje kritéria pro vybér, jimiz obvykle byva dosazené vzdélani,
praxe, technické dovednosti, komunikacni dovednosti, schopnost tymové prace a vedeni lidi,
fyzickd a psychickd zdatnost, a je do organizace pfijat, vznikd pracovni pomeér na zakladé
uzavieni pracovni smlouvy. Pracovni smlouva musi obsahovat druh prace, misto vykonu prace
a datum nastupu do prace. Smlouva mize byt uzaviena na dobu urcitou nebo neurcitou, coz
musi byt ve smlouvé rovnéz uvedeno. V pracovnich smlouvach byva deklarovana také zkusebni
doba, béhem niz lze ukoncit pracovni pomér kdykoliv bez udani divodu jak ze strany

zamestnance, tak ze strany zaméstnavatele (Brodsky, 2009).

2.4.3 Adaptace zaméstnanci
Adaptace se rovna zaclenéni a orientace zaméstnance jak do pracovniho, tak do socialniho
a kulturniho systému organizace. Jedna se o posledni fazi postupu obsazovani pracovni pozice

(Lochmannova, 2016).

Adaptace se odehrava ve dvou pomyslnych, vzdjemné se prolinajicich rovinach —
pracovni a socialni. Zaméstnanec je nejprve seznamen s organizaci, s jeji historii
a managementem, s pracovnimi podminkami, coz je pracovni doba, dovolend, mzdové
podminky, nédhrady cestovnich vydaji, péce o zaméstnance apod., také je seznamen se svymi

povinnostmi, bezpec¢nosti prace, cili a tkoly ¢i s etickym kodexem (Brodsky, 2009).

Adaptacni proces se netykd pouze novych zaméstnanct, ale také téch, kteti se vraceji po
delsi dob¢, nebo meéni pracovni zatfazeni. Odpovédnost za pribéh adaptace nese zaméstnanec,
jeho nadfizeny, personalisté, mentor a zaméstnanci, jichz se proces adaptace novych
zaméstnanct tyka. Velkou zasluhu na praktické ¢asti adaptace maji pfimi nadfizeni, jimz

zpravidla pomahaji spolupracovnici nové pfijatého zaméstnance (Copikova et al., 2015).

Dle Sikyie je mozno adaptaci rozdélit na formalni a neformalni. Z formalnich procesi je
tteba zminit adaptacni plan. Na konci zkuSebni doby probéhne formalni hodnoceni, béhem
n¢hoz manazer shrne vysledky celého adaptacniho procesu. Neformalni adaptaci si lze
predstavit jako spontanni p¥izptisobent, které probiha piisobenim socialniho okoli. Sikyt ve své
publikaci dale zminuje skutecnost, Ze ptijatého zaméstnance je tfeba informovat, jaké jsou cile
organizace, pracovni fad, pozadavky na praci, moznosti riistu a rozvoje. Zaméstnanec byva
informovan Gstné ¢i formou broZury. DalSim krokem je odborné zapracovani zameéstnance. To
zajiSt'uje manaZer nebo povétreny spolupracovnik a mélo by probihat tak, aby se nové pfijaty

zamé&stnanec co nejrychleji adaptoval a dosahoval ocekdvaného vykonu. Neméné dllezita
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soucast adaptacniho procesu je socidlni zaClenéni. Zaméstnanec béhem n¢ho prekond pocit

neznamého a po&ateéni nejistotu (Sikyt, 2016).

2.4.4 Hodnoceni zaméstnanci

Pomoci hodnoceni zaméstnancii mohou manazeti provadét kontrolovani a usmérnovani
zaméstnanci béhem pracovniho vykonu. Hodnoceni, stejné jako adaptace, mize byt jak
formalni, tak neformalni. Za neformalni lze oznacit hodnoceni vedouciho pracovnika béhem
pracovniho vykonu zaméstnance. Formalni hodnoceni probihéd jako hodnotici rozhovor, pii
némz manazer probird se zaméstnancem jeho pracovni vykon. Tento rozhovor musi mit urcité
naleZitosti, jimiZ jsou predevS§im hodnotici kritéria. Mezi né se fadi kvalita prace, pracovni

prostiedi, chovani zaméstnanctl, zptisobilost k praci, piistup a motivace (Sikyt, 2016).

Nemén¢ diilezitd soucast hodnoceni zaméstnanci je odménovani. Odménovani ma za
ukol ocenit vykon pracovnika a motivovat ho k lepSim vykonlim. Vytvofeni sytému
odménovani, ktery je zaroven spravedlivy, transparentni a motivujici, je naronym tukolem
manazerd. Systém odménovani by mél byt piijatelny pro zaméstnance i pro zaméstnavatele.
Systém by mél rovnéz ukazat, ktefi zaméstnanci jsou vykonni a ktefi méné€. mél by ukazat rozdil
mezi zaméstnanci s riznymi kompetencemi a riiznou trzni hodnotou (Copikova et al, 2015).
Systém odmeénovani zahrnuje formy penézni (mzda, plat) a nepenézni (pochvala, dobré vztahy,
benefity). Mzda je odménou za odvedenou praci, jeji vyse je stanovena dle vykonu a slozitosti
prace. Rozdil mezi mzdou a platem je takovy, Ze plat, na rozdil od mzdy, je poskytovan statem,

statnim fondem apod, tedy je financovan z vefejnych rozpoét (Sikyt, 2016).

Mzda muaze mit formu cCasovou, je to zékladni forma mzdy. Odména zéavisi na
odpracovaném cCase. Byva hodinova a mési¢ni. Nevyhodou ¢asové mzdy je mald motivace,
proto zaméstnavatel ¢asto vyuziva odmény ve formé prémii ¢i provizi. Prémie jsou vyplaceny
jednorazové za kvalitu, produktivitu, vykon atd. U odmén ve formé provizi zavisi na prodaném
mnoZstvi produkti & poskytnutych sluzbach. Ukolova mzda je piimo zavisld na vykonu
zamé&stnancl. V tomto piipad¢ byva stanovena norma, kterd udava za jak dlouhou dobu musi
zaméstnanec splnit urcité mnozstvi produkce. Nevyhodou muze byt neefektivni vyuziti zdroja
a hor$i produktivita (kvantita na ukor kvality). Mzda tedy obsahuje zakladni slozku, ktera
ocenuje praci, dale se v ni mohou vyskytnout ptiplatky, a to jak dané ze smlouvy, tak dané ze
zakona (napf. ztizené pracovni podminky). Mzda miize mit také doplinkovou, pohyblivou

slozku, jiz jsou prémie (Sikyt, 2016).
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S hodnocenim zaméstnancti souvisi rovnéz zaméstnanecké benefity. Siky¥ (2016) déli tyto

benefity na:

- Socialni (sport, ptipojisténi, dovolend)
- Pracovni (stravovani, vzdélavani, doprava)

- Organizacni (sluzebni auto, telefon, pocitac)

Dle Sikyfe (2016) benefity nezaleZi na vykonu zaméstnance, ale jsou soudasti péce
o zamgstnance. Systém poskytovani a Cerpani zameéstnaneckych vyhod je bud’ plosny (vyuzita

vSech vyhod), nebo volitelny (moznost vybéru dle vlastnich preferenci).

245 Vzdélavani zaméstnanci

Vzdélavani zaméstnancli miiZze probihat jako instruktdZ ptfi vykondvani prace. Timto
zpusobem bud’ nadfizeny, nebo zkuSenéjSi zameéstnanec piedvadi své dovednosti a novy
pracovnik si postupy osvojuje pomoci pozorovani a ndslednym napodobovanim. Dalsi zpiisob,
jakym mohou byt zaméstnanci vzd€lavani, je asistovani, jednd se o spolupraci nového
zamestnance s nadiizenym pracovnikem. Koucovani je zplisob vzdélavani, kdy je zaméstnanec
veden k samostatnosti. Pokud se novy pracovnik pfemist’uje na riizna pracovni mista, poznava
vice komplexné spolecnost, v nizZ je zaméstnan. Tomuto druhu vzdélavani se fika rotace prace

(Sikyt, 2016).

Vzdélavani pracovniki byva pravidelné, predepsané zakonem. Jedna se naptiklad
o Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, kvalifikaéni kurzy apod. Tento zptsob
vzdélavani pracovniki je nejcastéjsi. Dalsim zpiisobem vzd€lavani pracovnikl je zvySovani
kvalifikace a vzdelani (napf. vysokoskolské studium, postgradudlni studium). Dilezita forma
vzdélavani pracovniki je rekvalifikace, béhem niz je zaméstnanec pteskolen na povolani, které

organizace potiebuje (Zlamal et al., 2014).

2.4.6 Péce o zaméstnance
Péce o zaméstnance je nedilnou soucasti fizeni lidskych zdroji. Je to rovnéZ povinnost,
ktera vyplyva ze zdkona. Péce mize byt povinna neboli smluvni, protoZe vychazi z kolektivnich

smluv. Dobrovolna péce o zaméstnance se zamétuje na rozvoj, stravovani apod (Sikyt, 2016).

Dle Sikyfe s péci o zaméstnance souvisi pracovni doba. Je to doba, kterd je urcena
k vykonu prace. Délka pracovni doby je stanovena zakonikem prace, rovnéz je vymezena
ptestavka na jidlo a odpocinek, odpocinek béhem svatkli a dovolené. Pracovni doba je obvykle

dlouha 40 hodin tydné a zaméstnavatel je povinen na zac¢atku pracovniho poméru zameéstnance
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s pracovni dobou sezndmit. Rovnovaha mezi pracovni dobou a dobou odpocinku ovlivituje

nejen motivaci a vysledky zaméstnanctl, ale také jejich spokojenost a zdravi (Sikyt, 2016).

Zaméstnanci jsou pii praci ovliviiovani i prostfedim, v némz praci vykonavaji. Je
povinnosti zaméstnavatele vytvorit pfijemné pracovni prostiedi. Nejdilezitéjsi faktory, které
pracovni prostiedi ovliviiuji jsou barvy, hluk, ovzdusi, osvétleni. Tyto faktory ovliviiuji kvalitu
prace i stav zaméstnanct. S tim souvisi bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci. S technickym
rozvojem na pracoviStich vznikaji nova rizika a ochrana zaméstnanci pii praci chrani
zaméstnance pre nebezpecnymi vlivy zvySuje jejich produktivitu a snizuje ptipadnd rizika

ekonomickych ztrat vyplyvajici z pracovni neschopnosti. (Sikyt, 2016).

2.4.7 Kariéra a mobilita zaméstnancu
Mobilitou zaméstnancti se rozumi rozmisténi zaméstnanct v organizaci a jejich mozna
pohyblivost. K mobilité zaméstnancl patii jejich povyseni, zafazeni na jinou pozici, pielozeni

do jiného mista a ukonceni pracovniho poméru.

Kariéru Ize chapat jako postup, je to dle vSeobecné znamého slovniku ,, vzestupna Zivotni
draha®. Organizace planuji kariéru svych zaméstnanci. Pomoci kariérniho planovani
piipravuje organizace své zaméstnance na manazerské posty a uvolnéna mista, zvySuje tak
efektivnost prace zaméstnancii pomoci vnitini motivace k povyseni, tim také snizuje fluktuaci

zaméstnanct (Brodsky, 2009).

Kariéra neboli povySovani je Casto spojovédna s rustem pravomoci, odpovédnosti, také
zvySovanim platu a dalSich vyhod. PovySovani je oznaovano jako tzv. vertikalni mobilita.
Oproti tomu, horizontalni motilitou se rozumi pfesun pracovnika z jedné funkce do druhé na

stejné hierarchické urovni (Brodsky, 2009).

Odchody zaméstnanci jsou jednim ztrvalych problémi, které fteSi manazefi
Vv organizacich. O to véts$i problém pro manazera vznika, kdyz se jedna o odchod kvalitniho,
vykonného a loajalniho zaméstnance. Doporu¢end mira fluktuace je 5-7 %, to znamena, Ze
organizaci by za sledované obdobi (obvykle rok) mélo opustit 5-7 osob ze 100. V Ceské
republice je mira odchodi asi 15 %. Pfic¢iny odchodii ze zaméstnéni jsou rizné a zaméstnavatel
Casto s odchazejicimi vede rozhovor a cilem zjistit, pro¢ odchézeji. Uvaddénymi divody jsou

napiiklad:

- Pracovni podminky (rizikovost, rezim, prostiedi)
- Mezilidské vztahy (nadfizeny, spolupracovnici)

- Pracovni seberealizace (nevyuzivani kvalifikace, nepostupovani)
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- Odménovani
- Socialni podminky (nedostatek zajmu apod.)

(Copikova et al., 2015)

Dalsi divod, pro¢ zaméstnanci opoustéji zaméstnani, je odchod do dichodu. Vek
a podminky k odchodu do starobniho divodu jsou dany socidlni politikou daného statu.
O odchodu do diichodu rozhoduje také pohlavi, pocet déti ¢i minimalni odpracovana doba.
Kli¢ovym zaméstnancim organizace byvaji nabidnuty alternativy, jako pracovni pomér na
dobu urcitou, dohoda o praci mimo pracovni pomér ¢i nabidka pokraovani klasického
pracovniho poméru. Zaméstnavatel mize ukoncit pracovni pomér zameéstnance také pro
nadbytecnost. Divodem muze byt ukonceni ¢innosti, kterou zaméstnanec vykonava, ukonceni
podnikatelské Cinnosti zaméstnavatele, ukonceni nebo sniZeni prace, kterou zaméstnanec
vykondva. Pii propusténi z nadbytecnosti hraje dileZitou roli tzv. outplacement. Ten ma
usnadnit zaméstnanci, ktery praci ztratil, orientaci na trhu prace a hledani nového zaméstnani.
Outplacement byva nabizen spiSe stiednimu a top managementu. Outplacementové sluzby
zahrnuji poradenstvi ohledné kariéry, poskytovani vybaveni a pomoci pii sepisovani
zivotopisu, nacvik dovednosti dalezitych pfi piijimacich pohovorech, psychologické testy ¢i

piimo kontakt s novymi zaméstnavateli (Brodsky, 2009).

2.5 Trendy v Fizeni lidskych zdroji
Dle Lochmannové (2016) je v oblasti fizeni lidskych zdroji neustale vytvaren tlak na
flexibilitu a konkurenceschopnost. Horvathova et al. (2016) zminuje nasledujici trendy v oblasti
fizeni lidskych zdrojt:
- Rozvoj angazovanosti zaméstnanct
- Etické tizeni lidskych zdroji
- Diverzity management (riznorodost)
- Kompetence, kompetenéni modely
- Personal controlling, personalni informacni systém
- Vyuziti socidlnich siti
Mezi dalsi trendy v fizeni lidskych zdroji je tfeba zatfadit snahu o vybalancovani
osobniho a pracovniho Zivota. Stile vice spolecnosti umoZiluje zaméstnancim pruznou
pracovni dobu, kterd umoziuje lepSi pracovni nasazeni a volnost v rozhodovani (Jiraskova,
2013). K vyvazeni osobniho a pracovniho Zivota miZe napomahat i prace z domova neboli

home office. Pracovnik nemusi byt pfitomen na pracovisti a praci vykonava z domova nebo
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jiného mista. K takové formé je zapotiebi divéra mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem a lze

Jji vyuzivat pouze u specifickych pozic. (Kocidnova, 2012).

Dle Jiraskové (2013) zaméstnance motivuje tzv. pohybliva ¢astka mzdy. Mzda se déli na

fixni a pohyblivou ¢ast, kterou je tfeba osobni ohodnoceni.

Velké zmény v posledni dob¢ ptinesl vznik a rozmach socialnich siti. Socidlni sité jsou
ucinnym nastrojem pii hledani pracovniki i pracovnich mist. Vyhodou pro zaméstnavatele je
i to, Ze na socialnich sitich se mize o uchazeci dozvédét takové informace, jaké by se na
pohovoru tézko dozveédél, naptiklad zde mtize najit kontroverzni nazory ¢i nevhodné fotografie.
Socialni sité vSak predstavuji i velky problém pti koncentraci zaméstnancti v pracovni dobé.

Nekteti zaméstnavatelé tak musi hlidat pracovni ¢as zaméstnanct (Jiraskova, 2013).

2.6 Specifika Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi

Hlavnim cilem zdravotnictvi je poskytovani co nejlepsi péce co nejvétSimu okruhu
pacientil. Faktory, které ovliviluji fizeni zdravotnickych organizaci, jsou specifika
zdravotnickych profesi jako takovych, rozsah c¢innosti téchto profesi a specifika objektu
¢innosti. Za specifikum lze povazovat i to, Ze odbératel zdravotni péce neni vétSinou totozny
s platcem, nebot’ v Ceské republice funguje systém vefejného zdravotniho pojisténi. Soudek
(2006) uvadi nékolik typickych znakd fizeni lidskych zdroji (dale jen RLZ) ve zdravotnictvi:
Préace zdravotnik je t€zko hodnotitelna, ponévadz neni ur¢ena norma vykonu a spotieby; mira
vloZzenych zdrojii neodpovidd miie prinosnosti pro spolecnost; disledky Spatnych rozhodnuti
se projevuji velmi negativné; personalni management ma na zdravotnické pracovniky
specifické pozadavky stran vzd€lani a osobnostni kvality, jako je empatie ¢i komunikacni

schopnosti. (Soucek, 2006).

ZdravotniCti pracovnici patii mezi tzv. pomahajici profese, pro néz jsou charakteristické
rysy, kterymi se liSi od jinych povolani. Je to ddno skutecnosti, ze tito pracovnici se denné
setkavaji s bolesti, utrpenim, umirdnim a smrti. Proto je od nich, jak jiz bylo zminéno,
o¢ekavano nejen patficné vzdélani, ale také vstiicnost, laskavost a empatie. U zdravotnickych
pracovnikl hraje velkou roli vystaveni stresovym situacim. Na jejich vzniku se ¢asto podili
zastaraly pfistup fizeni, nedostatek podpory a empatie ze strany managementu, Spatna tymova
prace ¢i vyZadovani stale vétsi samostatnosti v rozhodovani. Stresujici pro zdravotniky byva

také vysoka specializovanost nékterych oblasti a nemoznost vidét vysledek své prace (Ivanova,
2006).

22



3 Motivace zaméstnancu

Motivace je diilezitym aspektem fizeni lidskych zdroji, nebot’ vSechny organizace se
snazi dosédhnout trvale vysoké urovné vykonu svych zaméstnancii, a proto musi vénovat
dostateCnou pozornost zptisoblim jejich motivovani. Cilem je vytvaret a rozvijet motivacni
procesy a pracovni prostfedi, které napomohou dosahovani vysledkd, jaké management

oc¢ekava (Armstrong a Taylor, 2015).

., I kdybychom nechtéli, ve snaze ovlivnit druhé vzdy vychazime z toho, co motivuje nas.
Pochopime-li, v ¢em se jini lidé od nas lisi, zjistime, kde ubrat a co pridat. Pokud k tomu
nabidneme jeste uprimné presvédceni, ze druhy ma pravo se od nas lisit, nase piisobeni bude

nejen spravné v obsahu, ale i vérohodné formou “ (Plaminek, 2015).

Motivace mize u zaméstnancii mit vnitini nebo vnéjsi faktory. Vnitini faktory souviseji
piimo s vykonem prace, jsou to potieby, které si lidé béhem prace uspokojuji. Radi se mezi né
naptiklad samostatnost, nové ziskané schopnosti, viditelné vysledky prace a spolecensky
vyznam vykondvané prace. Vngjsi faktory motivuji zaméstnance k tomu, co za svou praci
mohou ziskat. Pfedevs§im se jedna o financni odménu, ale také o piilezitost profesniho ristu,

pochvala a uznani, osobni ¢i odborna prestiz.

Lze tici, Ze at’ se jednd o vné&jsi nebo vnitini motivaci, pro zaméstnance je velmi dilezita
nehmotna motivace. Jeji vyznam byva vedoucimi pracovniky podcenovan, pritom pochvala,
uznani, ziskani novych zkuSenosti, znamena pro zaméstnance mnohdy vic, nez financni

odména (Urban, 2017).

Smyslem motivace je nenasilné vytvoreni kladného vztahu k néjakému vykonu ¢i typu
chovani. Motivace znamena proces 1 jeho vysledek, skutecnost, ze se néco déje, i fakt, Ze néco
existuje. Ulohy jsou plnény pod vlivem vnéjsich podnéti (stimult) nebo po vlivem vniténich
pohnutek (motivil). Oboji mize plsobit spole¢né a navzajem se posilovat. Je-li u zaméstnance
vyvolana ochota néco udélat pomocich vné&jsich stimulil, nazyvé se tento d€j stimulaci. Pokud
k vyvolani ochoty pouzijeme vnitini motivy, jedna se o motivaci. Vyhodou stimulace je, Ze je
velmi jednoduchd. Dokud je vypldcena odména, nepohodli spojené s vykonem je
kompenzovano odménami, predpoklada se, Ze prace bude pokracovat. Pokud v8ak tyto hodnoty
nebudou poskytovany, prace se ziejmé zastavi. Motivace ma také své vyhody, pokud je
zaméstnanec dobie motivovan a vykonava ulohu, protoze ho to bavi nebo to povazuje za

vyznamné a dilezité, mize prace pokracovat i bez vnéjSich podnéti (Plaminek, 2015).
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3.1 Motivace pracovniki ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi pracuje asi 10 % vSech pracujicich v EU, z toho 75 % jsou Zeny. Dle
priazkumu vetejného minéni provadéného v roce 2011 doslo k vyznamné zmén€ ve vnimani
prestize zdravotnickych zaméstnani. Povolani sestry bylo v zebticku tfeti za 1ékafem a védcem.
Znamena to, ze zdravotnické profese jsou pro spole¢nost nepostradatelné a véazené. Pro
zamg&stnavatele je nesmirn¢ dulezité, aby byli zdravotni¢ti pracovnici spokojeni a motivovanti,
nebot’ jejich pracovni saturace snizuje naklady v systému zdravotni péce a zvySuje kvalitu

poskytované péce.

Motivace ve zdravotnictvi je studovana jiz od 30. let minulého stoleti. Nahmova studie
ze 40. let dokézala, ze délka pracovni doby, postoj k praci, vztah k managementu, vyvéazenost
pracovniho a osobniho Zivota, pfijem a moznost karierniho postupu ovliviiuji spokojenost
zdravotnickych pracovnikt. Hartl publikoval v roce 2001 studii, dle které by sestry uvitaly
méné stresujici ¢i méne fyzicky narocnou préci, pravidelné smény, vice penéz, piilezitost
karierniho postupu, vice ¢asu na rodinu, méné pracovnich dni. Faktorem, ktery na sestry plisobil
pozitivné, jsou pacienti a jejich rodiny, je to vSak zaroven faktor, kviili némuz by potencialné

odchazejici sestry odesly (Vévoda, 2013).

Vévoda (2013) ve své publikaci uvadi Hezbergovu dvoufaktorovou teorii. Prvni skupinou
jsou hygienické faktory, které zaméstnanci nevnimaji, ale jejich absence vede k nespokojenosti.
Druha skupina, faktory motivacéni, se ptimo tykaji obsahu prace a jejich napliiovani ovlivituje
spokojenost. Hygienické faktory jsou naptiklad pracovni podminky, mzda, vztahy v kolektivu
apod. Nemaji pfimy vliv na nespokojenost, ale jejich nizka uroven nebo absence
k nespokojenosti vede. Motivaéni faktory, mezi néZ Ize zafadit pocit uspokojeni z uznani, obsah

prace, delegovani pravomoci, jsou povazovany za podstatu pracovni motivace.
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4 Syndrom vyhoreni

Ztrata motivace v zaméstnani muze vést k syndromu vyhoteni. Pozbytd motivace

komplikuje pouziti vlastnich zdrojt pro vykon profese (Jeklova, 2006).

Kfivohlavy (2012) popisuje syndrom vyhoteni jako ,, stav télesného, citového a dusevniho
vycerpani, které zpiisobilo dlouhodobé setrvani v situacich, které jsou emocionalné mimoradné
narocné. Tato emociondlni narocnost nejcastéji nastava, kdyz se spoji velké ocekavani
S chronickym situacnim stresem. “ Burnout zahrnuje cely soubor ptiznakl, mezi néz patii pocity
bezmocnosti a beznadé€je, ztrata iluzi, negativni postoj k praci, k lidem v zaméstnani i k Zivotu.
Syndrom vyhoteni mize byt povazovan za jakysi hrani¢ni bod, je to odpoveéd’ organismu na

stres.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (dale jako WHO)
neni vyhoteni klasifikovano jako nemoc, je zatfazeno do dopliikové kategorie diagndz. Lidé
trpici syndromem vyhoteni tak mohou byt znevyhodnéni, protoze jim pojistovny nehradi 1écbu.
Symptomy typické pro syndrom vyhoteni se vSak vyskytuji také u jinych diagnoz, jako je
naptiklad neurastenie (Stock, 2010).

Stock (2010) jako pfiznaky syndromu vyhoteni uvadi vycerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. VycCerpany ¢lovek se citi emocné 1 fyzicky vysileny — viz tabulka €. 4. Vyhotely
¢loveék ma k praci 1 k okoli depersonalizovany az lhostejny postoj. V péci o nemocné s demenci
takovy pfistup mize vést k zavaznym problémum. Takovy postoj vSak nezplisobuje pouze
odvétvi, ve kterém vyhotely cloveék pracuje, ale také nepfiznivé pracovni klima, Spatné
interpersonalni vztahy apod. Jako odcizeni si Ize pfedstavit ztratu idealismu, cilevédomosti
a zajmu. Pocatecni nadSeni slabne a misto ného piichazi cynismus a podle Stocka ,, klienti

zacinaji byt vnimani jako pritéz, nadrizeni jako zdroj ohroZeni a spolupracovnici jako ,obtizny

hmyz ““.
Tabulka ¢. 4 — Znaky vycerpani pti syndromu vyhoteni
Emoc¢ni vyéerpani Fyzické vyéerpani
Skli¢enost Nedostatek energie, slabost, inava
Bezmoc Svalové napéti, bolesti zad
Beznadgj Néachylnost k infekcim
Ztrata sebeovladani Poruchy spanku
Pocity strachu Funk¢ni poruchy (zazivaci, kardiovaskularni)
Pocity prazdnoty, apatie Poruchy paméti a soustfedéni

(Stock, 2010)
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Dlouhodobéd zatéz se negativné odrdzi i v soukromém zivoté. Doty¢ny si své problémy
prendsi domt, urcitych zmén si mohou vs§imat i jeho blizci. Mze byt podrazdény ¢i naopak
apaticky, v extrémnich pfipadech dokonce dochazi k ptetrhani vSech socidlnich vazeb

a k dobrovolné izolaci (Stock, 2010).

A4

Kiivohlavy se domniva, Ze do nejtézsich forem vyhoteni upadaji lidé, ktefi jsou ptivodné
nejvice nadsSeni. Tito lidé maji velkou motivaci a o¢ekavani. Pro tyto osoby jsou piiznaky
vyhoteni jakymsi osobnim selhdnim, maji pocity marnosti a mohou dokonce ztratit chut’

k Zivotu (K#ivohlavy, 2012).

Dle Ktivohlavého (2012) jako prvni na burnout syndrom upozornila oblast zdravotnictvi,
konkrétné zdravotni sestry. Pfesnéji to byly sestry v zafizenich, které poskytuji pé€i umirajicim
pacientim. Syndrom vyhoteni vSak postihuje i1 ostatni zdravotnické pracovniky na dalSich
odd¢lenich. Na dotazy, co zdravotniky negativné ovlivnilo, Ze jejich nadSeni pro praci ochablo,
odpovidali: ,, Nebyla jsem ze Skoly pripravend na emociondlni zatez, s kterou jsem se pozdéji
V praxi stretla. Neunesla jsem emocionadlni tihu pri oznamovani Spatnych zprav rodinnym
prislusnikum pacientii. Bylo nas malo a prace nad hlavu. Vedeni nasi praci a snahu nedokdazalo

3

ocenit — vrchni sestra nam stdle jen néco vycitala, nikdy nds za nic nepochvilila. *

4.1 Syndrom vyhoreni u zdravotnickych pracovniki

Nespor se snazi vysvétlit, pro¢ syndrom vyhoteni vznika ¢astou zdravotnickych profesi.
Jako divod uvadi to, Ze zdravotnici se Casto setkavaji s tabuizovanymi oblastmi lidské existence
(bolest, odhalovani téInich dutin, smrt). Casty je rovnéZ kontakt s negativnimi emocemi, velka
odpovédnost, nejistota, nutnost se rozhodovat. Zdravotnici se dostavaji do konfliktu roli, kdy
na jedné stran¢ stoji role zdravotnika, na druhé stran¢ role napt. matky. Z tymové prace Casto
vyplyvaji interpersonalni problémy na pracoviti. Zivotni styl zdravotnickych pracovniki je
naro¢ny
a vlastni problémy casto nefesi nebo je fesit neumi. S témito problémy jde ruku v ruce snadna
dostupnost navykovych 1€kii a sklon k ,,samoléceni® 1 v ptipadech, kdy je potieba zisah

odbornika. Zdravotnici jen tézko ptijimaji vlastni selhani (Ne$por, 2007).

Syndrom vyhofteni je nasledkem profesiondlniho stresu, ktery je popsan vyse. Nejprve se
dostavi pocity neuspokojeni z prace, mohou se ptidat i zdravotni obtize, jako je nachlazeni nebo
potize s pohybovym aparatem. Pracovni nasazeni a vykonnost klesa. Pracovnik ztraci energii

a sebedlvéru, mize mit interpersonalni problémy nejen na pracovisti, ale také v roding€. Ocita
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se tak v bludném kruhu, symptomy se prohlubuji a pracovnik neni schopen praci vykonavat

(Nespor, 2007).

Bylo zjisténo, ze lidé pracujici v pomahajicich profesich jsou nachylni k rozvoji
syndromu vyhoteni, existuje vztah mezi pé¢i o nemocné s demenci a syndromem vyhoteni.
Rozvoj syndromu vyhoteni u pracovnikiim, ktefi pecuji o lidi s demenci, souvisi s fadou

faktord. Patii mezi né nedostatek sebediivéry ¢i Spatna organizace (Duffy, 2009).

Syndrom vyhoteni u zaméstnancti, ktefi pecuji o nemocné s demenci, je celosvétovym
problémem. M4 dopad na pacienty i na personal. Je v zdjmu obou stran, aby byl v€as rozpoznan
a fesen. Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhoteni ovliviiuje rodinny zivot i zdravi zaméstnanc,
je tfeba na n& nahlizet jako na problém vefejného zdravi, ktery zasluhuje pozornost
managementu, odborti, politikil a odborniktli v oblasti ochrany vetejného zdravi. Sestry a dalsi
oSetiujici personal, ktery se o nemocné s demenci stard, budou nadale vystavovany utrpeni
pacientll a nékdy také agresi ze strany rodinnych piislusniki. Je ikolem vedoucich pracovnikd,
aby snizili dopad emocionalniho vycerpani zaméstnancii. Vhodnym zptsobem jsou Skoleni
zameiena na praci s emocemi. Zameéstnanci se pii téchto Skolenich mohou naucit, jak zvladat

emoce vyvolané situacemi v praci a zaroven naslouchat vlastnim pocittiim (Harrald, 2018).

4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Protektivné proti syndromu vyhoteni miize plisobit pocit, ze prace ma smysl. Vyhodou
je, ze zdravotnik je informovan o ochrané zdravi a vi, kde mtize vyhledat odbornou pomoc.
Zdravotnici maji urcité vzdelani, které zvysuje jejich schopnost si poradit. Zdravotnické profese
maji podle prizkumi vefejného minéni vysokou prestiz, coz ptispiva pocitu smysluplnosti.
Prevence syndromu vyhoteni je pfedevSim kvalitni sit’ mezilidskych vztahti, dobra ¢asova
organizace prace, realistické naroky na sebe, kvalitni zajmy a zaliby (hudba, chov domacich
zvitat), relaxacni a meditacni techniky, dostatek spanku a nealkoholickych tekutin, télesné
cvi¢eni. Bézn¢€ uzivané navykové latky (alkohol, tabdk) mohou stres naopak zvySovat. NeSpor
jako prevenci zmifiuje také smich a humor, ktery v téle vyvolava fadu zmén a zptsobuje lepsi
komunikaci a autoregulaci. Dilezitd je rovnéz spiritualita, pro niz je klicova smysluplnost

zivota, moralni hodnoty, spojeni s druhymi, vnitini rozvoj atd. (NeSpor, 2007).

4.2.1 Podpora duSevni rovnovahy
Aby byl pracovni stres vyvazen, je tieba se starat o svou duSevni rovnovidhu. Ve
zdravotnictvi je t€zké nenechat na sebe piisobit strach, beznad¢j, vycerpani a vztek, co proZivaji

nemocni. Zdroje podpory zdravotnikii mohou byt soukromé a pracovni. Mezi soukromé zdroje
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podpory lze zatradit vSechny, u kterych cerpdme energii, uzivame si s nimi zdbavu. Ve
zdravotnictvi plati zachovani naprosté anonymity pacientl, proto lze o pracovnich vécech
s témito lidmi mluvit jen do uréité miry. Navic laické okoli vétSinou vydrzi vypravéni z tohoto
prostiedi jen omezenou dobu. Existuji i profesionalni zdroje podpory, jsou casto kolegové,
Clenové profesiondlnich tymt, ktefi jsou podobn¢ ladéni. Mize se jednat i o nadfizeného.

Vyhody a nevyhody téchto zdroju jsou znazornény v tabulce ¢. 5 (Venglarova, 2013).

Tabulka ¢. 5 — Soukromé zdroje opory

Vyhody soukromé opory Nevyhody soukromé opory

Blizci nas dobie znaji, védi, jak podpofit Ochrana osobnich udaji neumoziuje mluvit
0 vSem

Blizci jsou ochotni, k dispozici Neznalost profese a mechanismi

Blizci jsou obvykle na nasi strané Nechceme zatézovat pracovnimi problémy

(Venglarova, 2013)

Dle Kftivohlavého existuji rizné postupy pii zvladani stresu. Na jedné strané je feSeni
problému, na strané¢ druhé jsou to strategie, které pomahaji zvladnout emociondlni situace.
Strategii pro zvladani stresu mtize byt naptiklad konfrontace s problémem, hledani socialni
opory, hledani feSeni problému, sebeovladani, distancovani se, hledani pozitivnich stranek
situace, prijeti osobni zodpovednosti za situaci, vyhnuti se stresové situaci. Kiivohlavy jmenuje
rizné metody, které mohou pomoci stres zvladnout. Jako ptiklad uvadi prochdzky v ptirode¢,
dechova cviceni, svalovou relaxaci, ventilaci emoci, relaxacni techniky (autogenni trénink) ¢i

imaginaci (Ktivohlavy, 2010).

4.2.2 Supervize

Supervize je proces, kterého se Gcastni tym, skupina nebo jednotlivec. Zamétuje se na
reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s praci. Vyuziva se u profesi, jez se zamétuji
na praci s lidmi, tedy ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, v fizeni lidskych zdroju ¢i v oblasti
vzdélavani a vychovy. Supervizor pomdha porozumét pocitim, hledani problému,
vyhodnocovani dal$iho vedeni prace. Obsahem rozhovort jsou situace z praxe. V rozhovoru se
nemusi objevit jen problémy se stresem, bolesti a nemocnymi, ale Casto se objevuji také
problémy ve vedeni tymu, spoluprace s kolegy. Supervizor pfinasi pohled zvenéi, nabizi sva
doporuceni a zkuSenosti. Poskytuje pracovnikovi podporu, pfina$i mu inspiraci pro nové
postupy. Nejedna se o kontrolu ani fizeni ze strany supervizora. Pokud by vSak doslo
k zavaznému pochybeni, poruseni zakona ¢i etickych norem, musel by supervizor zvazit dalsi

postup. Vyhody a nevyhody supervize jsou znazornény v tabulce ¢. 6 (Venglarova, 2013).

28



Tabulka ¢. 6 — Vyhody a nevyhody supervize

Vyhody supervize Nevyhody supervize

Moznost sjednani v ptfipadé potieby Neni Kk dispozici vZdy a hned

Podgélit se o své pocity a obtize Je limitovana ¢asove

Sdilet zodpovédnost Supervizor nemusi vyhovovat v§em ucastnikiim

(Venglarova, 2013)
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5 Demence

Prace je zaméfena na fizeni lidskych zdroju v institucich, které poskytuji péci klientim
s demenci. Byla proto zafazena kapitola tykajici se demence, aby byla patrné dilezitost celého
oboru a RLZ v tomto odvétvi. Dle WHO je demence syndrom, pii némz dochazi k zhorseni
kognitivnich funkci (schopnost zpracovat myslenky) ve vétsi mife, nez je obvyklé béhem
biologického starnuti. Matl et al. (2016) definuje demenci jako ,, syndrom zpiisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani,
schopnost ucenim jazyk a usudek, v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimalné
Sest mesicii. “ Deficit kognitivnich funkci je obvykle doprovdzen zménami nalad, emo¢nimi

vykyvy. Presto, Ze postihuje predevsim starsi lidi, nemusi nutné byt disledkem starnuti.

Na celém svét€ aktudlné zije vic neZ 55 miliont lidi s demenci (v roce 2021) a kazdy rok
pfibyva témét 10 miliond pfipadd. Protoze podil seniorli v populaci celosvétové roste,
ptedpoklada se, Ze toto Cislo v roce 2030 vzroste na 78 milionli a v roce 2050 na 139 miliond.
Vice neZ 60 % lidi s demenci Zije v zemich se stfednimi a nizkymi ptijmy. V Ceské republice
zilo v roce 2015 asi 15 tisic osob, z toho pfiblizné 51tisic muza a 105 tisic Zen. Od roku 2014
do roku 2015 pocet osob trpicich demenci vzrostl o 3187 osob. Pro pfirovnani lze uvést, ze
v roce 2015 se podet obyvatel s demenci téméf rovnal poétu obyvatel Plzné. Zen s demenci zde
zilo ptiblizné stejné, jako je obyvatel Liberce, muzi asi tolik, jako je obyvatel Jihlavy. (WHO,
2021, Matl et al., 2016).

Demence miize byt disledkem riznych onemocnéni a urazi postihujici mozek.
Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba (dale ACH) a jeji podil je 60-70 % ze
vSech ptipadli demence. Demence je sedmou nejcastéjsi priCinou umrti a jednou z hlavnich
ptipadl nesobéstacnosti. M4 fyzické, psychologické, socidlni a ekonomické dopady jak na lidi
s demenci, tak na jejich rodiny, pe€ujici osoby a na spole¢nost jako celek. Lidé s demenci jsou

Casto stigmatizovani kvili nedostatenému povédomi o tomto onemocnéni ve spolecnosti.

(WHO, 2021).

5.1 Priznaky demence

Demence ma obvykle pozvolny néstup. Pfiznaky demence se mohou u kazdého ¢lovéka
lisit v z&vislosti na dal§ich onemocnénich a kognitivnich funkcich pted onemocnénim. Obecné

lze vznik demence rozdélit do tfech stadii:
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Casné stadium: toto stadium mutze byt Casto piehlizeno pro pozvolny néstup, mezi
ptiznaky muzeme zahrnout zapomnétlivost, zménény pojem o Case, zhorSend orientace na

znamych mistech.

Stiedni stadium: pfi postupu demence se symptomy vyjasiiuji, patii mezi né ztrata
kratkodobé paméti, jména lidi, zmatenost v domécim prostiedi, potize s komunikaci, potieba

asistence pii dennich ¢innostech, zmény chovani, bloudéni, opakované dotazovani.

Pozdni stadium: jedna se o fazi Gplné zavislosti na druhé osob¢. Poruchy paméti jsou
zédvazné a zjevné. Nemocny se neorientuje mistem a Casem, nepoznava rodinu a pratele,
mnohdy ma potize s chiizi, projevuji se u n¢j zmény chovani, které mohou prertst do agrese

(WHO, 2021).

Krom postiZzeni kognitivnich funkci, které bylo podrobnéji rozebrano vyse, ma demence
vyznamny dopad na chovani. Mezi nejzédvaznéjsi poruchy chovani u osob s demenci lze zatadit

napiiklad:

- paranoidni ladéni, bludy, halucinace
- poruchy v béznych ¢innostech

- agitovanost, agresivitu

- poruchy rytmu spanek/bdéni

- zmény nalad (deprese, tizkosti, znamky manie ¢i fobie)

Dle Hauke ptiblizn€ 75 % nemoci s demenci je podeziravych a 40 % z nich ma dojem, Ze jsou
okradani. Halucinace byvaji prevazn¢ zrakové. Agitované nebo agresivni chovani Ize ocekavat
u 80 % osob ve stiedné té¢zkém az tézkém stadiu demence. Poruchami spanku trpi ptiblizné 50

% nemocnych, deprese se objevuje asi u 30-40 % nemocnych (Hauke, 2014).

5.2 Formy demence

Existuje nékolik forem demence. Nejéastéjsi z nich je Alzheimerova choroba. Dal§imi
typy jsou vaskuldrni demence, demence s Lewyho télisky a tzv. frontotemporalni demence
(degenerace ¢elniho laloku). Demence se miize vyvinout sekundarné po cévni mozkové piihodé
(dale CMP) nebo v souvislosti s HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti), alkoholismem, po
traumatickém poranéni mozku nebo pii nutricnim nedostatku. Pomyslnd hranice mezi

jednotlivymi formami demence neni jasna a Casto existuji smisené formy demence (WHO,

2021).
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Demence Ize rozdélit podle jejich vzniku na symptomatické, které vznikaji poskozenim
mozkové tkan€ (napf. vaskuldrni demence), a na sekundarni, které se objevuji pii riznych
komorbiditach, infekcich, tirazech apod. Typy demence lze délit dle lokalizace na kortikalni,
subkortikalni, kortikobuskortikalni. Podle kurability mohou byt demence déleny na reverzibilni

a ireverzibilni (Jirdk et al., 2009, Zvéiova, 2017).

Alzheimerova choroba byva nejcastéjsi pii¢inou demence. Predstavuje asi 50 % vsech
ptipadii demence. Dalsi podil ma v kombinaci s jinymi pfi¢inami, napfiklad s vaskularni
demenci (smiSena demence), nebo v kombinaci s demenci s Lewyho télisky ¢i Alzheimerova
a Parkinsonova choroba. ACH je zdvaZzné neurodegenerativni onemocnéni, pif1 némZ ubyvaji
neurony a mozkova tkan, disledkem toho vznikd syndrom demence. Nemocni kvuli ztraté
orientace bloudi 1 v jim zndmém prostiedi, pro poruchu ¢asové orientace navic ztraceji pojem

o Case, napriklad jdou v noci nakupovat (Jirak et al., 2009).

Vaskularni demence se primarné nefadi mezi neurodegenerativni onemocnéni, ale mezi
skupinu syndromt, které spojuje kognitivni deficit a vaskuldrni etiologie. Co do vyskytu se
vaskularni demence fadi na druhé az tfeti misto (za ACH a demenci s Lewyho télisky), takze
odhadovana prevalence je okolo 15-20 % viech demenci u osob nad 65 let véku. Casta byva
kombinace s jiz zminénou Alzheimerovou demenci, s niz rovnéz sdili rizikové faktory pro
vznik. Pokud srovname jednotlivé projevy u vaskularni demence a projevy u Alzheimerovy

choroby, vidime jisté rozdily — viz tabulka ¢. 7 (Caiserberger a Valis, 2017).

Tabulka ¢. 7 — Rozdily mezi vaskularni demenci a Alzeimerovou chorobou

Vaskularni demence Alzheimerova choroba
Rizikové vaskularni faktory v | Ano Mén¢ Casto
anamnéze
Anamnéza inkontinence Ano (Casng) Ne, nebo pozdéji
Néstup a progrese Néhly, pomald, stupniovita Pomaly, trvaly pokles

Charakter kognitivniho deficitu | Subkortikalni, ale i kortikalni Typicky kortikalni

Neurologicky nélez Parézy ¢i  jiné loziskové | Dlouho bez loziskové
ptiznaky symptomatiky

Chiize Casto Gasné postizena Normalni

Loziskovy nebo difuzni nélez | Zfetelny Casty nespecificky nalez atrofie

na CT/MR

(Caiserberger a Valis, 2017)
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Demence s Lewyho télisky je popisovana jako onemocnéni na pomezi mezi
Parkinsonovou a Alzheimerovou nemoci. Demence s Lewyho télisky se malokdy objevuje
samostatng¢, vétSinou se objevuji i ptiznaky ACH, pro kombinaci téchto dvou onemocnéni se
pouziva vyraz Lewy body varianta Alzheimerovy demence (Jirak, et al. 2009). Demence
s Lewyho télisky ma typické rysy. Patii mezi n¢ kognitivni porucha s poruchou pozornosti,
kolisani kvalitativni Grovné védomi, pfi¢emz se mohou objevovat deliria. Casté jsou také
psychotické a neuropsychiatrické ptiznaky, tzv. halucinace, nejcastéji v noci, typické jsou
halucinace cizich osob v pokoji, nemocny s objekty konverzuje. PfidruZzend byva 1 deprese,
kterd se né€kdy vyskytuje jako prodromalni ptiznak. Typickym ptiznakem je také svalova
rigidita a s ni souvisejici pady. Demence s Lewyho télisky se vyskytuje nejcastéji u lidi starSich

60 let (Jirdk, 2013).

Parkinsova nemoc je ¢astym neurodegenerativnim onemocnénim. Klinicky se projevuje
jako soubor symptomu — akineze, rigidita, tremor. Pfi Parkinsové nemoci se asi v 10 % ptipada
vyskytuje demence. Prevalence stoupa s vékem a s motorickym postizenim. Demence je
pievazné podkorova. U vice nez poloviny nemocnych se vyskytuje kognitivni deficit, u néhoz
neni ziejmé, zda se jednd o demenci, pseudodemenci, nebo zda je to disledek zpomaleni
psychickych funkci pfi depresi. Onemocnéni je mimo depresi Casto provazeno anxietou

a psychotickymi piiznaky. (Masopust a Valis, 2003).

5.3 Rizikové faktory pro vznik demence

Nejbézn€jsim rizikovym faktorem je vék. Demence vSak nepostihuje pouze seniory,
demence s ¢asnym nastupem (do 65 let) tvoii az 9 % pripadi. Mezi dalsi rizikové faktory lze
zaradit deprese, socialni izolaci, znecisténé ovzdusi, nizsi vzdélani a kognitivni necinnost. Dle
studii mohou lidé sniZzit riziko vzniku demence pravidelnou fyzickou aktivitou, tim, ze nebudou
koufit, budou se vyhybat alkoholu. Dulezit¢ je dbat na zdravou stravu, hladinu cukru

a cholesterolu v krvi, fyziologické hodnoty krevniho tlaku (WHO, 2021).

Riziko vzniku demence se zvySuje soucasné s vékem. Zatimco u demence s ¢asnym
nastupem je prevalence v jednocifernych cislech, v dichodovém veéku se vyskyt zvysuje
s kazdym rokem vé&ku. U v€kovych skupin na 80 let jiz prevalence dosahuje dvojcifernych ¢isel.
Ve véku nad 80 let trpi demenci kazdy paty senior, na 90 let témét kazdy druhy. Ve vysSich

vékovych kategoriich trpi demenci vyraznég Castéji zeny nez muzi (Matl et al., 2016).

Dle Alzheimer’s Disease International lze faktory pro vznik demence rozdé€lit na

ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory, jeZ nelze ovlivnit, patfi napifiklad gen APOE,
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o némz je znamo, ze zvysuje riziko Alzheimerovy choroby u lidi. Dal§im faktorem, ktery nelze
ovlivnit, je pohlavi. Zenské pohlavi ma vétsi pravdépodobnost, Ze onemocni demenci. Je to
1 proto, ze Zeny ziji déle.

Lidé svym chovanim mohou dle Alzheimer’s Disease International piedejit nebo oddalit
az 40 % demence. Faktory, které ¢lovek miize svym jednanim do jisté miry ovlivnit, a snizit

taky riziko vzniku demence, jsou:

- nizka fyzicka aktivita
- kouteni

- nadmérna konzumace alkoholu
- znecisténi ovzdusi

- Urazy hlavy

- nizky socialni kontakt
- nizsi vzdelani

- obezita

- hypertenze

- diabetes 2. typu

- deprese

- sluchové postizeni

Dle Livingstona et al. (2020) jsou kli¢ové také 3 dalsi faktory: nadmérna konzumace
alkoholu, traumaticka poranéni mozku a znecisténi ovzdusi. Livingston et al. se domniva, Ze na
zaklad¢é vySe zminénych 12 faktorti vznika pfiblizné 40 % demenci, kterym by se teoreticky
dalo predejit nebo by se daly oddalit. Prevence vzniku demence se tykéa jak politiky, tak
jednotlived. Jedna se o programy vetejného zdravi i1 o individudlni ochranu zdravi. Politika by
se méla zaméfit na vysoce rizikové skupiny s cilem zvysit socidlni, kognitivni a fyzickou

aktivitu a také kardiovaskularni zdravi.

Opatieni, kterd by mohla byt v této oblasti ndpomocna, je vzdélavani pro vSechny déti,
minimalizace poranéni hlavy a sniZeni piti alkoholu. Tato opatfeni by mohla snizit demenci
V niz§im 1 pozdé€jSim véku. Demenci by ¢astecné mohlo piedejit nebo oddalit udrzovéani hladiny
krevniho tlaku na 130 mm Hg nebo niZsi. Prestat koufit, a to v jakémkoli v€ku, také do urcité
miry zmirfiuje riziko vzniku demence. Livingston doporucuje ziistat kognitivné, fyzicky

a socialné¢ aktivni i ve stfednim a pozdé€jsim véku (Livinston et al., 2020).
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5.4 Péce o 0soby s demenci

Péce lidem sdemenci je poskytovana casteCné systémem zdravotnictvi, Castecné
syst¢tmem socialnich sluzeb. Propojeni téchto dvou sektorii je zatim stile neukotvené.
Podstatnou ¢ast péce =zajistuji neformalné rodinni pfislusnici a dalsi pecovatelé
Vv domacnostech. Okrajovy podil maji sluzby hotelového typu, které jsou ovsem jakousi Sedou
ekonomikou, nebot’ seniorim nabizi ubytovani bez opravnéni poskytovat socidlni sluzby. Pro

lepsi ptehlednost je nize vlozena tabulka ¢. 8 (Matl et al. 2016).

Tabulka ¢. 8 — Poskytovani péce osobam s demenci

Terénni

Ambulantni

Pobytové

Neformalni

Neformalni péce

v domacnostech

Socialni sluzby

Respitni péce

Denni stacionaie

Tydenni stacionare

Hospicova péce

Pecovatelska sluzba | Odborné socialni Domovy pro
Tisnova péce poradenstvi seniory
Osobni asistence Centra dennich Domovy se
sluzeb zvlastnim reZimem
Zdravotni péce Domaci péce Psychiatrické Nemocnice
Hospicova péce ambulance Lécebny
Neurologické dlouhodobé¢
ambulance nemocnych
Geriatrické Psychiatrické
ambulance 1écebny

Lazenska péce
Ostatni luzkova
zatizeni

Hospicova péce

Sed4 ekonomika

Ostatni sluzby

Sluzby hotelového
typu

(Matl et al., 2016)

Podle Matla et al. Ceské republika vyrazné zaostavé ze Evropou co do schopnosti postarat
se 0 lidi s demenci. V sousednim Némecku jsou sluzby poskytovany 26 % lidi s demenci, ve
v Ceské republice je podil

Francii kaZzdému druhému, odhadovan na pouhych
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10 %. Pokud by Ceska republika méla nabizet obdobny objem sluZzeb pro nemocné s demenci,

stavajici kapacity by musely byt navySeny na trojnasobek (Matl et al. 2016).

Zdravotni péce o lidi sdemenci je dle Matla et al. poskytovana piedevsim jako
ambulantni a Itizkova. Jedna se o psychiatrické ambulance, které navstévuje kolem 40 tisic
nemocnych s demenci, dal$i péc¢i poskytuji také neurologické a geriatrické ambulance. Posledni
udaje o luzkové péCi poskytované pacientim s demenci jsou zroku 2013, kdy bylo
hospitalizovano 8,5 tisice pacientti s demenci a primérna osetiovaci doba byla 78 dnti (v jinych
statech EU to je okolo 20 dnti). Dle Matla je ambulantni zdravotni péce poskytovéana 1 ze 4
osob trpicich demenci a pouze 1 z 16 osob je poskytovéana lizkova zdravotni péce (Matl et al.,

2016).

Socialni péce je poskytovana v doméacim prostiedi formou terénnich sluzeb, formou
ambulantni a pobytovou. Pobytové socialni sluzby se Casto zaméiuji pfimo na péci o lidi
s ur¢itymi formami demence, jsou to Casto domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim
rezimem. Pocet zafizeni se zvlastnim z dlouhodobého hlediska stoupa — v roce 2009 jich byla
na naSem tzemi 199, v roce 2005 jiz 276. Dle Matla lidé s demenci tvoii 70 % podil obyvatel
domovi pro seniory a 90 % podil obyvatel domovl se zvlastni rezimem. Zhruba 16 % osob
s demenci v roce 2015 zilo v domovech pro seniory a 9 % v domovech se zvlastnim rezimem
(Matl et al., 2016).

Dle Malikové se péce o seniory, potazmo i o lidi s demenci, v poslednich letech vyrazné
zménila k lepSimu. Lidé s postizenim byli izolovani v ustavech (zdravotnich i1 socialnich)
a existence téchto osob se tabuizovala. Spole¢nost se tvarila, Ze existuji pouze zdravi a silni
lidé. Tento pristup znamenal direktivni chovani, rutinni pfistup péce bez hlubsiho porozuméni
jednotlivetm a jejich potfebam. Stafi lidé byli dfive umistovani do statnich domovi diichodci,
poskytovanou péci financoval stat. V soucasné dobé je trend tzv. deinstitucionalizace. Jedna se
0 individualni podporu ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. Je tfeba vzit v Givahu situaci
rodiny, zda mize nemocnému péci poskytovat (zaméstnani, financni situace, bydlisté apod.)
(Malikova, 2020).

5.5 Lécba demence

Farmakologickd 1écba demence je pouze symptomatickd, jeji G€innost je omezena.
Utinek farmakoterapie je vy3§i v kombinaci s fyzioterapii a v piipadé potieby také s 1é¢bou
antidepresivy a antipsychotiky. Nefarmakologicka 1é¢ba demence znamena predev§im podporu

nemocnych a rodinnych pfislusnikd. Prioritou by mélo byt stanoveni cilli 1écby a strategie
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zpomaleni prohlubovani pfiznak demence. V prvé fadé je dulezité vzdélavani zdravotnickych

pracovnikd, ktefi o nemocné s demenci pracuji (Satekova, 2021).

Holmerova et al. (2005) uvadi, Ze nefarmakologické ptistupy mohou byt rozdéleny podle

svého zaméreni. Nékteré z téchto pristupi vyzaduji trpélivost, emocni stabilitu a odborné

dovednosti zdravotnickych pracovniki, coz pro zdravotniky muiize piedstavovat emocni vypéti.

Mezi tyto ptistupy patfi:

5.6

Zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech. Pecujici osoby by
mély byt kvalifikované a trpélivé, aby u nemocnych s demenci podporovaly sobéstaénost
V sebepéci.

Zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani. Za problémové chovani u lidi
s demenci je povazovana predevSim agitace a agresivita. Je doporucovano analyzovat,
jaké souvislosti mohou toto chovani vyvolavat. Dulezité je vyhledavat fyziologické
potfeby nemocnych, které nemohou byt verbalné¢ vyjadfeny a mohou u nemocnych
vyvolavat neklid (Holmerova et al., 2005).

ZlepSeni kvality Zivota a zlepSeni komunikace mezi pacientem a oSetfujicim
personalem. Komunikaci je tfeba prizpusobit schopnosti pfijimat informace a posilovat
ty schopnosti, které zlstaly zachovany. Zminovana je rovnéz tzv. validace. Jedna se
o pristup, béhem n¢hoz je kladen diraz na lidskou dustojnost, naslouchani a empatii.
Pecujici osoba by méla piijmout téma pacienta a pracovat s nim. Pfimé odmitnuti tématu
by u nemocného mohlo vyvolat neklid a agresi (Holmerova et al., 2005). Nutnym
piedpokladem pro poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym s demenci je emocialni
stabilita, empatie, coz je na druhou stranu velmi psychicky naro¢né (Hrozenska, 2013).
ZlepSeni kvality Zivota v terminalnich fazich demence. Vsechny druhy demence
postupné progreduji do terminalni faze, v niz nemocni potfebuj naro¢nou osetfovatelskou
péci. Pro nemocné je velmi dilezité, aby s nimi pecujici personal um¢l navazat kontakt.
1 pfes veskerd omezeni (Holmerova et al. 2005). V terminalni f4zi demence je nesmirné

dilezitad oSetrovatelska péce poskytovanad kvalifikovanymi odborniky (Hrozenska, 2013).

Mozny dopad demence

Diisledky demence nepostihuji jen nemocné, ale i jejich blizké. Casto vedou

k pfed¢asnému tmrti a ke zhorSeni kvality zivota (Holmerova et al. 2015).

Demence miiZze mit vyznamny socioekonomicky dopad, pokud jde o pfimé néklady na

zdravotni a socialni péc€i. V roce 2019 byly tyto naklady odhadnuty na 1,3 bilionu USD,
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ocekava se, ze v roce 2030 by tyto ndklady mohly prekrocit 2,8 bilionu americkych dolart (dale
jako USD) (WHO, 2021).

Lidé s demenci maji vice fyzickych zdravotnich problémi nez ostatni lidi v jejich veku,
ale Casto se jim dostdva méné primarni zdravotni péce a je pro né obtizné definovat potiebu
péce. Nemocni s demenci byvaji Castéji hospitalizovani pro nemoznost zvladnou péci doma.
Hospitalizace jsou pro né stresujici, navic v pfipadé dementnich pacientli jsou spojeny se
Spatnymi vysledky a vysokymi naklady (Livingston et al., 2020).

Osoby, které poskytuji oSetfovatelskou pé¢i nemocnym s demenci, pracuji v profesi,
vztahu se v§emi klienty v pobytovém zafizeni. Zdravotnici musi zachovavat profesionalitu, coz
muze vyustit v chladngjsi ptistup a emo¢ni neangazovanost. Pro zdravotniky je takovy ptistup

jakasi obrana pted smutkem (Hrozenska, 2013).
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6 Vyzkumna ¢ast
6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem je zjistit miru vyhofeni u zaméstnanct poskytujicich osettovatelskou péci
klientim s demenci vzhledem K fizeni lidskych zdroji. K hlavnimu cili byly stanoveny dil¢i

cile.

Dil¢i cil 1: Popsat proces fizeni lidskych zdroji ve vybranych zatfizenich zaméfenych na

péci o klienty s demenci.
Dil¢i cil 2: Zjistit motivaci zamé&stnanci v danych zafizenich; jaké jsou zptisoby prevence

syndromu vyhoteni.

Dil¢i cil 3: Srovnat miru vyskytu vyhoteni vzhledem k popsanym procesim fizeni

lidskych zdroji v souvislosti se zjisténym stavem fizeni lidskych zdroji na daném pracovisti.
K cilim byly stanoveny tyto hypotézy:

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou emocniho vycerpani (déle
jako EE), depersonalizace (dale jako DP) a osobniho uspokojeni (dale jako PA) a vékem

respondentt.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a v¢ékem

respondentt.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondent.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni pozici

respondentt.

H30: Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou EE, DP a PA a spokojenosti

zameéstnancu s ohodnocenim.

H3a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a spokojenosti

zameéstnancu s ohodnocenim.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a spokojenosti

S pracovni naplni

H4a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a spokojenosti
S pracovni naplni.
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Hb50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vzdélanim

zaméstnancu.

Hb5a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vzdélanim

zaméstnancu.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vnimanim

naro¢nosti prace s klienty s demenci.

H6a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vnimanim

naro¢nosti prace s klienty s demenci.

6.2 Metodika vyzkumu

Pted zahdjenim dotaznikového Setieni bylo zjiStovano, jak probiha fizeni lidskych zdrojt
v jednotlivych zafizenich z pohledu vedouciho pracovnika. Rediteliim zigastnénych instituci
bylo polozeno 10 otazek, které se tykaly tizeni lidskych zdroji na konkrétnim pracovisti. Byl
veden rozhovor, jemuz piedchdzelo podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem.
Rozhovory probihaly pfimo v zafizeni, feditelim byly kladeny otazky, odpovédi byly rovnou

zaznamenany do textového editoru. Otazky jsou piilohou €. 13.

K vyzkumné ¢asti diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum provedeny ve
vybranych zatfizenich, kterd se zabyvaji péci o klienty s demenci. Pro vyzkum byl vytvotfen
vlastni dotaznik se 17 otazkami (viz ptiloha ¢. 14). V tomto dotazniku byly pouzity jak oteviené
otazky, ke kterym mohl respondent napsat vlastni odpoveéd’, tak otazky uzaviené, v nichz bylo
na vybér z nékolika moznosti. U nékterych otdzek byla moznost oznacit odpovéd’ nebo dopsat

vlastni odpovéd'.

Déle byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (dale jako MBI),
jehoz autorkami jsou Christina Maslach a Susan E. Jackson (1996). MBI dotaznik je pouzivan
pro zjisténi miry vyhoteni a pouZziva se nejcastéji u zdravotniki, socidlnich pracovniki, ucitelt
a dalSich pomdhajicich profesi (cely dotaznik v ptiloze 13). MBI se sklada z 22 otazek, které se
tykaji syndromu vyhoteni. 9 polozek v MBI dotazniku se tyka emocniho vycCerpani (dale jako
EE), 5 otazek je zaméfeno na depersonalizaci (dale jako DP), 8 otazek méfi u respondentli miru
osobniho uspokojeni (dale jako PA). Respondent kazdou otazku hodnoti ¢islem 0-7 podle miry

vlastnich pocitt.

EE znamend naprosté vyCerpani, ztratu zajmu a chuti prozivat a vychutnavat Zivot. Je to

nejsmeérodatnéjsi ukazatel vyhoteni.
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DP se muize projevit ztratou tcty k druhym lidem, je Casty u lidi, kteti ocekavaji kladnou

odezvu ostatnich. V piipadé nedostatku této odezvy dochéazi k odosobnéni, cynismu a povyseni.

Nedostatek PA se vyskytuje u 0sob s nizkym sebevédomim a sebehodnocenim. Tito lidé

maji malo energie k zvladani situaci a snizuje se jejich vykonnost (K#ivohlavy, 1998).

6.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v listopadu 2021 ve 4 zafizenich, kterd udélila souhlas
s vyzkumem. Byla snaha oslovit vét§i pocet zafizeni, ale vétSina z nich dotaznikové Setfeni na
jejich pracovisti odmitla, vétSinou z divodu epidemiologické situace. Vyzkumu piedchazelo
udéleni pisemnych souhlasii a souhlas etické komise (vSe v ptilohdch). Do kazdého zatizeni
bylo fesitelkou dodano 40 dotaznikl a uzaviena schranka pro jejich sbér. Vyplnéni dotazniku
bylo pro zaméstnance dobrovolné a anonymni, jejich vyplnénim respondent souhlasil se
zafazenim do vyzkumu. UCel vyzkumu byl vysvétlen vedoucim pracovnikim v kazdém
zatizeni, k dotaznikim byl pfiloZzen informovany souhlas. Dotazniky byly po 3 tydnech
vyzvednuty feSitelkou dle pfedchozi dohody s vedoucim pracovnikem. Ze 160 dotaznikii se
navratilo 147, 7 jich vSak bylo vytazeno pro nekompletni vyplnéni. Pro vyhodnoceni tak bylo

pouzito 140 dotazniki, coz je 87,5 % navratnost.

6.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucCastnila 4 zafizeni, ktera poskytuji péci klientim s demenci na uzemi
Pardubického kraje. Jednalo se 0 Domov diichodcti sv. Zdislavy v Cervené Vodé, Domov pro
seniory Hefmantiv Méstec, Sociélni sluzby Lanskroun a Socialni sluzby Ceska Tiebova. Tato
zafizeni budou dale oznacena jako zatizeni A, B, C, D (v nahodném potadi) pro lepsi zachovani
anonymity. Jako respondenti byli vybrani zaméstnanci téchto zatizeni, ktefi poskytuji

oSetiovatelskou péci klientlim s demenci.

6.5 Zpracovani dat

Ziskané dotazniky byly rozd€leny podle jednotlivych zatfizeni, kazd¢ zatizeni bylo
oznaceno pismenem A, B, C, nebo D, aby byla zachovéna jejich anonymita. U dotazniku MBI
byly secteny hodnoty podle jednotlivych kategorii, jimiz jsou EE, DP a PA. Dotazniky byly
poté ocislovany a udaje z nich byly zapsany do programu Microsoft Office Excel. Kvalitativni
proménné byly prezentovany pomoci absolutni cetnosti (N) a relativni cetnosti (%),
u kvantitativnich proménnych byly vysledky prezentovany pomoci aritmetického priméru,
absolutni a relativni Cetnosti, smérodatné odchylky, minima a maxima. Ke statistické analyze

byl zvolen test ANOVA — test stiednich hodnot pro nezavisla méfeni, tento test byl zvolen diky
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splnéni normalniho rozlozeni. Pro zpracovéni ziskanych dat byla zvolena hladina vyznamnosti
5 %. Dale byly vytvoieny kontingen¢ni tabulky a proveden chi kvadrat test nebo Fisheriv

exaktni test.

6.6 Vysledky

6.6.1 Rizeni lidskych zdroji z pohledu vedoucich pracovniki
Zavizeni A:

- Dle informaci vedeni v zafizeni A nové zaméstnance vyhledavaji pomoci inzeratu,
Utadu prace, vlastnich webovych stranek, kontakty predavaji také stavajici zaméstnanci.

- Obsahem inzeratu jsou vzdy pozadavky na uchazece, platové podminky a nabizené
benefity.

- Uchazedi, ktefi maji o praci zajem, byvaji ze stejného oboru, ale i z jinych oborl, nékdy
se vraci zpét byvali zaméstnanci.

- Pred nastupem do zaméstnani je proveden pfijimaci pohovor s vedoucim useku,
pracovnik je sezndmen s prostfedim, se mzdovou Ucetni a s feditelem.

- Po néstupu do zaméstnani nasleduje adaptaéni proces, jehoz délka neni pevné
stanovena. Adaptaci vede zkuSeny zaméstnanec, management by do budoucna uvital
zlepSeni adaptacnich procesii na pracovisti.

- Pracovni pomér byva nejcastéji ukoncen ve zkusebni dobé, po vyprSeni smlouvy nebo
dohodou.

- Zaméstnanci jsou povinn¢ vzdélavani, zatfizeni jim umoznuje staze v dalSich zafizenich
podobného typu. Mimo to probiha vzdélavani na pracovisti (bezpec¢nost pii praci apod.),
zamestnance tato organizace podporuje ve zvysovani kvalifikace. Zatizeni je zapojeno do
projektu implementace paliativni péce.

- Co se tyCe benefitii, zatizeni A zaméstnanclim nabizi ptispévek na stravovani, na penzijni
pripojisténi, poukazky UNISEK a fondu socialnich a kulturnich potieb (dale jako FKSP)
na nakupy dle vlastniho vybéru. Jsou potadany kulturni a sportovni akce. Tyto benefity
jsou hrazeny z FKSP. Zaméstnanci maji moznost ¢erpani 3 ,,Sick days®, tento benefit je

hrazen pfimo organizaci.
Zavtizeni B:

- V zafizeni B nové zaméstnance vyhledavaji pomoci inzeratu, Utadu préace, vlastnich

webovych stranek, kontakty pfedavaji také stavajici zaméstnanci.
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Obsahem inzeratu je nabizena pracovni pozice, predpoklady, jakymi by mél uchazec
disponovat a benefity.

Uchazecdi, kteti maji o praci zijem, byvaji z riznych obord, Castymi uchazeci jsou
neuspésni absolventi zdravotnickych skol.

Pred nastupem do zaméstnani personalista pfipravi vstupni administrativni tkony,
udaje o novém zaméstnanci jsou predany vedoucimu useku.

Po nastupu do zaméstnani nasleduje adaptacni proces, ktery trva 3 mésice, stejn¢ jako
zkuSebni doba. Pfi nelspéSném zapracovani je pracovni pomér ukoncen, pokud je
zamestnanec Uspé$né adaptovan, je mu piidéleno osobni ohodnoceni.

Pracovni pomér byva nejéastéji ukonéen odchodem do diichodu, dohodou ze strany
zaméstnance, vyjime¢né ze strany zaméstnavatele.

Zameéstnanci jsou zapojeni do celoZivotniho vzdélavani, obsah Skoleni je pfizplsoben
zajmu kolektivu. Skoleni probiha na pracovisti, $kolitelem je externi odbornik. Dalsi
Skoleni probihaji dle vlastniho z4jmu zaméstnanc.

Zatizeni svym zaméstnanclim nabizi pfispévek na stravovani, na penzijni ptipojisténi,
pujcky FKSP, odmény pfi zivotnich jubileich, pfispévky na relaxacni pobyty, moznost
dvakrat ro¢n¢ navstivit fyzioterapeuta. Jsou poradany sportovni a kulturni akce. VSechny

benefity jsou hrazeny z FKSP.
Zarizeni C:

Novi zaméstnanci jsou vyhledavani pomoci inzeratu, Utadu préace, vlastnich webovych
stranek, kontakty piedavaji také stavajici zaméstnanci.

Obsahem inzeratu je nabizend pracovni pozice, pozadavky na zaméstnance a nabizené
benefity.

Uchazedi, ktetfi maji o praci zajem, byvaji vétSinou z oboru.

Néstupu do zaméstnani piedchazi prijimaci pohovor, jehoz je pfitomen feditel,
zastupkyné a vrchni sestra.

Adaptacni proces trva 3-6 mésicl, zaméstnanci je ptidélen Skolitel. BEehem adaptace je
zamestnanec prubézné hodnocen vedoucim pracovnikem.

Pracovni pomér byva nejcastéji ukoncen odchodem do diichodu, vypovédi ze strany
zameéstnance.

Zaméstnanci jsou povinné vzdélavani, témata si ale do jisté miry mohou vybirat sami.
Zatizeni C svym zamé&stnanciim nabizi pfispévek na stravovani, na penzijni pfipojisténi,

jsou poradany kulturni akce. Benefity jsou hrazeny z FKSP.
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Zarizeni D:

- V zafizeni D nové zaméstnance vyhledavaji pomoci archivu zadosti na personalnim
oddéleni, pomoci Utadu prace, a vlastnich webovych stranek.

- Obsahem inzeratu je nabizena pracovni pozice, nutné vzdelani a znalosti, benefity.

- Uchazedi, kteti maji o praci zajem, byvaji vétSinou z oboru.

- Pred nastupem do zaméstnani prob&hne s Zadatelem ptijimaci pohovor za pfitomnosti
feditele a vedouciho pracovnika.

- Zamgéstnanci v adaptaci je pridélen Skolitel, zaméstnanec je prub&zné hodnocen,
adaptace konci po roce, kdy také kon¢i pracovni smlouva, ta je poté ukoncena nebo
prodlouZena.

- Pracovni pomér byva nejcastéji ukon¢en odchodem do diichodu.

- Na zacatku roku je stanoven plan vzdélavani, nékterd Skoleni jsou povinna, ncktera
doporucena, zaméstnanci si také mohou zvolit Skoleni dle vlastniho vybéru.

- Z benefitl nabizi zatizeni D ptispévek na penzijni pfipojisténi a piispévek 1000,- K& na

vitaminy, vSe je hrazeno z FKSP.

6.6.2 Soubor

Vyzkumného Setieni se zacastnilo 140 respondentti, 36 respondentii bylo ze zafizeni A,
36 respondentil ze zatizeni B, v zafizeni C dotaznik vyplnilo 33 zaméstnancii a v zafizeni D 35
zaméstnancl. Z celého souboru bylo pouze 7 muzi, coz je velmi maly vzorek, jejich dotazniky
byly proto z hodnoceni vyfazeny a v dal$§im srovnani jiz nebudou vysledky z nich pouzity.

Rozd€leni respondentti podle pohlavi je zndzornéno absolutni a relativni Cetnosti v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9 — Pohlavi respondenti

Zena Muz CELKEM

Zarizeni A n 34 2 36
% 94,44 % 556 % 100,00 %

Zarizeni B n 33 3 36
% 91,67 % 8.33 % 100,00 %

Lakireni C n 32 1 33
tzent % 96,97 % 3.03 % 100,00 %

Zarvizeni D n 34 1 35
% 97.14 % 286 % 100,00 %

n 133 7 140
CELKEM % 95,00 % 5,00 % 100,00 %

Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Getnost
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Primérny vék respondentl byl mirné pies 42 let, nejmladsimu respondentovi bylo 19 let,
nejstarSimu 66 let. Nejnizsi prumérny veék méli zaméstnanci v zatfizeni B (36,18 let), nejvyssi
primérny vék méli zaméstnanci v zatfizeni D (47,26 let). Podrobnéji je veék respondentt

znazornén v tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10 — VE&k respondentti

Smérodatna
Primeér Minimum Maximum odchylka
Zarizeni A 4253 19 62 11,12
Zarizeni B 36,18 19 54 11,04
Zarizeni C 4253 22 60 9,50
Zarizeni D 47,26 21 66 11,13
CELKEM 42,17 19 66 11,44

Dalsi otazky z dotazniku a odpovédi na n€ jsou nize popsany a ocislovany jako 1-12.
1. Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Priimérnéa délka pracovniho poméru byla 9 let. NejkratSi pracovni pomér trval v dobé,
kdy vyzkum probihal, 0,5 roku, nejdelsi pracovni pomér trval 37 let. V priméru nejdéle pracuji
zamestnanci v zafizeni D (16,03 let), naopak nejkrat$i dobu primérné pracuji zaméstnanci

Vv zafizeni B (4,85 let). Podrobnéji jsou hodnoty zaznamenany v tabulce €. 11.

Tabulka ¢. 11 — Délka pracovniho poméru

Smérodatna
Pramér Minimum Maximum odchylka
Zatizeni A 7,94 1 37 7,70
Zarizeni B 4,85 0,5 18 4,50
Zarizeni C 6,94 0,7 25 571
Zarizeni D 16,03 1 37 11,21
CELKEM 9,00 0,5 37 8,73

Co se tyCe vzdélani zaméstnanci, pouze 3 respondenti méli dokoncené vysokoSkolské
vzdélani, 4 respondenti méli vysSi odborné vzdélani. Nejvice zaméstnancli mélo stiedoskolské
vzdélani s maturitou (66 zaméstnanci), 53 zaméstnanci mélo stiedoSkolské vzdélani bez
maturity. 7 respondentli uvedlo, ze maji dokoncené zakladni vzdélani. Vzdélani respondentt je

graficky znazornéno v grafu ¢. 1 a tabulce v ptiloze ¢. 1.
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6.6.3 Interpretace vysledkii dotaznikového Setfeni

1. Je zaméteni Vaseho vzdélani totoZné s Vasi pracovni pozici?

Bylo zjistovano, zda zaméstnanci pracuji na pozici, kterd je totoznd se zaméfim jejich
vzdélani. 50,38 % respondentt uvedlo, Ze ne, Ze pracuji na pozici, kterd neni s jejich vzdélanim
totozné. 49,62 % zaméstnancti mélo vzdélani totozné se svou pracovni pozici. Podrobnéjsi

popis viz graf ¢. 3 a ptiloha ¢. 3.
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Graf ¢. 3 — Zaméteni vzdélani vs. pracovni pozice

2. Jak jste se dozvédél/a o pracovni pozici, na niZ jste zaméstnany/a?

Bylo zjistovano, odkud se zaméstnanci dozvédéli o volné pracovni pozici, o kterou se
pozd&ji uchazeli. Pouze 2 respondenti (1,5 %) uvedli, Ze jim o pracovni pozici dal védét Urad
prace, 99 respondentti (74,44 %) se o pozici dozvédélo doporucenim stadvajiciho zaméstnance.
22 zGcastnénych (16,54 %) se o pracovni pozici dozvédélo zinzerce a 10 (7,52 %)

Z internetovych stranek organizace.
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Graf ¢. 4 — Zdroj informaci o pracovni pozici

3. Jste spokojen/a s naplni Vasi prace?

U respondentil byla zjistovana spokojenost s naplni jejich prace. 57,14 % respondenti

uvedlo, Ze jsou se svoji pracovni naplni spokojeni, 39,1 % respondentli odpovédélo ,,spiSe ano*.

Pouze v zatizeni A se objevila dvakrat odpovéd’ ,,ne* a tiikrat ,,spiSe ne. Tyto odpovédi tvori

3, 75 % celého souboru a 14,7 % souboru ze zatfizeni A. Lep$i znazornéni v grafu €. 5 a piiloze

¢. 5.
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Graf ¢. 5 — Spokojenost s naplni prace
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4. Je pro Vas prace s klienty trpici demenci obtizna?

Zajimavé vysledky pfinesla otazka, zda je pro respondenty péce o klienty s demenci
obtizna. 15 (11,28 %) dotdzanych uvedlo, Ze ano, 41 respondentti (30,83 %) oznacilo odpoveéd’
,,spise ano®. 36 dotazanych (27,07 %) prace s klienty s demenci neni obtizna, pro 41 osob
(30,83 %) uvedlo, ze ,,spiSe ne“. Piehledné rozdéleni podle jednotlivych zatizeni v grafu €. 6.

a ptiloze €. 6.
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Graf ¢. 6 — Vnimani obtiZnosti prace s klienty s demenci
5. Co Vas nejvice motivuje k praci s klienty trpici demenci?

Dalsi otazka v dotazniku se tykala motivace zaméstnancii pro praci s dementnimi klienty.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. 28 respondentil (21,05 %) odpovédélo, Ze motivaci
pro né je finanéni ohodnoceni. Pro 114 zacastnénych (85,71 %) je motivaci pocit, Ze nékomu
pomahaji. Stalé zamé&stnani motivuje 55 respondent (41,35 %), prace v blizkosti bydlisté
motivuje 51 respondentii (38,35 %). Pro 36 respondentti (27,07 %) je motivaci také dobry
pracovni kolektiv. Vysledky se v ramci jednotlivych zatfizeni mezi sebou nijak zdsadné nelisily.

Podrobnéjsi zndzornéni v grafu €. 7 a ptiloze €. 7.
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Graf €. 7 — Motivace pro praci s klienty trpici demenci
6. Myslite si, Ze je VaSe prace dobie ohodnocena?

Bylo zjistovano, zda se zaméstnanci domnivaji, Ze jejich prace je dobie ohodnocena. 38
respondentli (28,57 %) oznacilo odpovéd’ ,,ano*, 64 respondentt (48,12 %) uvedlo, Ze ,,spiSe
ano*, pouze 8 respondentt (6,02 %) se domniva, Ze ,,ne*, 23 respondentl (7,29 %), Ze ,,spiSe

ne*. Podrobnosti v grafu ¢. 8 a v pfiloze ¢. 8.
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7. Jaké zaméstnanecké benefity nabizi VaSe organizace?

Dalsi oblasti, ktera byla v organizacich sledovana, jsou zaméstnanecké benefity.
Respondenti méli na vybér mezi nékolika moznostmi, mohli oznacit vice odpovédi, piipadné
zvolit moZnost ,,jiné* a blize specifikovat. Nejcastéji byla oznacovana odpovéd ,,prispévek na

ree

stravovani®. Velmi Casto respondenti oznacovali odpoveéd’ ,,poukazky do lékarny* a ,,ptispévek
na penzijni pfipojisténi*. Z odpovédi je patrné, Ze zaméstnanci neznaji vSechny benefity, které
jejich organizace nabizi, nebot né&které odpovédi byly oznadeny jen malym poctem
respondentli, ptfestoze organizace tuto zaméstnaneckou vyhodu poskytuje (dle vypovédi
vedouciho pracovnika). 11 respondentii oznacilo odpovéd’ ,,jiné™, nejastéji se objevovaly
odpovédi: benefit karta, masdze, financni odmény. Odpovédi, které zaméstnanci oznacovali,

jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 12.
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Tabulka ¢. 12 — Zaméstnanecké vyhody

Dny
na wr « e na penzijni , Jiné
stravovani prlpad_ne do Iekarny pripojisténi spor_to_vm
tzv. "'sick aktivity
days"
Zatizeni A n 32 30 27 29 6 2
% 94,12 % 88,24 % 79,41 % 85,29 % 17,65 % 5,88 %
Zatizeni B n 30 3 29 19 1 5
% 90,91 % 9,09 % 87,88 % 57,58 % 3,03 % 15,15 %
Zarizeni C d 31 3 0 0 0 2
% 96,88 % 9,38 % 18,75 % 0,00 % 0,00 % 6,25 %
Zatizeni D n 26 2 27 30 0 22
% 76,47 % 5,88 % 79,41 % 88,24 % 0,00 % 5,88 %

Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost

8. Jste spokojen/a s atmosférou a pracovnim prostifedim na VasSem pracovisti?

Bylo zjistovano, zda jsou zaméstnanci spokojeni s atmosférou na pracovisti. Odpoveéd’

,,ano* oznacilo 48 respondentt (36,09 %), ,,spiSe ano* odpovédelo 75 respondentt (56,39 %).

Nespokojenost vyjadfili 3 respondenti (2,26 %), vSichni ze zatfizeni A. Odpovéd ,,spiSe ne®

zvolilo 7 respondentt (5,26 %), 5 z nich bylo také ze zatizeni A. Pro lep$i znazornéni viz graf

¢. 9 aptiloha . 9.
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Graf €. 9 — Spokojenost s atmosférou na pracovisti
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9. Jakym zpiisobem pecujete o své dusSevni zdravi?

Otazka, kterad se tykala duSevniho zdravi zaméstnancti, méla za ukol zmapovat, co vse
zameéstnanci dé€laji pro odbourani stresu. Bylo mozno oznacit vice odpovédi, piipadné¢ dopsat
vlastni. Odpovédi se pomérné riiznily, viz graf ¢. 10 a pfiloha ¢. 10. Jako ,,jiné* respondenti
specifikovali naptiklad: Konicky, piiroda, vylety, Cas straveny s rodinou ¢i prateli, Cetba,
hudba.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Zatizeni A Zatizeni B Zatizeni C Zatizeni D

® Dostatek spanku ~ ® Kvalitni vyvazena strava M Pravidelny pohyb Relaxacni techniky M Jiné
Graf ¢. 10 — Péce o dusevni zdravi

10. Kdybyste mohli ve Vasem zaméstnani néco zménit, co by to bylo?

Respondenti byli dotazovani, zda by chtéli ve svém zaméstnani néco zménit. Mohli
oznacit vice odpovédi, ptipadné dopsat vlastni. 62 respondentil (z toho 25 ze zatizeni B) by radi
méli vice dovolené/“sick days“. 53 respondenti by uvitalo lepsi finan¢ni ohodnoceni, 43
respondentli odpovédélo ,,vice zaméstnaneckych benefitii“. 8 respondentii oznacilo odpovéd’
,Jiné*“ a uvedli napiiklad: vice persondlu, vétsi pokoje pro klienty, méné ,,papirovani®, vice

motivované kolegy, lepsi komunikace. Podrobnosti v tabulce ¢. 13

53



Tabulka ¢. 13 — Co byste zménili ve Vasem zafizeni

Vice dnu Vice
Nechtél/a Lepsi V{,ce dov?lene, moz l}os,tl ,
. Y . zaméstna | moznost | vzdélavani .
bych nic finan¢ni . o Jiné
ménit ohodnoceni neckych | vyuzit tzv. a
benefiti "'sick kariérniho
days" ristu
n 13 17 4 5 2 4
Zarizeni A
% 38,24 % 50,00 % 11,76 % 14,71 % 5,88 % 11,76 %
n 1 16 12 25 7 2
Zarizeni B
% 3,03 % 48,48 % 36,36 % 75,76 % 21,21 % 6,06 %
n 9 11 13 15 4 0
Zarizeni C
% 28,13 % 34,38 % 40,63 % 46,88 % 12,50 % 0,00 %
n 7 9 14 17 3 2
Zarizeni D
% 21,21 % 27,27 % 42,42 % 51,52 % 9,09 % 6,06 %

ZKkratky: n = absolutni etnost; % = relativni éetnost

11. Jakym zpusobem probiha na Vasem pracovisti vzdélavani zaméstnanci?

VSichni respondenti (100 %) ve vSech zafizenich uvedli, Ze vzdélavani probiha formou
planovanych Skoleni. 6 respondentii oznacilo jesté odpovédi ,,e-learning® a ,,samostudium®, ale
tyto formy vzdélavani ziejm€é nejsou povinné a neprobihaji ve spolupraci s organizaci
(vzhledem Kk charakteristice RLZ v jednotlivych organizacich). Znazornéno v grafu &. 11
a priloze ¢. 11.
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Graf ¢. 11 — Vzdélavani na pracovisti
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12. Jakym zpusobem Vas zaméstnavatel zajiSt'uje spokojenost zaméstnanca?

Spokojenost na pracovisti je dle odpovedi respondentd zajistovana na kazdém pracovisti
jinak. Naptiklad v zatizeni B jsou vyuzivany dotazniky spokojenosti (69 %), pravidelné
supervize (78,79 %) a jsou poiradany teambuildingové akce (69,70 %). V zatizeni A 76,47 %
respondentli oznacilo odpovéd’ ,,porddani teambuildingovych akci. 91,18 % respondentii ze
zatizeni D oznacilo odpovéd’ ,,dotazniky spokojenosti®, 76,47 % z téhoz zatizeni odpovédélo,
7e zafizeni zajistuje pravidelné supervize. V zatizeni C byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,poradani

ree

teambuildingovych akci®, kterou oznacilo 67,75 % respondentti z této organizace. Znazornéno

3

v grafu €. 12 a ptiloze ¢. 12. Odpovéd’ ,,jiné* oznacil jeden respondent ze zatizeni C, svou

odpoveéd specifikoval jako ,,vlidné slovo, pozitivni pfistup, pochvaleni®.

Q
100,00% \08\
K >
90,00% ol (\0) ol
A f\°°“ A
80,00% Ao N
q " q o %" Q\0
70,00% S S S 0\0 Q\
B 001
60,00% N 5 o
o oé\
b?o'a
50,00%
40,00%
q9 o
30,00% Sio
% %Qﬁ
20,00% o
09*\
ReR o
10,00% \"‘)
- >
0,00%
Zarizeni A Zarizeni B Zarizeni C Zarizeni D CELKEM
B Dotazniky spokojenosti M Zajistovani pravidelnych supervizi

B Poradani teambuildingovych akei (vylety, vecirky) & Jiné

Graf ¢. 12 — Zajistovani spokojenosti zaméstnanct

55



6.7 Interpretace vysledkii dotazniku MBI

Dotaznik MBI byl hodnocen podle MBI manualu autorky (Maslach et Jackson, 1996),

viz tabulka ¢. 14. Hodnoty, které dle manualu ukazuji na vyhoteni, jsou oznaceny cerveng.

Tabulka ¢. 14 — Manual k vyhodnoceni dotazniku MBI

Stupen vyhoreni Oblasti vyhoieni
EE PA DP
Nizky 0-16 0-31 0-6
Mirny 17-26 32-38 7-12
Vysoky 27+ 39+ 13+

V oblasti EE (emocionalni vyéerpani) bylo primérmé skore ze vsech zatizeni 16,96, coz

cvwr

prumérna hodnota byla v zatizeni D (13,94). Hodnoty jsou zapsany v tabulce €. 15.

Tabulka ¢. 15 - EE primér, minimum, maximum

Pocet (N) Ar;trlgle;iéiky S?ﬁ;ﬁ?ﬁ:gé Minimum Maximum
Zatizeni A 34 19,65 9,02 5 37
Zatizeni B 33 16,42 8,48 0 34
Zatizeni C 32 17,88 9,72 0 32
Zatizeni D 34 13,94 6,86 2 27
CELKEM 133 16,96 8,73 0 37

V oblasti PA (viz tabulka ¢. 16) bylo primérné skoére ze vSech zafizeni 33,88. To

odpovida hodnotdm mirného vyhoteni. Nejnizsi hodnoty PA byly v zafizeni C a D (6 bodu).

Nejvyssi hodnoty byly v tychz zatizenich (52 bodu).

Tabulka ¢. 16 — PA primér, minimum, maximum

Pocet (N) Ar;t:ggiécrky S?ﬁgﬁgﬁgé Minimum Maximum
Zarizeni A 34 33,44 9 12 48
Zarizeni B 33 34,21 7,66 14 50
Zarizeni C 32 36,4 6,27 24 48
Zarizeni D 34 31,62 9,95 6 52
CELKEM 133 33,88 8,45 6 52
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V oblasti DP (tabulka ¢. 17) bylo primérné skore 4,69, coz odpovida nizkému stupni
vyhoteni. Nejvyssi hodnota (21) byla vypocitana v zatizeni C, nejnizsi hodnota (0) se objevila

ve vsech zafizenich.

Tabulka ¢. 17 — DP primeér, minimum, maximum

Pocet (N) Arlit:gggky Slgfgﬁﬁgé Minimum Maximum
Zarizeni A 34 3,53 2,35 0 9
Zarizeni B 33 4.67 5,07 0 20
Zarizeni C 32 4,34 5,59 0 21
Zarizeni D 34 6,2 451 0 16
CELKEM 133 4,69 4,58 0 21

Byl proveden test stfednich hodnot pro nezavisla méfeni, otestovana zavislost mezi
prumérnymi hodnotami v jednotlivych souborech. Rozdil v primérnych hodnotach je ve skore
EE, kdy zatizeni A ma primérnou hodnotu témé&f 20 bodt, zatizeni D naopak necelych 14 bod.
Zatizeni A vykazuje vySsi stupent emociondlniho vycCerpani. Tento rozdil je statisticky

vyznamny, nebot’ p=0,00492 pii hladin€ vyznamnosti 5 %.

V tabulkach niZe jsou uvedeny hodnoty pro jednotlivé ukazatele a %. K analyze byl
pouzit chi kvadrat test na hladiné vyznamnosti 5 %. Z tabulky ¢. 18 vyplyva, Ze vysokym
stupném emocionalniho vyc€erpani trpi 20 zacastnénych respondentti, z toho 8 je ze zafizeni A,
pouze 1 je za zatizeni D. Jak jiz bylo vySe zminéno, EE je jako ukazatel syndromu vyhoteni
nejsmérodatnéjsi vypovida o velké mife vycerpani, ztraté chuti a motivace. Je proto alarmujici,
ze témet Ctvrtina respondentll ze zafizeni A vykazuje vyhofeni v této oblasti. Nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na stupni EE a zatizeni (p=0,243).

Tabulka ¢. 18 - EE — stupeii emociondlniho vycerpani (%)

Zarizeni Nizky Mirny Vysoky CELKEM
Zatizeni A 13 38,2 % 13 38,2 % 23,5 % 34 100 %
Zatizeni B 18 54,5 % 10 30,3 % 15,2 % 33 100 %
Zatizeni C 13 40,6 % 13 40,6 % 18,8 % 32 100 %
Zatizeni D 20 58,8 % 13 38,2 % 2,9% 34 100 %
CELKEM 64 48,1 % 49 36,8 % 20 15,0 % 133 100 %

| O] o1 0
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Tabulka €. 19 ukazuje skore respondentii v oblasti osobniho uspokojeni. 44 respondentti
(33,1 %) vykazuje nizky stupeit osobniho uspokojeni, a tedy vyhoteni v této oblasti. Nejvice
respondenttl, ktefi v této oblasti vykazuji vyhoteni, je ze zatizeni D (15 osob, coz je 41,1 %).

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v zévislosti na stupni PA a zatizeni (p=0,449).

Tabulka ¢. 19 - PA — stupefi osobniho uspokojeni (%)

Zatizeni Vysoky Mirny Nizky CELKEM
Zatizeni A 12 35,3 % 9 26,5 % 13 38,2 % 34 100 %
Zatizeni B 12 36,4 % 11 33,3% 10 30,3 % 33 100 %
Zatizeni C 13 40,6 % 13 40,6 % 6 18,8 % 32 100 %
Zatizeni D 11 32,4 % 8 23,5 % 15 41,1 % 34 100 %
CELKEM 48 36,1 % 41 30,8 % 44 33,1 % 133 100 %

W

V tabulce ¢. 20 jsou uvedeny hodnoty skoére pro stupen depersonalizace. Pouze 7
respondentli vykazuje vysoky stupenn depersonalizace, coz je 5,3 %. 96 respondentl ze vSech
zatizeni (72,2 %) vykazuje nizky stupent depersonalizace. Byl zjistén statisticky vyznamny

rozdil v z&vislosti na stupni DP a zafizeni (p=0,019).

Tabulka ¢. 20 - DP — stupen depersonalizace (%)

Zarizeni Nizky Mirny Vysoky CELKEM
Zarizeni A 31 | 912% 3 8,8 % 0 0,0 % 34 100 %
Zavizeni B 24 | 72,7% 7 21,2 % 2 6,1 % 33 100 %
Zavizeni C 24 | 75,0% 6 18,8 % 2 6,3 % 32 100 %
Zavizeni D 17 | 50,0 % 14 41,2 % 3 8,8 % 34 100 %
CELKEM 96 | 722% 30 22,6 % 7 53% 133 100 %

V grafu €. 13 jsou znazornéni respondenti z jednotlivych zatizeni podle toho, zda se u
nich objevily znamky vyhoteni alesponi v 1 kategorii (podle MBI). V tabulce ¢. 21 je potom
specifikovano, ze pouze 1 respondent vykazoval vyhotfeni ve vSech oblastech MBI, 19
respondentll vykazovalo vyhoteni ve dvou oblastech. Vétsina, tj. 35 respondentii, vykazovala

znamky vyhoteni pouze v 1 oblasti MBI.
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Graf €. 13 — Rozdéleni respondentti podle vyhoteni

Tabulka ¢. 21 — Pocet vyhotelych v oblastech

Yoblasti | oblastech | oblastech | CELKEM
Zarizeni A 9 7 0 10
Zatizeni B 10 4 . >
Zavizeni C 3 6 0 ?
Zatizeni D 13 2 0 >
CELKEM 35 19 ! >

6.8 Ovéreni statistickych hypotéz

Bylo statisticky zjiStovéano, zda mira vyhoteni souvisi s celkovou spokojenosti, procesy
V zafizeni a S dalSim proménnymi.

Nejprve byla porovnavdna mira vyhofeni a v€k. Respondenti byli rozdéleni do
4 vékovych skupin (19-25, 26-40, 41-55, vice nez 55). Pocty respondentii v jednotlivych
kategoriich byly zaneseny do tabulky podle miry vyhoteni. Pro kaZzdou oblast (EE, PA, DP)
byla vytvotena tabulka a byl proveden Fishertv exaktni test.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vékem

respondenti.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vékem

respondentii
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, PA a DP a vékem

respondentl. Hodnoty P pro jednotlivé oblasti jsou uvedeny v tabulce €. 22.

Tabulka ¢. 22 — Hypotéza 1
Oblasti vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,564 0,139 0,337

Dalsi faktor, se kterym bylo vyhoteni porovnavano, byla pracovni pozice. VSeobecné
sestry byly sloueny do kategorie ,,sestry®, pecovatelky a oSetfovatelky byly slouceny do
kategorie ,,niz$i oSetrovatelsky personal®. Byl proveden Fishertiv exaktni test a byla testovana

zavislost mezi vyhotenim v oblasti EE, PA a DP a pracovni pozici.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondentii.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondentii.

Nebyla zjisténa statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou EE a pracovni pozici.

Hodnoty p pro jednotlivé oblasti jsou v tabulce ¢. 23.

Tabulka ¢. 23 — Hypotéza 2
Oblasti vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,333 0,697 0,117

Mira vyhoieni v jednotlivych oblastech byla srovnavana s ohodnocenim zaméstnancti. Bylo
testovano, zda mira EE, PA a DP souvisi se spokojenosti zaméstnanctim s jejich ohodnocenim.

Byl proveden Fishertiv exaktni test.

H3o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a spokojenosti zaméstnancii s ohodnocenim.

H3a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a spokojenosti zaméstnancii s ohodnocenim.

Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE a spokojenosti

s ohodnocenim, hodnoty p pro jednotlivé oblasti jsou k nalezeni v tabulce ¢. 24.
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Tabulka ¢. 24 — Hypotéza 3
Oblasti vyhoi‘eni EE PA DP
P hodnoty 0,332 0,579 0,233

Mira vyhotfeni v jednotlivych oblastech byla déale srovndvana se spokojenosti
zaméstnancl S pracovni naplni. Byla srovnavana mira EE, PA a DP se spokojenosti s pracovni

naplni, byl proveden Fishertiv exaktni test.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a spokojenosti S pracovni naplni.

H4a. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a spokojenosti S pracovni naplni.

Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE a spokojenosti s naplni prace,
nebot’ p=0,003 pfi hladiné vyznamnosti 5 %. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost

mezi mirou PA a DP a spokojenosti s naplni prace. P hodnoty vSe oblasti — viz tabulka €. 25.

Tabulka ¢. 25 — Hypotéza 4
Oblasti vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,003 0,272 0,703

Byla testovana zavislost EE, PA a DP na vzdélani zaméstnancti. Vzdélani zaméstnancti
bylo rozdéleno do 5 turovni (vysokoSkolské, vyssi odborné, stiedoSkolské s maturitou,

sttedoskolské bez maturity a zakladni). Byl proveden Fishertiv exaktni test.

H50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a vzdélanim zaméstnancu.

H5a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vzdélanim

zaméstnancu.

Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE a vzd€lanim, nebot’ p=0,035
pti hladiné vyznamnosti 5 %. Nebyla zji§téna statisticky vyznamna souvislost mezi mirou PA
a DP a vzdélanim. P hodnoty jsou popsany v tabulce €. 26.

Tabulka ¢. 26 — Hypotéza 5

Oblasti vyhoreni EE PA DP
P hodnoty 0,035 0,617 0,553

61



Posledni test, ktery byl proveden, byl test zavislosti EE, PA a DP na vniméni naro¢nosti
prace s klienty s demenci. Odpovédi ,,ano®, ,,spiSe ano* byly slouc¢eny dohromady a odpovédi
,he™ a ,.spiSe ne“ byly také slouceny. Poté byly porovndny s mirou vyhoteni v jednotlivych

oblastech pomoci Fisherova exaktniho testu.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a vnimanim naro¢nosti prace s klienty s demenci.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vnimanim

naroc¢nosti prace s klienty s demenci.

Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE a vnimanim ndro¢nosti
prace s klienty s demenci, nebot’ p=0,0196 pii hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Nebyla zjisténa
statisticky vyznamna souvislost mezi mirou PA a vnimanim naro¢nosti prace s klienty
s demenci. Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou DP a vnim&nim naro¢nosti
prace s klienty s demenci, nebot’ p=0,025 pfi hladiné vyznamnosti 5 %. VSechny hodnoty

P jsou zapsany nize v tabulce ¢. 27.

Tabulka ¢. 27 — Hypotéza 6
Oblasti vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,0196 0,65 0,025
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7 Diskuze

Z popisu fizeni lidskych zdroji vedoucimi pracovniky i z dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze zatizeni A, B, C a D jsou si navzajem v fizeni lidskych zdroji podobna. Prostor pro zlepSeni
predstavuje adaptacni proces, ktery nemad predevSim v zafizeni A a B stanovena piesna
pravidla, novému zaméstnanci neni oficialné ptidélen skolitel. Zaméstnanci ve vSech Ctyfech
zatizenich jsou pravidelné vzdélavani formou planovanych skoleni. Zaméstnavatelé distribuuji
zaméstnancim dotazniky spokojenosti, v nichz mohou vyjadfit své nézory a pfipominky,
zajistuji pravidelné supervize a potfadaji teambuildingové akce. VSechna zafizena svym
zaméstnancim poskytuji ptispévek na stravovani, nékterd z nich poskytuji také ptispévek na
penzijni piipojisténi a dalS§i benefity hrazené FKSP. Je vSak patrné, ze informace
o zamé&stnaneckych benefitech od vedoucich pracovnikli a od zaméstnanct, ktefi se zucastnili
dotaznikového Setfeni, se 1iSi. Zaméstnanci tak nejsou ziejmé dostatecné informovani

o benefitech, jimiz jejich organizace disponuje.

Jak uvadéji Wilkinson et al. (2019), existuje velké mnozstvi studii, které se zabyvaji
fizenim lidskych zdroji, ale jsou zaméfeny na fizeni lidskych zdroji v komerénich podnicich.
Existuje malo studii zaméfenych na RLZ ve zdravotnictvi (potazmo piimo na zafizeni, ktera
jsou zamétena na péci o klienty s demenci). A to i pfesto, Ze lidské zdroje jsou pro zdravotnictvi
klicové.

Vyzkumny vzorek sestaval ze 140 respondentii ze 4 rlznych zafizeni (A, B, C a D).
Pomér respondentti z jednotlivych zafizeni byl vyrovnany. Pfevdzné bylo zastoupeno zenské
pohlavi, proto byly vysledky 7 muzd, ktefi se vyzkumu zGcastnili, po konzultaci
s biostatistikem, vytazeny, a dale bylo vyhodnocovano pouze 133 dotazniki. Vzhledem
k malému poctu respondentt nelze vysledky zobectiovat. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze
prumérny vék zacastnénych zen byl 42,5 let. Délka zaméstnaneckého poméru v zafizenich byla
pramérné 9 let. Pouze 7 Zen mélo vysSi odborné nebo vysokoskolské vzdélani, vétSina
respondentll méla stfedoskolské vzdélani s maturitou (66) nebo bez maturity (53). Vzdélani
respondentll souvisi s pracovni pozici. Vyzkumu se zlcastnilo 29 vSeobecnych sester,
2 praktické sestry, 83 pecCovatelek a 19 oSetfovatelek. Je piekvapivé, ze pouze polovina
respondentll méla zaméteni vzdélani odpovidajici vykonu jejich profese, jednalo se o pfevazné
o sestry, u nichZ je zamé&feni vzdélani pro vykon povolani bezpodmine¢né nutna. I kdyz naroky
na kvalifikaci oSetfovatelli a peCovatelli jsou obecné nizs$i nez u sester, péfe o nemocné
Sdemenci je ve vSech smérech ndrocna a pfinasi rtizna uskali. Dle Ministerstva prace

a socidlnich véci ma zakladni kurz pro vykon profese pracovnika v socialnich sluzbach
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(peCovatele) rozsah 40 hodin, specializa¢ni kurz, ktery zaméstnanci absolvuji jiz po nastupu do
zamé&stnani, ma rozsah 120 hodin, z nichz praci s lidmi s demenci je vénovana jen velmi mala
¢ast celého kurzu. Po néstupu do zafizeni maji zaméstnanci povinnost splnit minimalné 48
hodin dalsiho vzdélavani. Zatizeni, kterd se vyzkumu ucastnila, dle vysledi dotaznikového
Setfeni, planuji pro své zaméstnance Skoleni. Dalsi profesni vzdelavani je dilezité pro
zkvalitnovani péCe 0 Klienty sdemenci. S o¢ekavanym nartistem poctu osob s demenci
V populaci by bylo dobrym podnétem pro management vice se zaméfit na odborné vzdélavani

piimo na pracovisti ¢i na odborné staze pro zaméstnance, ktefi poskytuji témto nemocnym péci.

Dle vyzkumného Setfeni jsou nejcastéjSim zdrojem pro vyhledavani novych zaméstnanci
zamestnanci stavajici, ktefi informuji o volnych pracovnich pozicich na svém pracovisti. Jisté
by bylo motivujici, kdyby stavajici zaméstnanci byli za to, Ze ,,pfivedou‘ nového pracovnika

a tento pracovnik se osvéd¢i, odménéni néjakym finanénim obnosem (nebo poukazka apod.).

Pozitivni je zjiSténi, Ze 128 ze 133 respondentli naseho vyzkumu uvedlo, Ze jsou
spokojeni nebo spiSe spokojeni s naplni jejich prace a ze praci s klienty, ktefi maji demenci,
povazovalo za obtiznou nebo spiSe obtiznou 56 respondentii (méné nez polovina), 77 jich

uvedlo, Ze pro né¢ neni nebo spiSe neni obtizna.

Nejvice zaméstnanct by dle vysledkt dotaznikového Setieni ocenilo, kdyby méli vice dni
dovolené nebo ,,sick days* a vice zaméstnaneckych benefiti. Sick days jsou dny placeného
volna, které zaméstnanec miize Cerpat bez zdravotniho potvrzeni. Sick days se neodecitaji
Z dovolené, béhem jejich Cerpani zaméstnanci nalezi mzda nebo nahrada mzdy, na rozdil od
dovolené, béhem niz je poskytovana zasadné nahrada mzdy. Jsou vhodnym feSenim, jak pro
zamestnance, tak pro zaméstnavatele, protoze po navstéve 1ékare obvykle zaméstnanec zlstava
doma delsi dobu. Zavedeni tohoto benefitu pro zaméstnavatele znamena urcity dodatecny
naklad, ktery je v§ak kompenzovan ¢asnéjsi pfitomnosti zaméstnance zpét na pracovisti. Pojem
»zdravotni volno* nebo ,,sick day* se nevyskytuje v zdkoniku préce, je proto na kazdém
zamé&stnavateli, zda tento benefit zavede. Je vSak dulezité stanovit podminky pro vyuzivani

tohoto benefitu, aby nebyl zneuzivan (Janotova, 2021).

Je zajimavé, Ze 1 pfesto, Ze zaméstnanci jako motivaci neuvadéli prili§ Casto financni
ohodnoceni, velka ¢ast znich by si prala mit lep$i financni ohodnoceni. Ve zdravotnictvi
a v socidlnich sluzbach jsou zaméstnanci nejcastéji odménovani na zakladeé platovych tabulek,
pii ¢emz zélezi na platovém stupni (délka praxe v letech) a platové tiidé (zaméteni a vzdélani).

Existuje vSak pohybliva slozka mzdy, jedna se o pfiplatky ¢i prémie, které mohou slouzit jako

64



nastroj motivace. Pohybliva slozka mzdy mtze byt vyplacena bud’ pravidelng€, nebo v riiznych

obdobich a v rizné vysi (Ctvrtletn€, pllrocné).

Pomoci dotazniku byla zjistovana motivace zaméstnanci v zafizeni; jaké jsou zpusoby
prevence syndromu vyhoteni. Je patrné, Ze nejvétsi motivaci zaméstnanct je pocit, ze nékomu
pomahaji. Dal§imi vyznamnymi motivatory jsou pro zameéstnance prace v blizkosti bydlisté
a stalé zaméstnani. Podrobné procentualni vysledky za kazdé¢ zatizeni jsou v grafu ¢. 7. Lze
tedy tvrdit, Ze u respondentl ze vSech zatizeni prevlada vnitini motivace, kterou je pocit, ze

né¢komu pomahaji.

Motivaci pracovnikill ve zdravotnictvi vyzdvihuje 1 Blstakova et al. (2021). Dle jeji studie
je spokojenost a motivace zdravotnickych pracovnikt klicova pro jejich stabilizaci a kvalitni
vykon. Pozitivni vliv fizeni lidskych zdroji na zvySovani spokojenosti zaméstnanct a jejich
angazovanosti je prokazan. Dle Blitakové je RLZ ve zdravotnictvi pouzivano hlavné na Girovni
personélniho oddéleni, coZ svédéi o nizké Grovni rozvoje RLZ a je zadouci, aby se postupy

RLZ ve zdravotnictvi plné vyuzZivaly.

Co se tyCe prevence syndromu vyhoieni, respondenti byli dotazani, jak pecuji o svoje
dusevni zdravi. Byly pfipraveny moznosti k vybéru a respondentim byl dan prostor pro
vyjadieni vlastnich zptsobl prevence syndromu vyhoteni. Respondenti nejcastéji uvadeéli, ze
maji dostatek spanku, casto oznaCovanou odpovédi také bylo ,pravidelny pohyb®.
Respondenti, kteti uvedli vlastni odpovédi, povazuji za prevenci syndromu vyhoteni pobyt
V ptirod€ ¢i na zahrad¢, Cas straveny s rodinou, konicky a hudbu. Kvalitni socialni zazemi
a smyslupln¢ straveny volny ¢as pusobi v souvislosti s vyhotenim protektivné. Podrobnéji jsou

vysledky znazornény v grafu ¢. 10.

Respondentiim byl dale distribuovan dotaznik MBI, jehoz tikolem bylo zjistit u nich miru
syndromu vyhoteni. Vyhoteni alesponi v 1 oblasti vykazovali zamé&stnanci ve vSech zafizenich.
55 o0sob vykazovalo znamky vyhoteni dle MBI. Syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester
pecujicich o pacienty s Alzheimerovou demenci se ve své diplomové praci zabyvala
Kiepelkova (2014). Dle jejiho vyzkumu se vyhotfeni v oblasti EE projevovalo u 33,9 %, dle
naSich vysledkli se vyhoteni v oblasti EE projevovalo u 15 % dotazanych. Nizké PA ve
vyzkumu Kiepelkové vykazovalo 61,34 % dotdzanych, v naSem vyzkumu to bylo pouze
33,1 %. Vyhoteni v oblasti DP vykazovalo ve vyzkumu Kiepelkové 32,77 %, v naSem

vyzkumu toto vyhoieni vykazovalo jen 5,3 % respondenti. Kiepelkova statisticky potvrzuje

65



souvislost mezi vyhotfenim v oblastech EE a DP a mirou stresu v zamé&stnani, rekreaci,

odpocinkem.

Bylo zkoumano, zda mira vyhoteni souvisi s procesy Vv zatizeni. Byla zjisténa statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou EE a DP a vnimanim naro¢nosti prace s kKlienty s demenci.
Dale byla zjisténa souvislost mezi mirou EE a vzdélanim a mezi mirou EE a spokojenosti
s naplni prace. Rebitkova ve své diplomové praci (2019) zkoumala psychickou zatéZ pecujicich
0 pacienty s demenci a zavislost na vyhoieni v oblasti EE s pracovni spokojenosti. Zavislost

nebyla ve vyzkumu Rebi¢kové prokazana.

Pracovni spokojenost byva v nekterych publikacich definovana jako postoje a pocity
zaméstnanc k praci. Pozitivni postoje signalizuji spokojenost, negativni postoje naopak
nespokojenost. Jde o individualni pomér souladu mezi pracovni orientaci
a vykonavanou praci (Armstrong, 2015, Koubek, 2015). Je proto nutnost, aby nejen
zamestnanci, ale také jejich nadfizeni, pfedchazeli vyhoteni u téchto pracovnikli a sledovali
jeho ptiznaky.

Nejvice zaméstnanct, ktefi vykazuji znamky vyhoteni v oblasti EE, ktera je
1 statisticky. Zaméstnanci v tomto zafizeni maji dle rozhovoru s vedoucim pracovnikem nejvice
benefitd, dle dotaznikového Setieni ale néktefi zaméstnanci z tohoto zatizeni uvadéli, Zze nejsou
spokojeni s naplni prace a s atmosférou na pracovisti. Toto zafizeni neposkytuje svym

zaméstnanciim supervize, které by rovnéz mohly pomoci predejit vyhoteni.

Na téma vyhofeni zameéstnancii, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci nemocnym
s demenci bylo nalezeno né¢kolik studii. Mantzorou et al. (2020) zkoumali vztah mezi
stigmatizaci a syndromem vyhoteni u sester, které pe¢uji o nemocné s demenci v Recku. Dle
jejich studie ptispivala k vyhofeni zaméstnancli stigmatizace onemocnéni a navrhovali lepsi
edukacni ptipravu sester, kterd by jim pomohla vnimat demenci jako Zivotni etapu a pfispivala
by k prevenci a zvladani vyhofeni. Spanélska studie Montanera et al. (2021) popisuje sloZitost
prace s klienty s demenci, analyzuje vztah mezi mirou vyhofeni, postojem k demenci,
psychickou flexibilitou a zivotni spokojenosti. Podle vysledkl této studie byla prokdzana
souvislost mezi EE a DP a psychickou neflexibilitou. Bylo zjisténo, Ze vice flexibilni
zamé&stnanci se neciti tak ¢asto emo¢né vycCerpani a citi vétsi nadklonnost k pacientim. Dle
Montanerovy studie nebyla prokazana souvislost mezi vyhofenim a vzdélanim zaméstnanct,

coz se v ndmi provedeném vyzkumu prokézalo.
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Kimura et al. (2011) zkoumal syndrom vyhoteni a duSevni zdravi pracovniki, ktefi
stupent vyhoteni 27 % respondenti. Kimura svou studii porovnaval s dal§imi podobné
zamétenymi studiemi, v nichz se mira vyhoteni pohybovala mezi 27 a 31 % (v nasem prazkumu
vyhoteni vykazovalo 41,43 % respondenttl). Vice nez 80 % vyhotelych pocitovalo pracovni
stres. V1iv na vyhoteni v Kimurové studii méla také celkova spokojenost se zivotem a problémy
Vv praci. Kimura se domniva, Ze nizsi osetfovatelsky personal ma méné znalosti nez sestry, proto
je pravdépodobné, Ze nemohou poskytovat stejnou péci, a to by u nich mohlo vyvolavat vétsi
stres a prinaset veétsi zatéz.

Jezorska et al. (2014) zjistovali miru syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester
a porovnavali ji s motivacnimi faktory. Jejich studie byla provadéna ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Dle této studie ma na vznik vyhoteni vliv klima na pracovisti, pracovni podminky,
spoluprace na pracovisti, nepenézni ocenéni prace. Management by se dle Jezorské mél zamérit

na faktory, které jsou pro zaméstnance motivatory a zaroven pusobi jako prevence vyhoteni.

Vysledky diplomové prace jsou platné pouze pro 4 uvedend zatizeni. Vysledky mohou
byt limitovany krom poctu zafizeni také lokalitou, kde byl vyzkum realizovan (Pardubicky kraj)
a typem zafizeni (domovy se zvlastnim rezimem). Velkym limitem vyzkumu byla také
probihajici pandemie Covid-19. VétSina predem oslovenych zafizeni vyzkum na jejich
pracovisti zamitla pravé z divodu epidemické situace i pies ujisténi, ze béhem vyzkumu budou
dodrZena vSechna opatieni. Pro zvySeni validity vyzkumu by bylo vhodné zatadit vice druhti
zafizeni (psychiatrické 1écebny, 1éCebny dlouhodobé nemocnych, geriatrickd oddé€leni) napiic
Ceskou republikou a pouZit vysledky vétsiho mnoZstvi respondenti. Vyzkum by také bylo
vhodné casové prodlouzit. Pro vyzkum takového rozsahu by bylo vhodnéjsi pouzit

standardizovany dotaznik zaméteny na fizeni lidskych zdroju.

67



8 Zavér

Diplomova prace se zabyvala fizenim lidskych zdroji a syndromem vyhoteni
u pracovnikll ve vybranych zatizenich zaméfenych na péci o klienty s demenci. V teoretické
¢asti prace byl popsan proces tizeni lidskych zdrojt, prace se vzhledem k tématu vice zamétuje
na motivaci zaméstnanci. V souvislosti s motivaci je zminén stres a syndrom vyhoteni. Prace
se ¢asteéné vénuje 1 demenci, péci o klienty s demenci a jejimu uskali a dopadim. Osoby, které
poskytuji oSetfovatelskou péci klientim s demenci, jsou vystaveny stresu, ktery muaze prertist
ve vyhoteni, pokud mu neni v€novéna dostate¢na pozornost. Mé¢lo by byt ikolem vedoucich
pracovnikt identifikovat rizika vzniku vyhoteni u svych podtizenych a predchéazet jim, pokud

je to mozné.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo hlavnim cilem je zjistit miru vyhoteni
u zaméstnancu poskytujicich oSetfovatelskou pé¢i klientim s demenci vzhledem Kk fizeni
lidskych zdrojt. Tento cil byl splnén, byla zjisténa mira vyhoteni v oblastech EE, PA a DP ve
vSech zafizenich. Dil¢im cilem bylo popsat proces fizeni lidskych zdroji v zafizenich
zameifenych na péci o klienty s demenci, tento dil¢i cil byl splnén, fizeni lidskych zdroji bylo
popsano z pohledu vedoucich pracovniki, ¢astecné i z pohledu zaméstnancii. Druhym dil¢im
cilem bylo zjistit motivaci zaméstnanci v zafizeni a zjistit, jaké jsou zplisoby prevence
syndromu vyhoteni. Tento cil byl splnén, byla zjisténa motivace zaméstnancti a jejich prevence
syndromu vyhofeni. Mira vyskytu vyhofeni vzhledem k popsanym procesim RLZ byla
srovnavana vzhledem k popsanym procesiim RLZ, coz byl posledni z dil¢ich cilt. Tento cil byl
splnén &astedné, spise nez s procesy RLZ, souviselo vyhoteni u zaméstnancii s naro¢nosti prace
s klienty trpicimi demenci, se spokojenosti s pracovni naplni a vzdélanim zaméstnancti, coz

bylo i statisticky potvrzeno.

K zjisténi informaci slouzil jak vlastni dotaznik, ktery byl distribuovan zaméstnanciim,
tak informace od feditelt danych organizaci. Bylo zji$téno, Ze zafizeni, ktera se zucCastnila
vyzkumu, nemaji dostate¢né stanovena pravidla adapta¢niho procesu, coz by mohlo byt pouzito
jako podnét ke zlepSeni. Zaméstnanci ve velké miie uvadeéli, ze by si ptali vice dni dovolené
nebo ,,sick days®, coz by také mohlo byt v praxi pouzito, nebot pti vét§im poctem dnli dovolené
se zaméstnanci mohou vénovat ¢innostem, které je naplituji mohou tak ¢astecné predchéazet
vyhoteni. Dny na zotavenou jsou vyhodné pro obé¢ strany, nebot’ zaméstnanec se ¢asné&ji vrati

do pracovniho procesu.
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Byla zjistovana mira vyhotfeni zaméstnanct v jednotlivych oblastech (EE, PA, DP), mira
vyhoteni byla poté srovnana s procesy fizeni a s dalsimi faktory, které mohly vyhoteni ovlivnit.
mirou EE a naro¢nosti péce o klienty s demenci, vzdélanim a spokojenosti s pracovni naplni.
Vzhledem k pfedpokladanému nartistu osob s demenci v populaci a s predpokladem vétsi
potieby péce o tyto osoby je dulezité se zaméfit na jejich vzdeélavani a motivaci. Tento obor je
spole¢nosti ¢asto stigmatizovan a snizovan, prestoze se jedna o narocnou a odbornou praci.
Pfinosem praxi by bylo zvySeni povédomi ve spole¢nosti o onemocnéni nékterym typem
demence a piedstaveni tohoto perspektivniho oboru osobam pfipravujicim se na vykon

zdravotnického povolani.
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10 Seznam zkratek

ACH — Alzheimerova choroba

CMP — cévni mozkova ptihoda

DP — depersonalizace

EE — emocional exhaustion (emocionalni vycerpani)
FKSP — fond kulturnich a socidlnich potteb

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

LDN — 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

LZ — lidské zdroje

PA — personal accomplishment (osobni uspokojent)
USD — americky dolar

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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14 Prilohy

1. Vzdélani zaméstnancu

Vysokoskolské Vyssi ’ Stf‘edoék(_)lské s Stf'edoékolgke’ Zakladni | CELKEM
odborné maturitou bez maturity
Zarkizeni | n 1 0 18 14 1 34
A % 2,94 % 0,00 % 52,94 % 41,18 % 2,94 % 100 %
Zarizeni | N 1 3 19 8 2 33
B % 3,03 % 9,09 % 57,58 % 24,24 % 6,06 % 100 %
Zatizeni | n 1 1 15 13 2 32
C % 3,13 % 3,13 % 46,88 % 40,63 % 6,25 % 100 %
Zarizeni | n 0 0 14 18 2 34
D % 0,00 % 0,00 % 41,18 % 52,94 % 5,88 % 100 %
n 3 4 66 53 7 133
CELKEM % 2,26 % 3,01 % 49,62 % 39,85 % 5,26 % 100 %

ZKkratky: n = absolutni etnost; % = relativni éetnost

2. Pracovni pozice

Vseobecna Prakticka Pecovatel/ka | OSetirovatel/’ka | CELKEM
sestra sestra
Zavizeni A n 11 L 20 2 34
% 32,35 % 2,94 % 58,82 % 5,88 % 100 %
Zavizeni B 4 ! L 24 L 33
% 21,21 % 3,03 % 72,73 % 3,03 % 100 %
Zavizeni C n 3 0 26 3 32
% 9,38 % 0,00 % 81,25 % 9,38 % 100 %
Zavizeni D 4 8 0 13 13 34
% 23,53 % 0,00 % 38,24 % 38,24 % 100 %
n 29 2 83 19 133
CELKEM % 21,80 % 1,50 % 62,41 % 14,29 % 100 %

Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

3. Zaméreni vzdélani

ANo Ne CELKEM
n 19 15 34
Zafizeni A
atzent % 55,88 % 44,12 % 100 %
Zarizeni B A 17 16 33
% 51,52 % 48,48 % 100 %
Zarizeni C d 13 19 21
% 40,63 % 50,38 % 100 %
n 17 17 34
Zafizeni D
atzent % 50,00 % 50,00 % 100 %
n 66 67 133
CELKEM
% 49,62 % 50,38 % 100 %

ZKratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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4. Zdroj informaci o pracovni pozici

iy 1w Na doporuceni . z ,
Na urad¢ jilll)ého Z inzerce | nternetovych | o0y (e
prace zaméstnance strapek
organizace
Zavizeni A L L 20 9 4 34
% 2,94 % 58,82 % 26,47 % 11,76 % 100 %
Zavizeni B n 0 24 6 3 33
% 0,00 % 72,73 % 18,18 % 9,09 % 100 %
Zaiizeni C d 0 26 4 2 32
% 0,00 % 81,25 % 12,50 % 6,25 % 100 %
Zavizeni D A L 29 3 L 34
% 2,94 % 85,29 % 8,82 % 2,94 % 100 %
n 2 99 22 10 133
CELKEM % 1,50 % 74,44 % 16,54 % 7,52 % 100 %
Zkratky: n = absolutni etnost; % = relativni ¢etnost
5. Spokojenost s naplni prace
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zatizeni A n 16 13 2 3 34
% 47,06 % 38,24 % 5,88 % 8,82 % 100 %
Zatizeni B n 14 19 0 0 33
% 42,42 % 57,58 % 0,00 % 0,00 % 100 %
Zarizeni C 4 25 ! 0 0 32
% 78,13 % 21,88 % 0,00 % 0,00 % 100 %
Zatizeni D n 21 13 0 0 34
% 61,76 % 38,24 % 0,00 % 0,00 % 100 %
n 76 52 2 3 133
CELKEM % 57,14 % 39,10 % 1,50 % 2,26 % 100 %
ZKkratky: n = absolutni etnost; % = relativni éetnost
6. ObtiZnost prace s klienty s demenci
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zarizeni A d 4 13 8 9 34
% 11,76 % 38,24 % 23,53 % 26,47 % 100 %
Zatizeni B n 3 10 8 12 33
% 9,09 % 30,30 % 24,24 % 36,36 % 100 %
Za¥izeni C n 6 10 10 6 32
% 18,75 % 31,25 % 31,25 % 18,75 % 100 %
Zatizeni D n 2 8 10 14 34
% 5,88 % 23,53 % 29,41 % 41,18 % 100 %
n 15 41 36 41 133
CELKEM % 11,28 % 30,83 % 27,07 % 30,83 % 100 %

ZKratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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7. Motivace pro praci s klienty s demenci

L, Pocit, Ze (1 Prace v Dobry
Finan¢ni v Stalé , . .
ohodnoceni nékomu zamé&stnani blizkosti pracovni
pomahate bydlisté kolektiv
Zatizeni A n 7 28 12 11 8
% 20,59 % 82,35 % 35,29 % 32,35% 23,53 %
Zatizeni B n 6 29 19 16 14
% 18,18 % 87,88 % 57,58 % 48,48 % 42,42 %
Zatizeni C n 8 28 11 12 5
% 25,00 % 87,50 % 34,38 % 37,50 % 15,63 %
Zatizeni D n 7 29 13 12 9
% 20,59 % 85,29 % 38,24 % 35,29 % 26,47 %
Zkratky: n = absolutni etnost; % = relativni ¢etnost
8. Spokojenost s ohodnocenim
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zarizeni A n 9 15 3 ! 34
% 26,47 % 44,12 % 8,82 % 20,59 % 100 %
Zarizeni B n ! 18 3 > 33
% 21,21 % 54,55 % 9,09 % 15,15 % 100 %
Zatizeni C n 11 14 2 5 32
% 34,38 % 43,75 % 6,25 % 15,63 % 100 %
Zatizeni D n 11 17 0 6 34
% 32,35 % 50,00 % 0,00 % 17,65 % 100 %
n 38 64 8 23 133
CELKEM % 28,57 % 48,12 % 6,02 % 17,29 % 100 %
ZKkratky: n = absolutni etnost; % = relativni éetnost
9. Spokojenost s atmosférou a pracovnim prostiedim
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zatizeni A d 6 20 3 > 34
% 17,65 % 58,82 % 8,82 % 14,71 % 100 %
Zatizeni B n 13 19 0 1 33
% 39,39 % 57,58 % 0,00 % 3,03 % 100 %
Zatizeni C n 19 13 0 0 32
% 59,38 % 40,63 % 0,00 % 0,00 % 100 %
Zatizeni D n 10 23 0 1 34
% 29,41 % 67,65 % 0,00 % 2,94 % 100 %
n 48 75 3 7 133
CELKEM % 36,09 % 56,39 % 2,26 % 5,26 % 100 %

ZKratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni éetnost
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10. Péée o duSevni zdravi

Dostatek J;:glilgg Pravidelny Relax:'léni Jiné
spanku strava pohyb techniky
Zatizeni A n 24 12 14 4 7
% 70,59 % 35,29 % 41,18 % 11,76 % 20,59 %
Zavizeni B A 18 8 14 ! !
% 54,55 % 24,24 % 42,42 % 21,21 % 21,21 %
Zatizeni C n 21 14 18 7 9
% 65,63 % 43,75 % 56,25 % 21,88 % 28,13 %
Zatizeni D n 14 12 15 7 7
% 41,18 % 35,29 % 44,12 % 20,59 % 20,59 %
Zkratky: n = absolutni etnost; % = relativni ¢etnost
11. Vzdélavani zaméstnancia
Formou Formou e-
Neprobiha , , learningu Formou
viibec plajl ovanych (elektronicka samostudia
Skoleni
forma)
Zavizeni A 4 0 34 2 L
% 0,00 % 100 % 5,88 % 2,94 %
Zarizeni B 4 0 33 0 3
% 0,00 % 100 % 0,00 % 9,09 %
Zarizeni C d 0 32 0 0
% 0,00 % 100 % 0,00 % 0,00 %
Zarxizeni D d 0 34 0 0
% 0,00 % 100 % 0,00 % 0,00 %
ZKkratky: n = absolutni etnost; % = relativni éetnost
12. Zajistovani spokojenosti zaméstnanci
, Zajistovéni il
Dotazniky . , teambuildingovych .
spokojenosti prawdeh}y,c h akci (vylety, Jiné
supervizi vetirky)
Zarizeni A 4 ! 3 26 0
% 20,59 % 8,82 % 76,47 % 0,00 %
Zarizeni B d 23 26 23 0
% 69,70 % 78,79 % 69,70 % 0,00 %
Zavizeni C d L7 10 22 L
% 53,13 % 31,25 % 68,75 % 3,13 %
Zarizeni D d 31 26 10 0
% 91,18 % 76,47 % 29,41 % 0,00 %

ZKratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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13. Otazky pro vedouci pracovniky
1. Jaké zdroje pouzivate pro hledani novych zaméstnancti?

2. Co je obsahem inzeratu?

w

Jaci uchazeci se hlasi na dané pozice? Maji s pozici predchozi zkusSenost? Hlasi se i
uchaze¢i mimo obor?

Jakym zptsobem probiha pfijiméni zaméstnanct ve vasi organizaci?

Jak nejcastéji probihd ukoncéeni pracovniho poméru?

Jakym zpiisobem probiha adaptacni proces u novych zaméstnancti? Jak dlouho trva?
Jaké moznosti vzd€lavani maji zaméstnanci ve vasi organizaci?

Jaké benefity nabizi vase organizace? Z jakych fondi jsou tyto benefity hrazeny?

© o N o g b

Je ve vaSem zafizeni zfizena odborova organizace?
10. Jakym zptisobem motivujete vase zaméstnance? Jak predchazite syndromu vyhoieni u

svych zaméstnancii?

14. Dotaznik pro zaméstnance

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Jaky je Vas vék?

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
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stfedoskolské bez maturity
stfedoskolské s maturitou
vyssi odborné
vysokoskolské

5. Na jaké pracovni pozici v organizaci pracujete?

O T Q
— —

e

6. Je zaméreni Vaseho vzdélani totozné s Vasi pracovni pozici?

vSeobecnad sestra
prakticka sestra
oSetrovatel/ka
pecovatel/ka

a) ano
b)

7. Jak jste dozvédél/a o pracovni pozici, na niZ jste zaméstnany/a?

Q

O
- —

C

e

ne

na Ufadé prace

na doporuceni jiného zaméstnance
zinzerce

na internetovych strankach organizace

8. Jste spokojen/a s naplni Vasi prace?

oz

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne

9. Je pro Vas prace s klienty trpici demenci obtizna?

ooy

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne
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10. Co Vas nejvice motivuje k praci s klienty trpici demenci? (Mulzete oznacit vice odpovédi,
pfipadné dopsat vlastni)

finan¢ni ohodnoceni

pocit, Ze nékomu pomahate
stalé zaméstnani

prace v blizkosti bydlisté
dobry pracovni kolektiv

SrfacoT 2
=
S
-
—
<
<
T,
(7213
ol
LS

11. Myslite si, Ze je Vase prace dobie ohodnocena?

ano
spiSe ano
ne

spisSe ne

o Q
—_— ~—

(@)

e

12. Jaké zaméstnanecké benefity nabizi VaSe organizace?

Q

O
- —

prispévek na stravovani

dny dovolené navic, pfipadné tzv. ,sick days”
poukdzky do lékarny

prispévek na penzijni pfipojisténi

prispévek na sportovni aktivity

>0 a0
=:
-
3
D
>
£
=
(0]
=
v
o

13. Jste spokojen/a s atmosférou a pracovnim prostfedim na Vasem pracovisti?

Q

O
— —

ano

spiSe ano
ne

spiSe ne

(e)

e

14. Jakym zpUsobem pecujete o své dusevni zdravi? (MuZete oznacit vice odpovédi nebo
dopsat vlastni)
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dostatek spanku
kvalitni vyvadZzena strava
pravidelny pohyb
relaxacni techniky

15. Kdybyste mohli ve Vasem zaméstnani néco zmeénit, co by to bylo? (MUiZete oznadit vice
odpovédi, pfipadné dopsat vlastni)

foozT 2

—
=

nechtél/a bych nic ménit

lepsi finanéni ohodnoceni

vice zaméstnaneckych benefitl

vice dnd dovolené, mozZnost vyuzit tzv. ,,sick days”
vice mozZnosti vzdélavani a kariérniho rlstu

16. Jakym zptisobem probiha na Vasem pracovisti vzdélavani zaméstnancti?

goz-ce

neprobiha vibec

formou planovanych skoleni

formou e-learningu (elektronicka forma)
formou samostudia

17. Jakym zpUsobem Vas zaméstnavatel zajistuje spokojenost zaméstnancl? (Mozno oznadit
vice odpovédi)

Lo

dotazniky spokojenosti
zajistovani pravidelnych supervizi
poradani teambuildingovych akci (vylety, vecirky)
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DOTAZNiK — SYNDROM VYHORENI{ (MBI — MASLACH BURNOUT INVENTORY) -
Standardizovany dotaznik

V kazdém z polic¢ek u jednotlivych tvrzeni napiste Cisla podle sily pocitd, jaké proZivate

Sila pocita: Vabec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1. EE Prace mé citové vysava

2. EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3. EE KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

4. PA Velmi dobfe rozumim pocitlim svych pacientd/klientd

5. DP Mam pocit, Ze nékdy s pacienty/klienty jednam jako
s neosobnimi vécmi

6. EE Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava

7. PA Jsem schopen/na velmi Ucinné vyresit problémy svych
pacientd/klientd

8. EE Citim ,vyhoreni”, vyCerpani ze své prace

9. PA Mam pocit, Ze lidé pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji

10. DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné
citlivy/a k lidem

11. DP Mam strach, Ze vykon mé prace mé Cini citové tvrdym

12. PA Mam stale hodné energie

13. EE Moje prace mi prindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14. EE Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vyCerpdava

15. DP UZ mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty/klienty

16. EE Prace s lidmi mi ptindsi silny stres

17. PA Dovedu u svych pacient(/klient( vyvolat uvolnénou atmosféru

18. PA Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
pacienty/klienty

19. PA | Za roky své prace jsem byl/a Gspésny/4a a udélal/a hodné
dobrého

20. EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21. PA Citové problémy v praci feSim velmi klidné, vyrovnané
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15. Souhlasy s vyzkumem

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova price na téma Rizeni lidskych zdroji v zafizenich
zaméfenych na pééi o klienty s demenci
Obdobi realizace: Akademicky rok 2021/2022
Resitelé projektu: Be. Barbora Janecka, Mgr. Ondfej Machaczka, Ph.D.

ViZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumnem Setfeni, jehoz cilem
je popsat proces fizeni lidskych zdrojli v daném zafizeni, zjistit a srovnat miru vyskytu
syndromm vyhofeni u zaméstnanch v daném zafizeni, zjistit motivaci zaméstnanci.
Vyzkum probéhne formou rozhovor s vedoucim pracovnikem. Z 0éasti na vyzkumu
pro Vas vyplyvaji tyto vwhody ¢1 nzika: vysledky budou v pfipadé zaymmu poskytouty
vedoucim pracovnikim. Z vyzkummu nevyplyvaji Zidna rizika Pokud s ufasti na
vyzkunm souhlasite, piipojte podpis, kierym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

Prohlaseni u¢astnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s iéasti na vie uvedeném vyzkumu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, kieré
budou pii vyzkumm pouZzivany, podobné jako s vvhodam a nziky, které pro mmne
zucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné Fpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mel/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvaat,

mél/a jsem moZinost se feSitele’ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval’a za pro mmne

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackeho v Olomouc
Hnéwotinska 3 | 775 15 Olomeuc | T: 535 832 880
www. fzv.upolcz
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podstatné a potfebné védét. Na tyto me dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jzem informovan/a | Ze mam mo#zneost kdykoliv od speluprace na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udéni divodu.

Osobni  0daje  (zociodemograficka datz) oOCastnika vyzkumu budou v réamei
vyzkumného projeltu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Bady EU 2018/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickyich osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich 0daji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (dale jen .nafizeni™).

Prohlaguji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlazim se zpracovanim osobnich a citlivych udajo 0fastnila vyzkumu v rozzahu a

zpuzobem a za Gielem zpecifikovanim v tomto mformovaném souhlasu.
Tento informovany soubhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, znichz jeden obdrzi Ocastnil vizlumo (nebo zikonny zastupee) a druhy

feditel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis vfastnika vyzkumu (zikonného zastupce):

W dne:

Jméno, pipmeni a podpis feditele projeliu:
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Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomovi price na téma Rizeni lidskych zdrojii v zafizenich
zameTenych na peci o klienty s demenci
Obdobi realizace: Akadenucky rok 2021/2022
Resitelé projektu: Be. Barbora Janecks, Mgr. Ondfej Machaczka, PhD.

Vazena pani, vazeny pane.

obracime se na Vas se zadosti o spolupract na vyzkumnem Seffeni, jehoZ cilem
je popsat proces fizeni lidskych zdroju v daném zafizeni, zjistit a srovnat mim vyskytu
syndromu vyhofeni u zaméstnanch v daném zafizeni, zjistit motivaci zaméstanci.
Vyziunm probéhne formou dotazniku pro zaméstnance, ktery ma dvé Casti, prvmi Cast
je zaméfena na fizeni lidskych zdrojii, v dmhé éisti se nachazi standardizovany
dotaznik, jehoZ cilem je zjistit pfitomnost a pfipadné mim vyhofeni v zaméstanch.
Vyplnéni dotaznikn zabere asi 15 mimit. Z uéasti na vyzkunm pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody & rizika: vyhodou je anonymni prizikum mezi zaméstnanci v zafizeni,
vysledky budou v pfipadé zajmm poskytnuty vedoucim pracovnikim Z vyzkumu
nevyplyvaji Zadna nzika.

Prohliseni

Prohlauji, Ze souhlasim s (iéasti na vise uvedeném vizkumu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté viyziunm a seznamil/a mne s cili a metodam a postupy, které
budou pii vyzkumm pouzivany, podobné jako s vwhodanmu a nzky, které pro mne
zucash na projekin vyplyvaji Souhlasim s tim, 7e viechny ziskane udaje budou
anonymneé zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkunm a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackeho v Olomouc

Hnéwotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 BBO
wanw. fzv.upol.cz
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Méla jsem moinost vie si fadné vklidu a v dostateéné poskytmutém ase zvaZit,
mél/a jsem moZnost se fesitele’ky zeptat na vie, co jsem povaZzovala za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto meé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumutelnou
odpoved. Jsem informovan/a . ze mam moznost kdyvkoliv od spoluprace na vyzkumm
odstoupit. a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) uéastnika vyzkumu budou v ramet
vyzkumneho projekiu zpracovana v souladu s nafizenim Evropskeho parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovinim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smémice
05/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlasyi, 7e beru na védomi mformace obsaZene v fomfo informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citliviych udaji uéastnika vyzkumm v rozsahu a
zpisobem a za ifelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vvie uvedeném projekmu.

Fakulta zdravotnickych wad Univerzity Falackeho v Olomouc

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomows | T: 585 632 330
www_fzv.upolcz
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16. Souhlas Etické komise

UPDL - 180875/1070-2021

ViZena pani

EBEc. Barbora Janecka
2021-10-08

Vyjadieni Etickeé komise FZV UP

VaFena pani bakalafko,

na zikladé Va$i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumna
tast diplomové price posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanich dokumentl Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Rizeni lidskych zdroju v zaiizenich

zamérenych na pééi o klienty s demenci®, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

sonhlasné stanovisko Eticke komise FZV UP.

5 pozdravem,

Ilgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP
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