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Abstrakt: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit miru vyhofeni u zaméstnanca
poskytujicich osetfovatelskou péci klientim s demenci vzhledem k fizeni lidskych zdroju.
Kwvili vybranému tématu je velky duraz kladen na motivaci zaméstnanct, syndrom vyhoteni
a jeho predchéazeni. 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, (oznaovana jako zafizeni A, B, C a D).
Dotaznikovému Setieni pfedchédzel rozhovor s vedoucimi pracovniky organizaci, ktefi méli
popsat fizeni lidskych zdroju v instituci z jejich pohledu. Vyzkumny soubor tvofilo 140
zamé&stnanctl, kteti poskytuji osetfovatelskou péci klientim s demenci. Rizeni lidskych zdroji
ve vSech ctyfech zafizenich je obdobné, od pfijimani zaméstnancu, pies jejich adaptaci,
hodnoceni, vzdélavani, az po ukonCeni pracovniho poméru. Byla zjistovana motivace
zameéstnancu, ktefi peCuji o klienty s demenci. Hlavnim motivatorem se ukazal byt pocit, ze
nékomu pomahaji. Zameéstnanci byli dotazovani, zda by si prali ve svém zaméstnani néco
zménit. NejCast€ji zaméstnanci odpovidali, ze by si pfali mit vice dni dovolené ¢i dny na
zotavenou — ,sick days™ a lepsi finan¢ni ohodnoceni. Dostatek odpocinku, ktery by dovolena

navic pfinesla, zaméstnanci oznacCili jako jeden ze zpusobli péce o své duSevni zdravi. 55



zaméstnancu vykazovalo znamky vyhoteni dle dotazniku MBI. Byly provedeny statistické testy
pro zjisténi souvislosti mezi vyhotenim a dal§imi aspekty. Byla zjisténa statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou vyhoteni ve dvou oblastech (emocionalni vyCerpani a depersonalizace)
a vnimanim naro¢nosti prace s klienty s demenci. Byla rovnéz zji§téna souvislost mezi mirou
emocionalniho vycCerpani a vzdélanim a mezi mirou emocionalniho vyCerpani a spokojenosti
s naplni prace. Nejvice zameéstnancu, ktefi vykazovali znamky vyhoteni, bylo ze zafizeni A.
Toto zafizeni sice zaméstnancim poskytuje nejvice benefitl i moznosti vzdélavani, nejsou ale
zajistovany pravidelné supervize. Zaméstnanci ztohoto =zafizeni nejcastéji uvadéli
nespokojenost s pracovni naplni a s atmosférou na pracovisti. Je proto dulezité, aby vedouci

pracovnici vytvareli zaméstnanctim vhodné podminky a predchazeli 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 tyka demence a zarovern fizeni lidskych zdrojd, jsem si zvolila, nebot
nepochybuji o tom, jak moc je to téma aktualni. Podle Svétové zdravotnické organizace (dale
jen WHO) na celém svét€é demenci trpi aktualn€ asi 55 miliona lidi. Vzhledem k tomu, ze
v populaci vzrasta podil starSich osob, je oekavano, ze v roce 2030 se pocet lidi s demenci
zvy$i na 78 miliont. V roce 2050 by pak podle WHO mélo zit 139 milionta osob s demenci, coz
je téméf trojnasobek oproti aktualnimu stavu (WHO, 2021). S vétsSim poctem osob s demenci
1ze oCekavat také narust zafizeni, ktera poskytuji t€émto osobam péci a kazdé z téchto zatizeni
musi byt dostatecné personalné zabezpeCené. Zdravotnicti pracovnici, kteti peCuji o nemocné
s demenct, jsou denné vystavovani fyzické i psychické namaze, coz pii dlouhodobé expozici
muze vést k syndromu vyhoteni. Je ukolem vedoucich pracovniki, aby tato rizika u svych
podiizenych identifikovali a do mozné miry jim predchazeli. Rizeni lidskych zdroj dba na to,
aby byl spravny ¢lovék zafazen na spravné misto, vyuziva jeho pracovnich sil a rozviji jeho
vlastnosti a schopnosti. Neméné dilezitym ukolem fizeni lidskych zdroji je uspokojovani
potieb pracovnikl, at’ uz materialnich, nebo nematerialnich. S tim velmi tzce souvisi motivace

zaméstnancu.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast se
zabyva fizenim lidskych zdroja obecn€, jsou definovany tkoly a cile fizeni lidskych zdroju.
Dale jsou popsany jednotlivé oblasti fizeni lidskych zdroji, mezi které patii naptiklad analyza
pracovnich mist, ziskavani a adaptace novych zamé&stnanct. Rizeni lidskych zdroji se zabyva
rovné€z hodnocenim, vzdélavanim zameéstnanci a péci o né€. Je zminéna kariéra a mobilita
zaméstnancu. Dalsi kapitoly jsou vénovany specifikiim fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi,
motivaci, syndromu vyhoteni. Nemuze byt opomenuta kapitola tykajici se demence, rizikovych
faktorti pro jeji vznik a moznosti prevence. V diplomové praci je popsana péCe o osoby
s demenci, ktera maze byt pomérné psychicky narocna, je proto dalezita spravna motivace

zaméstnancu.

Hlavnim cilem vyzkumné Casti je zjistit miru vyhofeni u zaméstnanci poskytujicich
oSetfovatelskou péci klientim s demenci vzhledem k fizeni lidskych zdroji. Tato Cast
diplomové prace tedy mapuje proces fizeni lidskych zdroji v zafizenich zaméfenych na péci
o klienty s demenci a zjistuje u zaméstnanci miru syndromu vyhoteni. Srovnava miru vyskytu
syndromu vyhoteni vzhledem k popsanym procesiim fizeni lidskych zdrojl, zjistuje motivaci
zaméstnanci v zafizenich a ukazuje, jaké jsou zpusoby prevence syndromu vyhoteni

u zaméstnancu.



2 Rizeni lidskych zdroji

Dle Armstronga a Taylora (2015) predstavuje fizeni lidskych zdrojii komplexni
a promysleny piistup 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 prispivaji k dosazeni jejich cild. Lochmannova (2016) ve své publikaci uvadi, ze
vyvojove starsi termin ,,personalni fizeni“ se zamétfoval pouze na zaméstnance, pracovni silu,
vyhledavani a vyskolovani zaméstnancu, zprostfedkovani odmény za praci a byl v kompetenci

personalisty.

Rizeni lidskych zdroja se zaGalo ménit v 50. a 60. letech 20. stoleti, bylo pfedstaveno
nové pojeti personalistiky. Rizeni lidskych zdroja je nejdaleitéjsi slozkou fizeni organizace,
a také ulohou vsech manazeri. V této koncepci je vyjadren vyznam lidské pracovni sily

(Koubek, 2015).

Rizeni lidskych zdroja se zabyva vS§im, co je spjato se zaméstnavanim a fizenim lidi
v organizacich, od fizeni lidského kapitalu, pifes fizeni znalosti, rozvoj organizace,
zabezpeCovani lidskych zdroji az po vzdélavani zaméstnancl, péci o zameéstnance nebo

poskytovani sluzeb zaméstnancim (Armstrong a Taylor, 2015).

Neékteti autofi se vyhrazuji proti pojmu ,fizeni lidskych zdroja®, nebot” podle nich tento
pojem naznacuje, ze je s lidmi mozné zachazet jako s jinym vyrobnim faktorem. Armstrong a
Taylor (2015) uvedli: ,,Pojem lidské zdroje snizuje hodnotu lidi na urovein materialu, penéz
nebo techniky, tedy vSech ostatnich zdroju, které vSak prindseji hodnotu jen do té miry, do jaké
mohou byt vyuzity k dosazeni ekonomické hodnoty.“ Proto je nekdy uptednostiiovan pojem

Hiizeni lidi* (Armstrong a Taylor, 2015).

Lidské zdroje jsou ve zdravotnictvi jednoznacné nejdilezit€j§im vstupem. Dostatek
zdravotnickych pracovnikd v organizaci i v celém oboru ovliviiyje snizeni nakladi v systému
zdravotni péce. Pozitivné€ pusobi na kvalitu zdravotni péce a bezpeci pacient. Je proto velmi

dulezita pracovni spokojenost a motivace zdravotnickych pracovniki (Vévoda, 2013).

2.1 Ukoly a cile ¥izeni lidskych zdroju
Dle Koubka (2015) je ukolem fizeni lidskych zdroju slouzit tomu, aby byla organizace
vykonna a jeji vykon nadale vzristal. Toho nelze docilit bez neustalého zlepSovani vyuzivani

vSech zdroju. Jak je vySe zminéno, lidské zdroje naopak zase rozhoduji i o vyuzivani dal§ich
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zdroju a jejich fizeni zprostfedkovava zlepSeni jejich vyuzivani. Hlavni ukoly fizeni lidskych

zdroju se tedy zaméfuji 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 zafazeni spravného ¢lovéka na spravné misto a docilit toho, aby tento
Clovek byl pripraven neustale se pfizptisobovat ménicim se pozadavkim pracovniho
mista.

Optimalni vyuzivani pracovnich sil v organizaci, tj. vyuzivani pracovni doby
a kvalifikace pracovniku.

Vytvareni tymu, efektivnich mezilidskych vztahd.

Personalni a socialni rozvoj pracovniki, rozvoj jejich schopnosti a socialnich vlastnosti,
vytvareni vnitintho uspokojeni zvykonané prace, uspokojovani materialnich

a nematerialnich socialnich potfeb pracovnika.

Prvni tii tkoly fizeni lidskych zdroji sleduji zajmy organizace, zatimco Ctvrty ukol se tyka

zajmu zameéstnance.

Podle Armstronga a Taylora (2015) mezi ukoly fizeni lidskych zdrojt patii také podpora

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

pfispivat k rozvoji kultury zaméfené na vykon, pfinaset organizaci vzdélané, nadané a oddané

lidi, vytvaret pozitivni vztahy a utuzovat diivéru mezi managementem a zameéstnanci. Neméné

dulezité je pfi fizeni lidi uplatiovat eticky pristup.

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

skupiny:

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

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

Funkéni cile — ttvar Rizeni lidskych zdrojG vytvaii pracovni prostiedi a zajistuje
efektivni vyuzivani zdroja

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 pfizpuisobovat dynamickému vyvoji dané pracovni pozice.

Je tfeba pamatovat na to, ze socialni a personalni rozvoj pracovniki, jejich dovednosti
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a schopnosti, vytvareni ptiznivych pracovnich podminek by melo patiit mezi priority v fizeni

lidskych zdroju.

Ukazatelem spravného fizeni lidskych zdroji je uspéSny sehrany kolektiv. Tuto
skuteCnost 1ze poznat na atmosfére, ktera je uvolnéna, vsichni na pracovisti jsou zapojeni do
prace. Ukoly a cile byvaji jasné formulované a ¢lenové tymu se s nimi ztotoziuji. Pokud
vznikne spor, oteviené se o ném diskutuje a jsou feSeny. Kazdy Clen tymu ma pravo vyjadrit
vlastni nazor, pfipadnd nejednotnost je akceptovana a je povazovana za konstruktivni.
ZaveéreCné rozhodnuti piijimaji vSichni. Tym dovede byt kriticky sam k sobé (Zlamal et al.,
2014).

2.2 Faktory ovliviiujici Fizeni lidskych zdroju

Dle Kocianové (2012) byva fizeni lidskych zdroju ¢asto ovliviiovano vnéj§imi a vnitinimi

faktory. Vngjsi faktory jsou pomérné dynamické a organizace na né vétS§inou nemuze nijak

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

Tabulka ¢. 1- Faktory ovlivijici fizeni lidskych zdroju

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

(Kocianova, 2012)

2.3 Uloha personalnich utvart

V organizaci se plnénim funkce fizeni lidskych zdroju zabyva personalni oddéleni. To
rovnéz zajiStuje odbornou, metodologickou, poradenskou, usmeériovaci, organizacni

a kontrolni ulohu personalni ¢innosti, podrobnéji v tabulce €. 2 (Lochmannova, 2016).

Tabulka €. 2- Funkce personalniho utvaru

Funkce Vyznam funkce
Koncepéni Koncepce personalni a socialni politiky, kontrola jejiho plnéni
Planovaci Odpovédnost utvaru za zpracovani planu rozvoje organizace

(v souladu se strategii)

Ridici a koordinacni Stanoveni hlavnich smér, ukoli a priorit na zakladé zadani vedeni,

koordinace jejich plnéni
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Metodicka Poskytovani navodi a doporuceni ohledné postupu a forem ukolu

personalniho fizeni

Informacni Vytvareni personalnich a socialnich informaci, zajis§tovani

informovanosti zaméstnancu

Poradenska Poskytovani poradenskych sluzeb vedoucim pracovnikiim

1 zaméstnancum

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

zpusobilosti pracovniku

(Lochmannova, 2016)

Zpusob, jakym organizace pristupuje k fizeni a vedeni lidi, souvisi s pojetim personalni
prace. Rozdilné pristupy k fizeni a vedeni lidi souvisi s vyvojovymi etapami personalni prace.
V jednotlivych etapach je vyjadieno menici se pojeti teorie i praxe fizeni organizace. S neustale
se ménicimi podminkami hospodafeni se vytvarely nové koncepce. V etapé personalni
administrativy (10.-20. 1éta 20. stoleti) byli lidé brani jakou pouha pracovni sila. Ukolem
personalisti bylo, jak nejlépe zaméstnavat. Ve 40. a 50. letech 20. stoleti probihala etapa
personalniho Fizeni. Zaméstnanci predstavovali jakousi konkurenéni vyhodu. Ukolem
personalisti bylo zaméstnance efektivné vyuzivat. Etapa Fizeni lidskych zdroju (od 80.-90. let
20. stoleti) prinesla zmény v pfistupu k zaméstnancim. Lidé jsou pro organizaci unikatnim

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

Jedna z hlavnich Cinnosti fizeni lidskych zdroju je bezesporu personalni strategie, tedy
personalni planovani. Existuji tfi zakladni pfistupy ke strategickému fizeni lidskych zdroju, jsou
jimi:

- Rizeni zamé&fené na vysoky vykon
- Rizeni zamé&fené na vysokou oddanost
- Rizeni zamé&fené na vysokou uroveil zapojeni pracovniki do rozhodovani (Brodsky,

2009).

Personalisté jsou nedilnou soucésti personalniho utvaru. Jejich ukolem je planovani
lidskych zdroju, ziskavani zaméstnanct, fizeni jejich vykonu a odméniovani, vzdélavani
zaméstnancu, vztahy na pracovisti. Personalisté se zaméfuji na schopnosti jednotlivcd a tim
vytvareji prostiedi, kde jsou vice zapojeni jednotlivei. To se déje v zaymu organizace 1 v z4jmu

zaméstnancu (Armstrong a Taylor, 2015).
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Dle Armstronga a Taylora (2015) funguji rizné personalni Utvary odlisné. Rozdily se
projevuji nejen mezi jednotlivymi organizacemi, ale také mezi urovnémi fizeni. To vSe zavisi
na velikosti organizace, mife decentralizace, typu prace ¢i druhu zaméstnavanych lidi. Tradicné
v Cele personalniho Utvaru stoji personalni feditel a jemu jsou pfimo podfizeni dal§i personalisté
odpovidajici za lidské zdroje, vzdélavani, odméfiovani apod. Neni pfesné dan pocet

personalistli k poCtu zaméstnancu.

2.4 Oblasti rizeni lidskych zdrojia
Aby bylo dosazeno ukolu fizeni lidskych zdroju, je tfeba vyuziti jednotlivych ¢innosti,
které umoziuji 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 udaju 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
meéla obsahovat udaje, jako jsou ukoly, povinnosti, pozadavky na zaméstnance, pozadované
znalosti a dovednosti. Potieba obsazeni pracovniho mista mize byt planovana a neplanovana.
Neplanovanou potiebou je neoCekavané ukonceni pracovniho poméru a tim uvolnéni
pracovniho mista. Planovanou potiebou je odhadovana poteba zaméstnanct, teda jaky pocet
zaméstnancu na jak dlouhou dobu bude organizace potiebovat pro dosahovani stanovenych cilt
(Sikyt, 2016).

Je tieba analyzovat prostfedi, v némz se organizace nachazi, a to jak vnitini, tak vné&jsi.
Vnéjsim prostfedim se rozumi legislativa, minimalni mzda, ¢innost regionalnich uradi prace,
stav zaméstnanosti u piimé konkurence a pfibuznych obort a poptavka po sluzbach a vyrobcich.
Z hlediska vnitfniho prostfedi je tfeba analyzovat strategii organizace, kulturu organizace,
zavadéni novych technologickych celkll a zafizeni, stav zameéstnancii, jejich vnitfni a vnéjsi
mobilitu apod. Na zaklad€ téchto analyz by mély byt zjiStény zejména moznosti zdroju,

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

2.4.2 Ziskavani zaméstnancu

Sikyi (2016) rozdéluje pozadavky na zaméstnance na nezbytné, zadouci, vitané
a okrajové. Lochmannova (2016) ve své publikaci uvadi, Ze pfi predbézném vybéru uchazecu
rozhoduji pozadavky nezbytné, pfi vybéru nejvhodnéj§iho uchazece rozhoduji pozadavky

nezbytné, zadouci, okrajové i vitané.
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Ziskavani zaméstnancu je proces, jehoz cilem je zaujmout co nejvic uchazecu, ktefi
spliiuji pozadavky pro dané pracovni pozice. Mély by byt posouzeny kvalifikacni o osobnostni
predpoklady a zpusobilost uchazece. Nakonec je rozhodnuto o tom, jaky uchazec je pro danou

pozici nejvhodngjsi (Copikova et al., 2015).

Zaméstnanci mohou do organizace pfichazet z vnitinich a vnéjsich zdrojii. V prvni fadé
je tfeba vychazet ze stavu vlastnich zaméstnanct 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 Cislo),
pracovni zafazeni, pfedeSlou praxi a vzdé€lani, schopnosti a dovednosti, prabéh kariéry
zaméstnance ¢i hodnoceni nadfizeného. Vnitinim zdrojem se rozumi zamestnanci, kteti maji
sami zajem vykonavat naroCnéj§i praci, nebo o zaméstnance, ktefi chtéji zménit pracovni
pozici. Vyhodou je, ze zaméstnanec a firma se jiz znaji, neni proto potifebna adaptace. DalSim

benefitem mize byt motivace ostatnich zameéstnancti (moznost kariérniho rastu).

Druhy zptsob, jakym mohou byt zameéstnanci do organizace pfijati, je vnéjsi zdroj. V této
situaci organizace spolupracuji s ufady prace, vyuzivaji inzerce, oslovuji vysoké Skoly,
sponzoruji ruzné akce apod. U vnéjSich uchazecu je tfeba stanovit metodu jejich osloveni.
Nejcasteji se pouziva inzerce, a to jak na internetu, tak v tisku, televizi ¢i radiu. Organizace
Casto spolupracuji s institucemi, jako jsou personalni agentury, ufady prace a Skoly. Existuji
veletrhy pracovnich pfilezitosti, kde se rovnéz miize organizace prezentovat. Od uchazect
piipadny zameéstnavatel pozaduje dokumenty, jez dokladaji zptisobilost k vykonu prace. Jedna
se o zivotopis, dotaznik, reference, vysvédcCeni, diplomy ¢i certifikaty. Nabidka zaméstnani by
meéla mit urcité nalezitosti a méla by obsahovat: Nazev pracovniho mista, misto vykonu prace,
charakteristika c¢innosti, pozadavky na uchazeCe, podminky pracovnépravniho vztahu,

kontaktni Gidaje (Brodsky, 2009, Siky¥, 2016).

Dle Copikové et al. (2015) ma ziskavani z vn&jsich i vnitinich zdroja svoje vyhody i nevyhody.

Podrobnéji popsano v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Zdroje ziskavani zaméstnancu

ZDROJE ZISKAVANI VYHODY NEVYHODY
Uchaze¢ zna organizaci. Provozni slepota.
Manazeri znaji své zamé&stnantce. | Omezeny vybér.
. Nizké¢ naklady na ziskavani lidi. Automatické povySovani.
VNITRNI Znalost spolupracovniku. Soutézivost a kariérni postup

nemusi vzdy pozitivné
ovliviiovat mezilidské vztahy a
moralku.
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Rychlejsi obsazeni mista. Odmitnuti povysencho
zamgéstnance Cleny jeho tymu ¢i

oddéleni.
ZvySeni motivace a loajalnosti Naklady na vzd¢lavani a rozvoj.
zaméstnancu i dalSich ¢lend
organizace.
Lepsi navratnost investic Potfeba obsazeni uvolnéného
vlozenych do rozvoje pracovniho mista zaméstnance,
zaméstnancu. ktery byl vybran z vnitinich
Posiluje se jistota zaméEstnani. zdroju.
Rychlejsi adaptace.
Sirsi moznost vybéru. Vyssi naklady na proces

ziskavani zaméstnanci.

Pfisun novych myslenek a napadu. | Obsazeni pracovniho mista trva
déle (Casove€ narocné na pripravu
i samotny proces ziskavani).
Novy zaméstnanec zpravidla miva | Vyssi rizikiova nespravné volby.
velké pracovni nasazeni.

VNEJSI Prichozi zaméstnanec je rychleji | Blokovani Sanci postupu.
uznan.
Delsi adaptace.
Predstava vys$iho finan¢niho
ohodnoceni.

Zvysuje se fluktuace.
Stres z pfechodu na nové
pusobiste.

(Copikova et al., 2015)

Ziskavani zaméstnanci lze povazovat za oboustranny komunikacni proces, pficemz na
jedné strané je uchazec, ktery podava informace o sobé, svém vzdélani, schopnostech a pfijima
informace o organizaci. Na druhé strané stoji organizace, ta podava informace o sobé, svych

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

Pokud se uchaze¢ chce prihlasit k ndboru do zaméstnani, mél by organizaci poskytnout
svij zivotopis, formular prihlasek, pfipadné€ motivacni dopis. Podle pfedem urceného klice jsou
poté néktefi uchazeCi vyrazeni v této fazi, které se nazyva predvybér. Po ném nasleduje

vybérové fizeni. Existuji rizné metody posuzovani kandidati:

- Analyza zivotopisu

- Assesment centra (hodnotici stfediska)

- Ukazka prace

- Testy schopnosti a testy osobnosti

- Strukturované a nestrukturované pohovory

- Pripadné testy zdatnosti a jiné (jen u nékterych profesi)

(Brodsky, 2009)
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Pokud zaméstnanec spliiuje kritéria pro vybér, jimiz obvykle byva dosazené vzdélani,
praxe, technické dovednosti, komunika¢ni dovednosti, schopnost tymové prace a vedeni lidi,
fyzicka a psychickd zdatnost, a je do organizace pfijat, vznikd pracovni pomér na zaklade
uzavieni pracovni smlouvy. Pracovni smlouva musi obsahovat druh prace, misto vykonu prace
a datum nastupu do prace. Smlouva muaze 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

zaméstnance, tak ze strany zamé&stnavatele (Brodsky, 2009).

2.4.3 Adaptace zaméstnancu
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, vzajemné se prolinajicich rovinach —
pracovni a socialni. Zaméstnanec je nejprve seznamen s organizaci, sjeji historii
a managementem, s pracovnimi podminkami, coz je pracovni doba, dovolend, mzdové
podminky, nahrady cestovnich vydaja, péce o zaméstnance apod., také je seznamen se svymi

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

Adaptacni proces se netyka pouze novych zaméstnancu, ale také téch, ktefi se vraceji po
delsi dob€, nebo méni pracovni zarazeni. Odpovédnost za prubéh adaptace nese zaméstnanec,
jeho nadfizeny, personalisté, mentor a zaméstnanci, jichz se proces adaptace novych
zamestnancu tyka. Velkou zasluhu na praktické Casti adaptace maji pfimi nadfizeni, jimz

zpravidla poméhaji spolupracovnici nové piijatého zaméstnance (Copikova et al., 2015).

Dle Sikyfe je mozno adaptaci rozdélit na formalni a neformélni. Z formalnich procest 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 pizptisobeni, které probih4 ptsobenim socialniho okoli. Sikyi ve své
publikaci dale zminuje skutecnost, ze prijatého zaméstnance je tfeba informovat, jaké jsou cile
organizace, pracovni fad, pozadavky na praci, moznosti rdstu a rozvoje. Zaméstnanec byva
informovan ustné ¢i formou brozury. Dal§im krokem je odborné zapracovani zaméstnance. To
zajistuje manazer nebo povéreny spolupracovnik a melo by probihat tak, aby se nové prijaty

zaméstnanec co nejrychleji adaptoval a dosahoval ocekavaného vykonu. Neméné dulezita
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soucast adaptacniho procesu je socialni zaclenéni. Zaméstnanec béhem ného prekona pocit

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

2.4.4 Hodnoceni zaméstnancu

Pomoci hodnoceni zaméstnanci mohou manazeti provadét kontrolovani a usmeérnovani
zaméstnanci béhem pracovniho vykonu. Hodnoceni, stejné jako adaptace, muze byt jak
formalni, tak neformalni. Za neformalni 1ze oznacit hodnoceni vedouciho pracovnika béhem
pracovniho vykonu zaméstnance. Formalni hodnoceni probiha jako hodnotici rozhovor, pfi
némz manazer probird se zaméstnancem jeho pracovni vykon. Tento rozhovor musi mit urcité
nalezitosti, jimiz jsou piedev§im hodnotici kritéria. Mezi né se fadi kvalita prace, pracovni

prostiedi, chovani zam&stnanct, zpasobilost k praci, piistup a motivace (Sikyt, 2016).

Neméné dilezita soucast hodnoceni zaméstnanci je odménovani. Odméfiovani ma za
ukol ocenit vykon pracovnika a motivovat ho k lepsim vykonim. Vytvofeni sytému
odmeénovani, ktery je zaroven spravedlivy, transparentni a motivujici, je naro¢nym ukolem
manazeru. Systém odménovani by mél byt pfijatelny 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 riznou trzni hodnotou (Copikova et al, 2015).
Systém odménovani 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 rozpo&td (Sikyt, 2016).

Mzda muze mit formu Casovou, je to zakladni forma mzdy. Odmeéna zavisi na
odpracovaném cCase. Byva hodinovd a mési¢ni. Nevyhodou casové mzdy je mala motivace,
proto zaméstnavatel ¢asto vyuziva odmény ve formée prémii €i provizi. Prémie jsou vyplaceny
jednorazove za kvalitu, produktivitu, vykon atd. U odmén ve formé provizi zavisi na prodaném
mnozstvi produktd & poskytnutych sluzbach. Ukolova mzda je piimo zavisla na vykonu
zaméstnancd. V tomto pfipad€ byva stanovena norma, ktera udava za jak dlouhou dobu musi
zaméstnanec splnit urcité mnozstvi produkce. Nevyhodou muze byt neefektivni vyuziti zdroju
a hor§i produktivita (kvantita na ukor kvality). Mzda tedy obsahuje zakladni slozku, ktera
oceniyje praci, dale se v ni mohou vyskytnout pfiplatky, a to jak dané ze smlouvy, tak dané ze
zakona (napf. ztizené pracovni podminky). Mzda mize mit také doplitkovou, pohyblivou

slozku, jiz jsou prémie (Siky¥, 2016).
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S hodnocenim zamé&stnanc souvisi rovnéz zaméstnanecké benefity. Sikyi (2016) dé&li tyto

benefity na:

- Socialni (sport, pfipojisténi, dovolena)
- Pracovni (stravovani, vzdélavani, doprava)

- Organizac¢ni (sluzebni auto, telefon, pocitac)

Dle Sikyfe (2016) benefity nezalezi na vykonu zaméstnance, ale jsou soulasti péde
o zameéstnance. Systém poskytovani a Cerpani zaméstnaneckych vyhod je bud’ plosny (vyuzita

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

2.4.5 Vzdélavani zaméstnancu

Vzdélavani zaméstnancli muze probihat jako instruktaz pfi vykonavani prace. Timto
zpusobem bud’ nadiizeny, nebo zkuSenéjsi zaméstnanec predvadi své dovednosti a novy
pracovnik si postupy osvojuje pomoci pozorovani a naslednym napodobovanim. Dalsi zptisob,
jakym mohou byt zaméstnanci vzdélavani, je asistovani, jednd se o spolupraci nového
zaméstnance s nadfizenym pracovnikem. Koucovani je zpisob vzdélavani, kdy je zaméstnanec
veden k samostatnosti. Pokud se novy pracovnik premistuje na rizna pracovni mista, poznava
vice komplexné spolecnost, v niz 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, kvalifikacni kurzy apod. Tento zptsob
vzdélavani pracovnikll je nejcastéjsi. Dal§im zpisobem vzdé€lavani pracovniku je zvySovani
kvalifikace a vzdélani (napt. vysokoskolské studium, postgradualni studium). Dalezita forma
vzdélavani pracovniku je rekvalifikace, b€hem niz je zaméstnanec preskolen na povolani, které

organizace potiebuje (Zlamal et al., 2014).

2.4.6 Péce o zaméstnance
PécCe o zaméstnance je nedilnou soucasti fizeni lidskych zdroji. Je to rovnéz povinnost,
ktera vyplyva ze zakona. PéCe mize byt povinna neboli smluvni, protoze vychazi z kolektivnich

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

Dle Sikyie s péci o zameéstnance souvisi pracovni doba. Je to doba, kterd je urCena
k vykonu prace. Délka pracovni doby je stanovena zakonikem prace, rovnéz je vymezena
prestavka na jidlo a odpoCinek, odpocCinek béhem svatkii a dovolené. Pracovni doba je obvykle

dlouha 40 hodin tydné a zaméstnavatel je povinen na zacatku pracovniho poméru zaméstnance
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s pracovni dobou seznamit. Rovnovaha mezi pracovni dobou a dobou odpocinku ovliviiuje

nejen motivaci a vysledky zamé&stnancd, ale také jejich spokojenost a zdravi (Sikyt, 2016).

Zameéstnanci jsou pii pract ovlivilovani i prostfedim, v némz praci vykonavaji. Je
povinnosti zamé&stnavatele vytvorit piijemné pracovni prostiedi. Nejdulezitéjsi faktory, které
pracovni prostiedi ovliviiuji jsou barvy, hluk, ovzdusi, osvétleni. Tyto faktory ovliviuji kvalitu
prace i stav zamé&stnancu. S tim souvisi bezpecnost a ochrana zdravi pii praci. S technickym
rozvojem na pracoviStich vznikaji nova rizika a ochrana zameéstnanci pii praci chrani
zameéstnance pie nebezpeCnymi vlivy zvySuje jejich produktivitu a snizuje pfipadna rizika

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

2.4.7 Kariéra a mobilita zaméstnancu
Mobilitou zaméstnancli se rozumi rozmisténi zaméstnancti v organizaci a jejich mozna
pohyblivost. K mobilité zameéstnancli patfi jejich povySeni, zafazeni na jinou pozici, prelozeni

do jiného mista a ukonceni pracovniho pomeéru.

Kariéru 1ze chapat jako postup, je to dle vSeobecné znamého slovniku ,, vzestupnd Zivotni
drdha“. Organizace planuji kariéru svych zaméstnanci. Pomoci kariérniho planovani
pfipravuje organizace své zameéstnance na manazerské posty a uvolnéna mista, zvysuje tak
efektivnost prace zaméstnancli pomoci vnitfni motivace k povyseni, tim také snizuje fluktuaci

zaméstnancu (Brodsky, 2009).

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

stejné hierarchické urovni (Brodsky, 2009).

Odchody zaméstnancii jsou jednim ztrvalych problémut, které feSi manazefi
v organizacich. O to vétsi problém pro manazera vznika, kdyz se jedna o odchod kvalitniho,
vykonného a loajalniho zaméstnance. Doporucend 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 odchodl asi 15 %. Priciny odchodl ze zamé&stnani jsou rizné a zaméstnavatel
Casto s odchazejicimi vede rozhovor a cilem zjistit, pro¢ odchazeji. Uvadénymi davody jsou

napfiklad:

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

- Pracovni seberealizace (nevyuzivani kvalifikace, nepostupovant)

20



- Odménovani
- Socialni podminky (nedostatek zajmu apod.)

(Copikova et al., 2015)

Dalsi divod, pro¢ zaméstnanci opousteji zameéstnani, je odchod do dichodu. Vék
a podminky k odchodu do starobniho divodu jsou dany socialni politikou daného statu.
O odchodu do dichodu 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 pokracovani klasického
pracovniho poméru. Zaméstnavatel muize ukonéit pracovni pomér zaméstnance také pro
nadbytecnost. Divodem muiZe byt ukonceni Cinnosti, kterou zaméstnanec vykonava, ukonceni
podnikatelské Cinnosti zaméstnavatele, ukonceni nebo snizeni prace, kterou zameéstnanec
vykonava. Pii propusténi z nadbyteCnosti hraje dulezitou roli tzv. outplacement. Ten ma
usnadnit zaméstnanci, ktery praci ztratil, orientaci na trhu prace a hledani nového zaméstnani.
Outplacement byva nabizen spiSe stfednimu a top managementu. Outplacementové sluzby
zahrnuji poradenstvi ohledné kariéry, poskytovani vybaveni a pomoci pifi sepisovani
zivotopisu, nacvik dovednosti dulezitych pfi pfijimacich pohovorech, psychologické testy ¢i

ptimo kontakt s novymi zaméstnavateli (Brodsky, 2009).

2.5 Trendy v rizeni lidskych zdroju
Dle Lochmannové (2016) je v oblasti fizeni lidskych zdroji neustale vytvaren tlak na
flexibilitu a konkurenceschopnost. Horvathova et al. (2016) zmitiuje nasledujici trendy v oblasti
fizeni lidskych zdroji:
- Rozvoj angazovanosti zaméstnancu
- Etické fizeni lidskych zdroju
- Diverzity management (riznorodost)
- Kompetence, kompetenéni modely
- Personal controlling, personalni informacni systém
- Vyuziti socialnich siti
Mezi dalsi trendy v fizeni lidskych zdroju je tfeba zaradit snahu o vybalancovani
osobniho a pracovniho zivota. Stale vice spoleCnosti umoziiuje zaméstnancim pruznou
pracovni dobu, ktera umoziuje lepsi pracovni nasazeni a volnost v rozhodovani (Jiraskova,
2013). K vyvazeni osobniho a pracovniho zZivota miize 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 forme je zapotiebi divéra mezi zaméstnancem a zameéstnavatelem a lze

ji vyuzivat pouze u specifickych pozic. (Kocianova, 2012).

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

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

Velké zmeény v posledni dobé piinesl vznik a rozmach socialnich siti. Socialni sité jsou
ucinnym nastrojem pii hledani pracovnikt 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 dozvédél, napiiklad zde mize najit kontroverzni nazory ¢i nevhodné fotografie.
Socialni sité vSak predstavuji i velky problém pii koncentraci zaméstnancti v pracovni dobé.

Néktefi zaméstnavatelé tak musi hlidat pracovni ¢as zaméstnancu (Jiraskova, 2013).

2.6 Specifika Fizeni lidskych zdroju ve zdravotnictvi

Hlavnim cilem zdravotnictvi je poskytovani co nejlepsi péCe co nejvétSimu okruhu
pacienti. Faktory, které ovliviiuji fizeni zdravotnickych organizaci, jsou specifika
zdravotnickych profesi jako takovych, rozsah Cinnosti téchto profesi a specifika objektu
¢innosti. Za specifikum Ize povazovat i to, ze odbératel zdravotni péce neni vétSinou totozny
s platcem, nebot’ v Ceské republice funguje systém vefejného zdravotniho pojisténi. Soucek
(2006) uvadi nékolik typickych znaka fizeni lidskych zdrojt (dale jen RLZ) ve zdravotnictvi:
Prace zdravotnikd je té€zko hodnotitelna, ponévadz neni uréena norma vykonu a spotfeby; mira
vlozenych zdroji neodpovida mife prinosnosti pro spolecnost; disledky Spatnych rozhodnuti
se projevuji velmi negativné; personalni management ma na zdravotnické pracovniky
specifické pozadavky stran vzdélani a osobnostni kvality, jako je empatie ¢i komunikaéni

schopnosti. (Soucek, 2006).

ZdravotniCti pracovnici patii mezi tzv. pomahajici profese, pro néz jsou charakteristické
rysy, kterymi se lisi od jinych povolani. Je to dano skute¢nosti, Ze tito pracovnici se denné
setkavaji s bolesti, utrpenim, umiranim a smrti. Proto je od nich, jak jiz bylo zminéno,
ocekavano nejen patficné vzdélani, ale také vstficnost, laskavost a empatie. U zdravotnickych
pracovnika 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 vetsi samostatnosti v rozhodovani. Stresujici pro zdravotniky byva
také vysoka specializovanost n¢kterych oblasti a nemoznost vidét vysledek své prace (Ivanova,
2006).
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3 Motivace zaméstnancu

Motivace je dulezitym aspektem fizeni lidskych zdroji, nebot vSechny organizace se
snazi dosahnout trvale vysoké trovné vykonu svych zaméstnancl, a proto musi vénovat
dostateCnou pozornost zpusobum jejich motivovani. Cilem je vytvaret a rozvijet motivacni
procesy a pracovni prostiedi, které napomohou dosahovani vysledkid, jaké management

ocekava (Armstrong a Taylor, 2015).

.1 kdybychom nechtéli, ve snaze ovlivnit druhé vidy vychdzime z toho, co motivuje nds.
Pochopime-li, v ¢em se jini lidé od nas lisi, zjistime, kde ubrat a co pridat. Pokud k tomu
nabidneme jesté uprimné presvédceni, Ze druhy md prdvo se od nds lisit, nase pusobeni bude

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

Motivace mize u zaméstnancu mit vnitini nebo vnéjsi faktory. Vnitini faktory souviseji
pfimo s vykonem prace, jsou to potieby, které si lidé bdhem prace uspokojuji. Radi se mezi né
napiiklad samostatnost, nové ziskané schopnosti, viditelné vysledky prace a spolecensky
vyznam vykonavané prace. Vné&jsi faktory motivuji zaméstnance k tomu, co za svou praci
mohou ziskat. Pfedevsim se jedna o finan¢ni odmeénu, ale také o prilezitost profesniho ristu,

pochvala a uznani, osobni ¢i odborna prestiz.

Lze fici, ze at’ se jedna o vnéjsi nebo vnitini motivaci, pro zameéstnance je velmi dilezita
nehmotna motivace. Jeji vyznam byva vedoucimi pracovniky podceriovan, pfitom pochvala,
uznani, ziskani novych zkuSenosti, znamena pro zameéstnance mnohdy vic, nez financni

odména (Urban, 2017).

Smyslem motivace je nenasilné vytvoreni kladného vztahu k néjakému vykonu ¢i typu
chovani. Motivace znamena proces i jeho vysledek, skutecnost, ze se néco d¢je, i fakt, ze néco
existuje. Ulohy jsou plnény pod vlivem vngjsich podnétd (stimult) nebo po vlivem vnitinich
pohnutek (motivi). Oboji mize pasobit spolecné a navzajem se posilovat. Je-li u zameéstnance
vyvolana ochota néco udélat pomocich vnéjsich stimull, nazyva se tento déj stimulaci. Pokud
k vyvolani ochoty pouzijeme vnitini motivy, jedna se o motivaci. Vyhodou stimulace je, zZe je
velmi jednoducha. Dokud je vyplacena odmeéna, nepohodli spojené s vykonem je
kompenzovano odménami, predpoklada se, Ze prace bude pokracovat. Pokud vSak tyto hodnoty
nebudou poskytovany, prace se zfejmée zastavi. Motivace ma také své vyhody, pokud je
zameéstnanec dobfe motivovan a vykonava ulohu, protoze ho to bavi nebo to povazuje za

vyznamné a dulezité, muze prace pokraCovat i bez vné€jSich podnéta (Plaminek, 2015).
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3.1 Motivace pracovniku ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi pracuje asi 10 % vSech pracujicich v EU, z toho 75 % jsou zeny. Dle
pruzkumu vetejného minéni provadéného v roce 2011 doslo k vyznamné zmén€ ve vnimani
prestize zdravotnickych zaméstnani. Povolani sestry bylo v zebficku treti za 1ékafem a védcem.
Znamena to, ze zdravotnické profese jsou pro spolecnost nepostradatelné a vazené. Pro
zaméstnavatele je nesmirn€ dalezité, aby byli zdravotni¢ti pracovnici spokojeni a motivovani,
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 dokazala, ze délka pracovni doby, postoj k praci, vztah k managementu, vyvazenost
pracovniho a osobniho zivota, pfijem a moznost karierniho postupu ovliviiuji spokojenost
zdravotnickych pracovnik. Hartl publikoval v roce 2001 studii, dle které by sestry uvitaly
méne stresujici ¢i méné fyzicky naroCnou praci, pravidelné smény, vice penéz, prilezitost
karierniho postupu, vice Casu na rodinu, méné pracovnich dni. Faktorem, ktery na sestry pusobil
pozitivng, 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 zamestnanci nevnimaji, ale jejich absence vede k nespokojenosti.
Druhé skupina, faktory motivacni, se pfimo tykaji obsahu prace a jejich napliiovani ovliviiuje
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. Motivacni faktory, mezi néz lze zaradit 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 vyhofeni. Pozbyta motivace

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

Kftivohlavy (2012) popisuje syndrom vyhoteni jako ,, stav télesného, citového a dusevniho
vycerpani, které zpiisobilo dlouhodobé setrvani v situacich, které jsou emociondlné mimorddné
ndrocné. Tato emociondlni ndrocnost nejcastéji nastavd, kdyz se spoji velké ocekavdni
s chronickym situacnim stresem. “ Burnout zahrnuje cely soubor ptiznakd, mezi néz patii pocity
bezmocnosti a beznad¢je, ztrata iluzi, negativni postoj k praci, k lidem v zaméstnani i k zivotu.
Syndrom vyhofeni mize byt povazovan za jakysi hrani¢ni bod, je to odpovéd” organismu na

stres.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (dale jako WHO)
neni vyhoteni klasifikovano jako nemoc, je zarazeno do doplitkkové kategorie diagnoz. 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
napiiklad neurastenie (Stock, 2010).

Stock (2010) jako pfiznaky syndromu vyhofeni uvadi vycCerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. VycCerpany ¢loveék se citi emocné 1 fyzicky vysileny — viz tabulka ¢. 4. Vyhotely
clovek ma k praci i k okoli depersonalizovany az lhostejny postoj. V péci o nemocné s demenci
takovy pfistup muze vést k zavaznym problémum. Takovy postoj vSak nezpusobuje pouze
odvétvi, ve kterém vyhotely Clovék pracuje, ale také nepiiznivé pracovni klima, Spatné
interpersonalni vztahy apod. Jako odcizeni si lze predstavit ztratu idealismu, cilevédomosti
a zajmu. PocateCni nadSeni slabne a misto n€ho pfichazi cynismus a podle Stocka ,, klienti
zacinaji byt vaimani jako pritéz, nadrizeni jako zdroj ohroZeni a spolupracovnici jako ,obtizny

¢

hmyz ‘.

Tabulka €. 4 — Znaky vycCerpani pii syndromu vyhoteni

Emoc¢ni vy€erpani Fyzické vycerpani

Skli¢enost Nedostatek energie, slabost, inava

Bezmoc Svalové napéti, bolesti zad

Beznadgj Nachylnost k infekcim

Ztrata sebeovladani Poruchy spanku

Pocity strachu Funk¢ni poruchy (zazivaci, kardiovaskulami)
Pocity prazdnoty, apatie Poruchy paméti a soustfedéni

(Stock, 2010)
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Dlouhodobé z4téz se negativné odrazi 1 v soukromém zivoté. DotyCny si své problémy
prenasi domd, urcitych zmén si mohou vsimat i jeho blizci. Miaze byt podrazdény ¢i naopak
apaticky, v extrémnich pfipadech dokonce dochazi k pretrhani vSech socidlnich vazeb

a k dobrovolné izolaci (Stock, 2010).

Kfiivohlavy se domniva, Ze do nejtézsich forem vyhoteni upadaji lidé, ktefi jsou pavodné
nejvice nadSeni. 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 (Kfivohlavy, 2012).

Dle Ktivohlavého (2012) jako prvni na burnout syndrom upozornila oblast zdravotnictvi,
konkrétn€ zdravotni sestry. Presnéji to byly sestry v zafizenich, které poskytuji péci umirajicim
pacientim. Syndrom vyhoteni vSak postihuje i ostatni zdravotnické pracovniky na dalSich
oddélenich. Na dotazy, co zdravotniky negativné ovlivnilo, Ze jejich nadSeni pro praci ochablo,
odpovidali: ,, Nebyla jsem ze Skoly pripravend na emociondlni zdtéz, s kterou jsem se pozdéji
v praxi stietla. Neunesla jsem emociondlni tihu pri oznamovani Spatnych zprdv rodinnym
prislusnikiim pacientii. Bylo nds mdlo a prace nad hlavu. Vedeni nasi praci a snahu nedokdzalo

¢

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

4.1 Syndrom vyhofeni u zdravotnickych pracovniki

Nespor se snazi vysvétlit, pro¢ syndrom vyhoteni vznika ¢astou zdravotnickych profesi.
Jako diivod uvadi to, ze zdravotnici se Casto setkavaji s tabuizovanymi oblastmi lidské existence
(bolest, odhalovani t&lnich dutin, smrt). Casty je rovnéz kontakt s negativnimi emocemi, velka
odpovédnost, nejistota, nutnost se rozhodovat. Zdravotnici se dostavaji do konfliktu roli, kdy
na jedné strané stoji role zdravotnika, na druhé strané role napt. matky. Z tymové prace Casto
vyplyvaji interpersonalni problémy na pracovisti. Zivotni styl zdravotnickych pracovniki je
narocny
a vlastni problémy Casto nefesi nebo je fesit neumi. S t€mito problémy jde ruku v ruce snadna
dostupnost navykovych 1éka a sklon k ,samoléceni” i v pfipadech, kdy je potieba zasah
odbornika. Zdravotnici jen tézko pfijimaji vlastni selhani (Nespor, 2007).

Syndrom vyhoteni je nasledkem profesionalniho 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 sebedivéru, mize mit interpersonalni problémy nejen na pracovisti, ale také v rodiné. 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 néachylni k rozvoji
syndromu vyhoteni, existuje vztah mezi péci o nemocné s demenci a syndromem vyhoreni.
Rozvoj syndromu vyhofeni u pracovnikiim, ktefi pecuji o lidi s demenci, souvisi s fadou

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

Syndrom vyhoteni u zaméstnanct, ktefi peCuji o0 nemocné s demenci, je celosvétovym
problémem. Ma dopad na pacienty 1 na personal. Je v z4jmu obou stran, aby byl v¢as rozpoznan
a feSen. Vzhledem k tomu, ze syndrom vyhoteni ovliviiuje rodinny zivot i zdravi zameéstnanci,
je tfreba na n¢) nahlizet jako na problém vetfejného zdravi, ktery zasluhuje pozornost
managementu, odbord, politikti a odbornika v oblasti ochrany vefejného zdravi. Sestry a dalsi
oSetfujici personal, ktery se o nemocné s demenci stara, budou nadale vystavovany utrpeni
pacientt a nékdy také agresi ze strany rodinnych piislusniki. Je tkolem vedoucich pracovnikd,
aby snizili dopad emocionalniho vyCerpani zaméstnanci. Vhodnym zpasobem jsou Skoleni
zameéfena na praci s emocemi. Zamestnanci se pii téchto Skolenich mohou naucit, jak zvladat

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

4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Protektivné proti syndromu vyhofeni mize pusobit pocit, ze prace ma smysl. Vyhodou
je, ze zdravotnik je informovan o ochrané zdravi a vi, kde mize vyhledat odbornou pomoc.
Zdravotnici maji urCité vzdelani, které zvysuje jejich schopnost si poradit. Zdravotnické profese
maji podle prizkumu verejného minéni vysokou prestiz, coz prispiva pocitu smysluplnosti.
Prevence syndromu vyhoteni je predevsim kvalitni sit mezilidskych vztahti, dobra casova
organizace prace, realistické naroky na sebe, kvalitni zajmy a zaliby (hudba, chov domacich
zvirat), relaxacni a meditacni techniky, dostatek spanku a nealkoholickych tekutin, télesné
cviceni. Bézné uzivané navykové latky (alkohol, tabak) mohou stres naopak zvySovat. NeSpor
jako prevenci zmifiuje také smich a humor, ktery v téle vyvolava fadu zmén a zptsobuje lepsi
komunikaci a autoregulaci. Dulezita 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 tfeba se starat o svou duSevni rovnovahu. Ve
zdravotnictvi je tézké nenechat na sebe puisobit strach, beznad€j, vyCerpani a vztek, co prozivaji

nemocni. Zdroje podpory zdravotnik(i mohou byt soukromé a pracovni. Mezi soukromé zdroje
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podpory lze zafadit vSechny, u kterych Cerpame energii, uzivame si s nimi zabavu. Ve
zdravotnictvi plati zachovani naprosté anonymity pacientl, proto lze o pracovnich vécech
s témito lidmi mluvit jen do urcité miry. Navic laické okoli vétSinou vydrzi vypravéni z tohoto
prostfedi jen omezenou dobu. Existuji i profesionalni zdroje podpory, jsou Casto kolegové,
Clenové profesionalnich tyma, ktefi jsou podobné ladéni. Mize se jednat i o nadiizeného.

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 dobfte znaji, védi, jak podpofit Ochrana osobnich udaji neumoziiuje mluvit
o vSem

Blizci jsou ochotni, k dispozici Neznalost profese a mechanismu

Blizci jsou obvykle na nasi strané Nechceme zatézovat pracovnimi problémy

(Venglatova, 2013)

Dle Krivohlavého existuji rizné postupy pii zvladani stresu. Na jedné strané je feSeni
problému, na strané druhé jsou to strategie, které pomahaji zvladnout emocionalni situace.
Strategii pro zvladani stresu muze byt napfiklad konfrontace s problémem, hledani socialni
opory, hledani feSeni problému, sebeovladani, distancovani se, hledani pozitivnich stranek
situace, prijeti osobni zodpovédnosti za situaci, vyhnuti se stresové situaci. Kiivohlavy jmenuje
razné metody, které mohou pomoci stres zvladnout. Jako priklad uvadi prochazky v prirodé,
dechové cviceni, svalovou relaxaci, ventilaci emoci, relaxa¢ni techniky (autogenni trénink) ¢i

imaginaci (Kftivohlavy, 2010).

4.2.2 Supervize

Supervize je proces, kterého se ucastni tym, skupina nebo jednotlivec. Zaméfuje se na
reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s praci. Vyuziva se u profesi, jez se zameruji
na praci s lidmi, tedy ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, v fizeni lidskych zdroji i v oblasti
vzdélavani a vychovy. Supervizor pomaha porozumét pocitim, hledani problémd,
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, spolupréace s kolegy. Supervizor pfinasi pohled zvenci, nabizi sva
doporuceni a zkuSenosti. Poskytuje pracovnikovi podporu, pfinasi mu inspiraci pro noveé
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 znadzornény v tabulce ¢. 6 (Venglarova, 2013).
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Tabulka ¢. 6 — Vyhody a nevyhody supervize

Vyhody supervize Nevyhody supervize

Moznost sjednani v pfipadé poteby Neni k dispozici vzdy a hned

Podélit se o své pocity a obtize Je limitovana ¢asove

Sdilet zodpovédnost Supervizor nemusi vyhovovat v§em ucastnikiim

(Venglatova, 2013)
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S5 Demence

Prace je zaméfena na fizeni lidskych zdrojii v institucich, které poskytuji péci klientim
s demenci. Byla proto zafazena kapitola tykajici se demence, aby byla patrna dulezitost celého
oboru a RLZ v tomto odvétvi. Dle WHO je demence syndrom, pii némz dochazi k zhorseni
kognitivnich funkci (schopnost zpracovat myslenky) ve vét§si 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 kortdlnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpdni, pocitani,
schopnost ucenim jazyk a usudek, v takové mire, kterd omezuje sobéstacnost a trva minimdlné
Sest mésicu. “ Deficit kognitivnich funkci je obvykle doprovazen zménami nalad, emocnimi

vykyvy. Pfesto, ze postihuje predevsim starsi lidi, nemusi nutn€ byt dasledkem starnuti.

Na celém svété aktualné zije vic nez 55 miliont lidi s demenci (v roce 2021) a kazdy rok
prfibyva téméf 10 miliont piipadd. Protoze podil seniorti v populaci celosvétove roste,
predpoklada se, ze toto Cislo v roce 2030 vzroste na 78 milionti a v roce 2050 na 139 miliont.
Vice nez 60 % lidi s demenci Zije v zemich se stfednimi a nizkymi piijmy. V Ceské republice
zilo v roce 2015 asi 15 tisic osob, z toho priblizné 51tisic muzd 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 tém&f rovnal poétu obyvatel Plzng. Zen s demenci zde
zilo ptiblizné stejné, jako je obyvatel Liberce, muza asi tolik, jako je obyvatel Jihlavy. (WHO,
2021, Matl et al., 2016).

Demence muze byt disledkem riznych onemocnéni a urazii postihujici mozek.
Nejcastejsi formou demence je Alzheimerova choroba (dale ACH) a jeji podil je 60-70 % ze
vSech pripadi demence. Demence je sedmou nejcastéjsi pfi¢inou umrti a jednou z hlavnich
pfipadu nesobéstacnosti. Ma fyzické, psychologické, socialni a ekonomické dopady jak na lidi
s demencit, tak na jejich rodiny, pecujici osoby a na spolecnost 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 nastup. Pfiznaky demence se mohou u kazdého ¢lovéka
lisit v zavislosti na dal§ich onemocnénich a kognitivnich funkcich pfed onemocnénim. Obecné

lze vznik demence rozdélit do tfech stadii:
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Casné stadium: toto stadium muze byt Casto piehlizeno pro pozvolny nastup, mezi
pfiznaky mizeme zahrnout zapomnétlivost, zménény pojem o Case, zhorSena orientace na

znamych mistech.

Stredni stadium: pii postupu demence se symptomy vyjasiuji, patii mezi né ztrata
kratkodobé paméti, jména lidi, zmatenost v domacim prostredi, potize s komunikaci, potieba

asistence pii dennich Cinnostech, zmény chovani, bloudéni, opakované dotazovani.

Pozdni stadium: jedna se o fazi uplné zavislosti na druhé osobé. Poruchy paméti jsou
zavazné a zjevné. Nemocny se neorientuje mistem a Casem, nepoznava rodinu a pratele,
mnohdy ma potize s chiizi, projevuji se u n€j zmeény chovani, které mohou prerist do agrese

(WHO, 2021).

Krom postizeni kognitivnich funkci, které bylo podrobnéji rozebrano vyse, ma demence
vyznamny dopad na chovani. Mezi nejzavaznéjsi poruchy chovani u osob s demenci 1ze zaradit

napfiklad:

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

- poruchy rytmu spanek/bdéni

zmény nalad (deprese, tzkosti, znamky manie ¢i fobie)

Dle Hauke priblizn€ 75 % nemoci s demenci je podeziravych a 40 % z nich ma dojem, Ze jsou
okradani. Halucinace byvaji pfevazné zrakové. Agitované nebo agresivni chovani lze o¢ekavat
u 80 % osob ve stredné tézkém az tézkém stadiu demence. Poruchami spanku trpi pfiblizné€ 50

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

5.2 Formy demence

Existuje nékolik forem demence. NejCastéjsi z nich je Alzheimerova choroba. Dal§imi
typy jsou vaskularni demence, demence s Lewyho télisky a tzv. frontotemporalni demence
(degenerace Celniho laloku). Demence se miiZe vyvinout sekundarné po cévni mozkové piihodé
(dale CMP) nebo v souvislosti s HIV (virus lidské imunitni nedostatecnosti), alkoholismem, po
traumatickém poranéni mozku nebo pifi nutricnim nedostatku. Pomyslna hranice mezi
jednotlivymi formami demence neni jasna a Casto existuji smisené formy demence (WHO,

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

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

Alzheimerova choroba byva nejcastéjsi priCinou demence. Piedstavuje asi 50 % vsech
pfipadii demence. Dalsi podil ma v kombinaci s jinymi pfi¢inami, napiiklad s vaskularni
demenci (smiSend demence), nebo v kombinaci s demenci s Lewyho télisky ¢i Alzheimerova
a Parkinsonova choroba. ACH je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, pii némz ubyvaji
neurony a mozkova tkan, dusledkem toho vznika syndrom demence. Nemocni kvuli ztraté
orientace bloudi 1 v jim znamém prostiedi, pro poruchu Casové orientace navic ztraceji pojem

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

Vaskuldrni demence se primarné neradi mezi neurodegenerativni onemocnéni, ale mezi
skupinu syndroma, které spojuje kognitivni deficit a vaskularni 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 % vsech 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 Vali§, 2017).

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

Vaskularni demence Alzheimerova choroba
Rizikové vaskulami faktory v | Ano Méné¢ casto
anamn¢ze
Anamnéza inkontinence Ano (Casng) Ne, nebo pozdé¢ji
Nastup a progrese Nahly, pomala, stupniovita Pomaly, trvaly pokles

Charakter kognitivniho deficitu | Subkortikalni, ale i kortikalni Typicky kortikalni

Neurologicky nalez Paré¢zy ¢i jiné  loziskové | Dlouho bez loZiskové
pfiznaky symptomatiky

Chuize Casto Gasné postizena Normalni

Loziskovy nebo difuzni nalez | 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 1 priznaky ACH, pro kombinaci téchto dvou onemocnéni se
pouziva vyraz Lewy body varianta Alzheimerovy demence (Jirdk, et al. 2009). Demence
s Lewyho télisky méa typické rysy. Patii mezi n€ kognitivni porucha s poruchou pozornosti,
kolisani kvalitativni urovné védomi, pfi¢emz se mohou objevovat deliria. Casté jsou také
psychotické a neuropsychiatrické pfiznaky, tzv. halucinace, nejCastéji v noci, typické jsou
halucinace cizich osob v pokoji, nemocny s objekty konverzuje. Pfidruzena byva i deprese,
ktera se nékdy vyskytuje jako prodromalni pfiznak. Typickym pfiznakem je také svalova
rigidita a s ni souvisejici pady. Demence s Lewyho télisky se vyskytuje nejcastéji u lidi star§ich

60 let (Jirak, 2013).

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

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

5.3 Rizikové faktory pro vznik demence

Nejbéznéj§im rizikovym faktorem je vék. Demence vSak nepostihuje pouze seniory,
demence s Casnym nastupem (do 65 let) tvori az 9 % pripadi. Mezi dalsi rizikové faktory lze
zatadit deprese, socialni izolaci, znecCisténé ovzdusi, nizsi vzdelani a kognitivni neCinnost. Dle
studii mohou lidé snizit riziko vzniku demence pravidelnou fyzickou aktivitou, tim, ze nebudou
koufit, budou se vyhybat alkoholu. Dilezité 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 véku se vyskyt zvySuje
s kazdym rokem véku. U vékovych skupin na 80 let jiz prevalence dosahuje dvojcifernych Cisel.
Ve véku nad 80 let trpi demenci kazdy paty senior, na 90 let téméf kazdy druhy. Ve vysSich

vekovych kategoriich trpi demenci vyrazné Castéji zeny nez muzi (Matl et al., 2016).

Dle Alzheimer’s Disease International lze faktory pro vznik demence rozdélit na

ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory, jez nelze ovlivnit, patii napiiklad 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 vét§i pravdépodobnost, Ze onemocni demenci. Je to
1 proto, ze zeny ziji déle.

Lidé svym chovanim mohou dle Alzheimer’s Disease International ptfedejit nebo oddalit
az 40 % demence. Faktory, které clovek muze svym jednanim do jisté miry ovlivnit, a snizit

taky riziko vzniku demence, jsou:

- nizka fyzické aktivita
- koureni

- nadmérna konzumace alkoholu
- znecCisténi ovzdusi

- urazy hlavy

- nizky socialni kontakt
- niz8i vzdélani

- obezita

- hypertenze

- diabetes 2. typu

- deprese

- sluchové postizeni

Dle Livingstona et al. (2020) jsou klicové také 3 dalsi faktory: nadmérna konzumace
alkoholu, traumaticka poranéni mozku a znec€isténi ovzdusi. Livingston et al. se domniva, Ze na
zaklade vyse zminénych 12 faktor vznika piiblizné 40 % demenci, kterym by se teoreticky
dalo predejit nebo by se daly oddalit. Prevence vzniku demence se tyka jak politiky, tak
jednotlivcd. Jedna se o programy vefejného zdravi i o individualni ochranu zdravi. Politika by
se mela zaméfit na vysoce rizikové skupiny s cilem zvysSit socialni, kognitivni a fyzickou

aktivitu a také kardiovaskularni zdravi.

Opatfeni, ktera by mohla byt v této oblasti ndpomocna, je vzdélavani pro vSechny déti,
minimalizace poranéni hlavy a snizeni piti alkoholu. Tato opateni by mohla snizit demenci
v niz§im i pozdéj§im véku. Demenci by ¢astecné mohlo predejit nebo oddalit udrzovani hladiny
krevniho tlaku na 130 mm Hg nebo niz8i. Prestat koufit, a to v jakémkoli véku, také do urcité
miry zmirnuje riziko vzniku demence. Livingston doporucuje zlstat kognitivné, fyzicky

a socialné aktivni 1 ve stfednim a pozd¢js§im veéku (Livinston et al., 2020).
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5.4 Péce o osoby s demenci

Péce lidem sdemenci je poskytovana cCastecné systémem zdravotnictvi, Castecné
systémem socialnich sluzeb. Propojeni téchto dvou sektort je zatim stale neukotvené.
Podstatnou cCast péfe zajistuji neformaln€ rodinni pfislusnici a dalsi pecovatelé
v domécnostech. Okrajovy podil maji sluzby hotelového typu, které jsou ovSem jakousi Sedou
ekonomikou, nebot” seniorim nabizi ubytovani bez opravnéni poskytovat socialni sluzby. Pro

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

Tabulka ¢. 8 — Poskytovani péce osobdm s demenci

Terénni

Ambulantni

Pobytové

Neformalni

Neformalni péce

v domacnostech

Socialni sluzby

Respitni péce

Pecovatelska sluzba

Denni stacionare

Odborné socialni

Tydenni stacionare

Domovy pro

Hospicova péce

Tistiova 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

Lazeriska péce
Ostatni luzkova
zafizeni

Hospicova péce

Sed4 ekonomika

Ostatni sluzby

Sluzby hotelového
typu

(Matl et al., 2016)

Podle Matla et al. Ceska republika vyrazn& zaostava ze Evropou co do schopnosti postarat
se o lidi s demenci. V sousednim Némecku jsou sluzby poskytovany 26 % lidi s demenci, ve
kazdému druhému, v Ceské republice je podil

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

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

Zdravotni péCe o lidi s demenci je dle Matla et al. poskytovana predevsim jako
ambulantni a lizkova. Jedna se o psychiatrické ambulance, které navstévuje kolem 40 tisic
nemocnych s demenci, dalsi péci poskytuji také neurologické a geriatrické ambulance. Posledni
udaje o luzkové péci poskytované pacientim s demenci jsou zroku 2013, kdy bylo
hospitalizovano 8,5 tisice pacientd s demenci a primeérna osetfovaci doba byla 78 dnti (v jinych
statech EU to je okolo 20 dni). Dle Matla je ambulantni zdravotni péce poskytovana 1 ze 4
osob trpicich demenci a pouze 1 z 16 osob je poskytovana luzkova zdravotni péce (Matl et al.,

2016).

Socialni péce je poskytovana v domacim prostfedi formou terénnich sluzeb, formou
ambulantni a pobytovou. Pobytové socidlni sluzby se Casto zaméfuji pfimo na péci o lidi
surCitymi 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 Uzemi 199, v roce 2005 jiz 276. Dle Matla 1idé s demenci tvoii 70 % podil obyvatel
domovu pro seniory a 90 % podil obyvatel domova se zvlastni rezimem. Zhruba 16 % osob
s demenci v roce 2015 Zilo v domovech pro seniory a 9 % v domovech se zvla§tnim rezimem

(Matl et al., 2016).

Dle Malikové se péce o seniory, potazmo i o lidi s demenci, v poslednich letech vyrazné
zménila k lep§imu. Lidé s postizenim byli izolovani v ustavech (zdravotnich i1 socialnich)
a existence téchto osob se tabuizovala. Spolecnost se tvafila, ze existuji pouze zdravi a silni
lidé. Tento pristup znamenal direktivni chovani, rutinni pfistup péce bez hlubsiho porozuméni
jednotliveim a jejich potiebam. Stafi lidé byli dfive umistovani do statnich domovt dichodct,
poskytovanou péci financoval stat. V soucasné dobé je trend tzv. deinstitucionalizace. Jedna se
o individualni podporu clovéka v jeho piirozeném prostiedi. Je tfeba vzit v ivahu situaci
rodiny, zda miZze nemocnému péci poskytovat (zaméstnani, financni situace, bydlisté apod.)

(Malikova, 2020).

5.5 Lécba demence

Farmakologicka l1écba demence je pouze symptomaticka, jeji ucinnost je omezena.
Utinek farmakoterapie je vy$§i v kombinaci s fyzioterapii a v ptipad& potieby také s lé&bou
antidepresivy a antipsychotiky. Nefarmakologicka lé¢ba demence znamena predevsim podporu

nemocnych a rodinnych pfislusniki. Prioritou by mélo byt stanoveni cili 1écby a strategie
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zpomaleni prohlubovani pfiznakti demence. V prvé fade je dulezité vzdélavani zdravotnickych

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

Holmerova et al. (2005) uvadi, ze nefarmakologické pfistupy mohou byt rozdéleny podle
svého zaméfeni. Nekteré z téchto pristupt vyzaduji trpélivost, emocni stabilitu a odborné
dovednosti zdravotnickych pracovniki, coz pro zdravotniky mize predstavovat emocni vypéti.

Mezi tyto pristupy pati:

- Zachovani ¢i zlepseni sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Pecujici osoby by
meély byt kvalifikované a trpélivé, aby u nemocnych s demenci podporovaly sobéstacnost
v sebepéci.

- Zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani. Za problémové chovani u lidi
s demenci je povazovana piedevSim agitace a agresivita. Je doporu¢ovano 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 oSetrujicim
personalem. Komunikaci je tfeba prizpisobit schopnosti pfijimat informace a posilovat
ty schopnosti, které zistaly zachovany. Zmifiovana je rovnéz tzv. validace. Jedna se
o pristup, béhem néhoz je kladen diraz na lidskou distojnost, naslouchani a empatii.
Pecujici osoba by méla pfijmout téma pacienta a pracovat s nim. Pfimé odmitnuti tématu
by u nemocného mohlo vyvolat neklid a agresi (Holmerova et al., 2005). Nutnym
predpokladem pro poskytovani oSetfovatelské pée nemocnym s demenci je emocialni
stabilita, empatie, coz je na druhou stranu velmi psychicky narocné (Hrozenska, 2013).

- Zlepseni kvality zivota v termindlnich fiazich 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 umél navazat kontakt.

- 1 pfes veSkera omezeni (Holmerova et al. 2005). V terminalni fazi demence je nesmirné

dilezita osetrovatelska péce poskytovana kvalifikovanymi odborniky (Hrozenska, 2013).

5.6 Mozny dopad demence

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

k pred¢asnému umrti a ke zhorseni kvality zivota (Holmerova et al. 2015).

Demence mize mit vyznamny socioekonomicky dopad, pokud jde o pfimé naklady na

zdravotni a socialni péci. V roce 2019 byly tyto naklady odhadnuty na 1,3 bilionu USD,
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ocekava se, ze v roce 2030 by tyto naklady 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 véku,
ale Casto se jim dostava méné primarni zdravotni péCe a je pro né obtizné definovat potiebu
péce. Nemocni s demenci byvaji ¢astéji hospitalizovani pro nemoznost zvladnou péc¢i doma.
Hospitalizace jsou pro né stresujici, navic v pripadé dementnich pacienti jsou spojeny se

Spatnymi vysledky a vysokymi naklady (Livingston et al., 2020).

Osoby, které poskytuji oSetfovatelskou péci nemocnym s demenci, pracuji v profesi,
kterou lze povazovat za narocnéjsi nez mnoho jinych profesi. Problémové muze byt navazani
vztahu se v§emi klienty v pobytovém zafizeni. Zdravotnici musi zachovavat profesionalitu, coz
muze vyustit v chladnéjsi pristup a emoc¢ni neangazovanost. Pro zdravotniky je takovy pfistup

jakasi obrana pred smutkem (Hrozenska, 2013).
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6 Vyzkumna Cast
6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem je zjistit miru vyhofeni u zaméstnanct poskytujicich oSetfovatelskou péci
klientim s demenci vzhledem k fizeni lidskych zdroji. K hlavnimu cili byly stanoveny dilci

cile.

Dil¢i cil 1: Popsat proces fizeni lidskych zdroju ve vybranych zafizenich zamétenych na

péci o klienty s demenci.

Dil¢i cil 2: Zjistit motivaci zaméstnancu v danych zafizenich; jaké jsou zptisoby prevence
syndromu vyhofteni.

Dil¢i cil 3: Srovnat miru vyskytu vyhofeni vzhledem k popsanym procesim fizeni
lidskych zdroji v souvislosti se zjisténym stavem fizeni lidskych zdroji na daném pracovisti.

K cilum byly stanoveny tyto hypotézy:

H1o. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou emoc¢niho vyCerpani (dale

jako EE), depersonalizace (dale jako DP) a osobniho uspokojeni (dale jako PA) a vékem

respondentu.

Hl1a: Existuje statisticky vyznamnéa souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vékem

respondentq.

H2. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondenta.

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

respondentu.

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

zaméstnancu s ohodnocenim.

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

zaméstnancu s ohodnocenim.

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

s pracovni naplni

H4 . Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a spokojenosti
s pracovni naplni.
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H5o. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vzdélanim

zaméstnancu.

H54. 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

naroc¢nosti prace s klienty s demenci.

Ho64. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vnimanim

narocnosti prace s klienty s demenci.

6.2 Metodika vyzkumu

Pred zahajenim dotaznikového Setfeni bylo zjistovano, jak probiha fizeni lidskych zdroju
v jednotlivych zafizenich z pohledu vedouciho pracovnika. Reditelim zigastnénych instituci
bylo polozeno 10 otazek, které se tykaly fizeni lidskych zdrojii na konkrétnim pracovisti. Byl
veden rozhovor, jemuz predchazelo podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem.
Rozhovory probihaly pfimo v zafizeni, feditelim byly kladeny otazky, odpovédi byly rovnou

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

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

vlastni odpoved.

Dale 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 vyhofeni a pouziva se nejcastéji u zdravotnikd, socialnich pracovniku, ucitelt
a dalSich pomahajicich 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 vycerpani (dale jako
EE), 5 otazek je zaméfeno na depersonalizaci (dale jako DP), 8 otazek méfi u respondent miru
osobniho uspokojeni (dale jako PA). Respondent kazdou otazku hodnoti ¢islem 0-7 podle miry

vlastnich pocitt.

EE znamena naprosté vyCerpani, ztratu z4jmu a chuti prozivat a vychutnavat zivot. Je to

nejsmeérodatnéjsi ukazatel vyhoteni.
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DP se muze projevit ztratou tcty k druhym lidem, je Casty u lidi, ktefi o¢ekavaji kladnou

odezvu ostatnich. V piipadé¢ nedostatku této odezvy dochézi k odosobnéni, cynismu a povySeni.

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

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

6.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v listopadu 2021 ve 4 zafizenich, ktera udélila souhlas
s vyzkumem. Byla snaha oslovit vétsi pocet zafizeni, ale vétSina z nich dotaznikové Setfeni na
jejich pracovisti odmitla, vétsinou z divodu epidemiologické situace. Vyzkumu piedchazelo
udéleni pisemnych souhlast a souhlas etické komise (vSe v piilohach). Do kazdého zafizeni
bylo fesitelkou dodano 40 dotaznik( a uzaviena schranka pro jejich sbér. Vyplnéni dotazniku
bylo pro zaméstnance dobrovolné a anonymni, jejich vyplnénim respondent souhlasil se
zafazenim do vyzkumu. U€el vyzkumu byl vysvétlen vedoucim pracovnikim v kazdém
zatizeni, k dotaznikim byl pfiloZzen informovany souhlas. Dotazniky byly po 3 tydnech
vyzvednuty feSitelkou dle predchozi dohody s vedoucim pracovnikem. Ze 160 dotazniki 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 zucastnila 4 zafizeni, ktera poskytuji péci klientim s demenci na uzemi
Pardubického kraje. Jednalo se o Domov dtichodct sv. Zdislavy v Cervené Vodg, Domov pro
seniory Hefmantv Méstec, Socialni sluzby Lanskroun a Socialni sluzby Ceska Tiebova. Tato
zatizeni budou dale oznacena jako zafizeni A, B, C, D (v nahodném potadi) pro lepsi zachovani
anonymity. Jako respondenti byli vybrani zameéstnanci téchto zafizeni, ktefi poskytuji

oSetfovatelskou péci klientim s demenci.

6.5 Zpracovani dat

Ziskané dotazniky byly rozdéleny podle jednotlivych zafizeni, kazdé zafizeni bylo
oznaceno pismenem A, B, C, nebo D, aby byla zachovana jejich anonymita. U dotazniku MBI
byly seCteny hodnoty podle jednotlivych kategorii, jimiz jsou EE, DP a PA. Dotazniky byly
poté ocCislovany 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, smerodatné odchylky, minima a maxima. Ke statistické analyze

byl zvolen test ANOVA — test stfednich hodnot pro nezavisla méfent, tento test byl zvolen diky
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splnéni normalniho rozlozeni. Pro zpracovani ziskanych dat byla zvolena hladina vyznamnosti
5 %. Dale byly vytvoreny kontingenc¢ni tabulky a proveden chi kvadrat test nebo Fishertiv

exaktni test.

6.6 Vysledky

6.6.1 Rizeni lidskych zdrojii z pohledu vedoucich pracovniki
Zavizeni A:

- Dle informaci vedeni v zafizeni A nové zaméstnance vyhledavaji pomoci inzeratu,
Utadu prace, vlastnich webovych stranek, kontakty piedavaji také stavajici zamé&stnanci.

- 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 obord, nékdy
se vraci zpét byvali zaméstnanci.

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

- Po nastupu do zaméstnani nasleduje adaptacni proces, jehoz délka neni pevné
stanovena. Adaptaci vede zkuSeny zaméstnanec, management by do budoucna uvital
zlepseni adaptacnich procesti na pracovisti.

- Pracovni pomér byva nejcastéji ukoncen ve zkusebni dob€, po vyprseni smlouvy nebo
dohodou.

- Zamestnanci jsou povinne vzdélavani, zafizeni jim umoziuje staze v dalSich zafizenich
podobného typu. Mimo to probihéd vzdélavani na pracovisti (bezpecnost pii praci apod.),
zameéstnance tato organizace podporuje ve zvySovani kvalifikace. Zafizeni je zapojeno do
projektu implementace paliativni péce.

- Co se tyCe benefitu, zafizeni A zaméstnanciim nabizi pfispévek na stravovani, na penzijni
piipojisténi, poukazky UNISEK a fondu socialnich a kulturnich potieb (dale jako FKSP)
na nakupy dle vlastniho vybéru. Jsou potfadany kulturni a sportovni akce. Tyto benefity
jsou hrazeny z FKSP. Zaméstnanci maji moznost Cerpani 3 ,,Sick days®, tento benefit je

hrazen pfimo organizaci.
Zavizeni B:

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

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

Uchazeci, ktefi maji o praci zajem, byvaji z riznych obort, Castymi uchazeCi jsou
neuspésni absolventi zdravotnickych Skol.

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

Po nastupu do zaméstnani nasleduje adaptacni proces, ktery trva 3 mésice, stejné jako
zkuSebni doba. Pii netspéSném zapracovani je pracovni pomér ukoncen, pokud je
zameéstnanec uspeésné adaptovan, je mu piidéleno osobni ohodnoceni.

Pracovni pomér byva nejcast€ji ukoncen odchodem do dichodu, dohodou ze strany
zaméstnance, vyjimecné ze strany zaméstnavatele.

Zaméstnanci jsou zapojeni do celozivotniho vzdélavani, obsah skoleni je pfizpisoben
zdjmu kolektivu. Skoleni probiha na pracoviiti, skolitelem je externi odbornik. Dalsi
skoleni probihaji dle vlastniho zajmu zaméstnancu.

Zatizeni svym zamé&stnancim nabizi pfispévek na stravovani, na penzijni pfipojisténi,
pujcky FKSP, odmény pii 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 prace, vlastnich webovych
stranek, kontakty predavaji také stavajici zameéstnanci.

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

Uchazeci, ktefi maji o praci zajem, byvaji vétSinou z oboru.

Nastupu do zaméstnani predchazi prijimaci pohovor, jehoz je pfitomen feditel,
zastupkyné a vrchni sestra.

Adaptacni proces trva 3-6 mésict, zameéstnanci je ptidélen Skolitel. Béhem adaptace je
zaméstnanec prubézné hodnocen vedoucim pracovnikem.

Pracovni pomér byva nejcastéji ukoncen odchodem do dichodu, vypovédi ze strany
zamestnance.

Zamgéstnanci jsou povinné vzdélavani, témata si ale do jisté miry mohou vybirat sami.
Zatizeni C svym zaméstnancim nabizi prispévek na stravovani, na penzijni ptipojisténi,

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
oddgleni, pomoci Uradu préce, a vlastnich webovych stranek.

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

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

- Pred nastupem do zaméstnani probehne s zadatelem pfijimaci pohovor za pfitomnosti
feditele a vedouciho pracovnika.

- Zaméstnanci v adaptaci je pridélen Skolitel, zaméstnanec je prubézn€ hodnocen,
adaptace konci po roce, kdy také konci pracovni smlouva, ta je poté ukoncena nebo
prodlouzena.

- Pracovni pomér byva nejcastéji ukoncen odchodem do diuchodu.

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

- Z benefitu nabizi zafizeni D prispévek na penzijni pripojisténi a piispévek 1000,- K¢ na

vitaminy, v§e je hrazeno z FKSP.
6.6.2 Soubor

Vyzkumného Setfeni se zuCastnilo 140 respondenti, 36 respondentl bylo ze zafizeni A,
36 respondentu ze zafizeni B, v zafizeni C dotaznik vyplnilo 33 zaméstnanct a v zafizeni D 35
zamestnancu. Z celého souboru bylo pouze 7 muzil, coz je velmi maly vzorek, jejich dotazniky
byly proto z hodnoceni vyfazeny a v dalSim srovnani jiz nebudou vysledky z nich pouzity.

Rozdéleni respondentt podle pohlavi je znazornéno absolutni a relativni Cetnosti v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9 — Pohlavi respondentti

Zena Muz CELKEM
wr r n 34 2 36
Zartizeni A % 94.44 % 5,56 % 100,00 %
Zavizeni B n > : v
% 91,67 % 8,33 % 100,00 %
wr r n 32 1 33
Zavizeni C % 96.97 % 3,03 % 100,00 %
wr r n 34 1 35
Zarizeni D % 97.14 % 2.86 % 100,00 %
n 133 7 140
CELKEM % 95,00 % 5,00 % 100,00 %

Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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Primérny veék respondentt byl mirné pies 42 let, nejmladS$imu respondentovi bylo 19 let,
nejstar§imu 66 let. Nejnizsi pramérny vék méli zaméstnanci v zafizeni B (36,18 let), nejvyssi
prumérny veék meéli zaméstnanci v zafizeni D (47,26 let). Podrobnéji je v€k respondentu

znazornén v tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10 — Vek respondentu

Smérodatna
Primeér Minimum Maximum odchylka
Zarizeni A 42,53 19 62 11,12
Zarizeni B 36,18 19 54 11,04
Zavizeni C 42,53 22 60 9,50
Zavizeni D 47,26 21 66 11,13
CELKEM 42,17 19 66 11,44

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

Primérna délka pracovniho poméru byla 9 let. Nejkratsi pracovni pomér trval v dob€,
kdy vyzkum probihal, 0,5 roku, nejdelsi pracovni pomeér trval 37 let. V pruméru nejdéle pracuji
zaméstnanci v zafizeni D (16,03 let), naopak nejkratsi dobu primérné pracuji zameéstnanci

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

Tabulka ¢. 11 — Délka pracovniho poméru

Smérodatna
Pramér Minimum Maximum odchylka
Zarizeni A 7,94 1 37 7,70
Zatizeni B 4,85 0,5 18 4,50
Zavizeni C 6,94 0,7 25 5,71
Zavizeni D 16,03 1 37 11,21
CELKEM 9,00 0,5 37 8,73

Co se tyCe vzdélani zaméstnanci, pouze 3 respondenti méli dokonéené vysokoskolské
vzdélani, 4 respondenti méli vyssi odborné vzdélani. Nejvice zamestnancii mélo stfedoskolské
vzdélani s maturitou (66 zameéstnanct), 53 zaméstnanci mélo stfedoskolské vzdé€lani bez
maturity. 7 respondentt uvedlo, Ze maji dokonCené zakladni vzdélani. Vzdé€lani respondentt je

graficky znazornéno v grafu €. 1 a tabulce v pfiloze €. 1.
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Ve vybranych zafizenich pracovalo celkem 29 vSeobecnych sester, 2 praktické sestry, 83
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6.6.3 Interpretace vysledku dotaznikového Setfeni

1. Je zaméreni VaSeho vzdélani totozné s Vasi pracovni pozici?

Bylo zjistovano, zda zaméstnanci pracuji na pozici, ktera je totozna se zaméfim jejich
vzdélani. 50,38 % respondentil uvedlo, Ze ne, ze pracuji na pozici, ktera neni s jejich vzdélanim
totozna. 49,62 % zaméstnanci mélo vzdelani totozné se svou pracovni pozici. Podrobnéjsi

popis viz graf €. 3 a ptiloha ¢. 3.
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Graf ¢. 3 — Zaméteni vzd€lani vs. pracovni pozice

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

Bylo zjistovano, odkud se zaméstnanci dozveédéli o volné pracovni pozici, o kterou se
pozdgji uchazeli. Pouze 2 respondenti (1,5 %) uvedli, Ze jim o pracovni pozici dal védét Utad
prace, 99 respondent (74,44 %) se o pozici dozvédélo doporucenim stavajiciho zaméstnance.
22 zucastnénych (16,54 %) se o pracovni pozici dozvédeélo 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 respondentt byla zjistovana spokojenost s naplni jejich prace. 57,14 % respondentt
uvedlo, ze jsou se svoji pracovni naplni spokojeni, 39,1 % respondentt odpoveédelo ,,spise ano®.
Pouze v zafizeni A se objevila dvakrat odpoveéd , ne“ a trikrat ,,spiSe ne”. Tyto odpovédi tvori
3, 75 % celého souboru a 14,7 % souboru ze zafizeni A. Lepsi znazornéni v grafu €. 5 a priloze

¢. 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 prinesla otazka, zda je pro respondenty péce o klienty s demenci
obtizna. 15 (11,28 %) dotazanych uvedlo, Ze ano, 41 respondentt (30,83 %) oznacilo odpoved
,,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 zafizeni v grafu €. 6.

a priloze ¢. 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 zaméstnancl pro praci s dementnimi klienty.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. 28 respondenti (21,05 %) odpovédélo, Ze motivaci
pro n¢ je finan¢ni ohodnoceni. Pro 114 zac¢astnénych (85,71 %) je motivaci pocit, ze nékomu
pomahaji. Stalé zaméstnani motivuje 55 respondentt (41,35 %), prace v blizkosti bydliste
motivuje 51 respondentt (38,35 %). Pro 36 respondentt (27,07 %) je motivaci také dobry
pracovni kolektiv. Vysledky se v ramci jednotlivych zafizeni mezi sebou nijak zasadné nelisily.

Podrobnéjsi znazornéni v grafu ¢. 7 a priloze €. 7.
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Graf €. 7 — Motivace pro praci s klienty trpici demenci
6. Myslite si, Ze je Vase prace dobre ohodnocena?

Bylo zjistovano, zda se zaméstnanci domnivaji, Ze jejich prace je dobfe ohodnocena. 38
respondentt (28,57 %) oznacilo odpoved ,,ano“, 64 respondentt (48,12 %) uvedlo, ze , spise
ano®, pouze 8 respondentt (6,02 %) se domniva, ze ,,ne“, 23 respondentt (7,29 %), Ze ,,spiSe

ne“. Podrobnosti v grafu ¢. 8 a v priloze ¢. 8.
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Graf ¢. 8 — Spokojenost s ohodnocenim
7. Jaké zaméstnanecké benefity nabizi VaSe organizace?

Dalsi oblasti, kterda byla v organizacich sledovana, jsou zaméstnanecké benefity.
Respondenti méli na vybér mezi nékolika moznostmi, mohli oznacit vice odpoveédi, ptipadné
zvolit moznost ,,jiné™ a blize specifikovat. Nejcastéji byla oznacovana odpoveéd ,,prispévek na
stravovani“. Velmi ¢asto respondenti oznacovali odpovéd’ , poukazky do Iékarny* a , piispévek
na penzijni pripojisténi“. Z odpovedi je patrné, ze zamestnanci neznaji vSechny benefity, které
jejich organizace nabizi, nebot nékteré odpoveédi byly oznaCeny jen malym poctem
respondentl, prestoze organizace tuto zaméstnaneckou vyhodu poskytuje (dle vypovédi
vedouciho pracovnika). 11 respondentll oznacilo odpoveéd ,jiné“, nejCastéji se objevovaly
odpovédi: benefit karta, masaze, finan¢ni odmény. Odpovédi, které zamestnanci oznacovali,

jsou uvedeny v tabulce €. 12.
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Tabulka ¢. 12 — Zamé&stnanecké vyhody

Dny
Piispévek dovol’e né . Piispévek Prispévek
na navie, Pou’k a’zky na penzijni na- Jiné
stravovani prlpad.ne do lélcarny pripojisténi spor.t ovni
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
Y 90,91 % 9,09 % 87,88 % 57,58 % 3,03 % 15,15 %
Zavizeni C 1 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 ¢etnost
8. Jste spokojen/a s atmosférou a pracovnim prostiedim na Vasem pracovisti?

Bylo zjistovano, zda jsou zaméstnanci spokojeni s atmosférou na pracovisti. Odpoved
,,ano“ oznacilo 48 respondentt (36,09 %), ,.spiSe ano“ odpovedé€lo 75 respondentt (56,39 %).
Nespokojenost vyjadrili 3 respondenti (2,26 %), vSichni ze zatizeni A. Odpoveéd ,,spise ne”
zvolilo 7 respondentt (5,26 %), 5 z nich bylo také ze zafizeni A. Pro lepsi znazornéni viz graf
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Graf ¢. 9 — Spokojenost s atmosférou na pracovisti
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9. Jakym zpusobem pecujete o své dusevni zdravi?

Otazka, ktera se tykala duSevniho zdravi zaméstnanct, méla za tkol zmapovat, co vse
zameéstnanci de€laji pro odbourani stresu. Bylo mozno oznacit vice odpovédi, piipadné dopsat
vlastni. Odpovédi se pomérné riznily, viz graf ¢. 10 a pfiloha ¢. 10. Jako ,.jiné™ respondenti
specifikovali napfiklad: Konicky, ptiroda, vylety, Cas straveny srodinou ¢i prateli, Cetba,

hudba.
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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 odpoveédi, pfipadné dopsat vlastni. 62 respondentl (z toho 25 ze zafizeni B) by radi
meli vice dovolené/“sick days“. 53 respondentii by uvitalo lepsi finan¢ni ohodnoceni, 43
respondenti odpovédélo ,,vice zaméstnaneckych benefiti“. 8 respondenti oznacilo odpovéd
,Jiné*“ a uvedli naptiklad: vice personalu, vétsi pokoje pro klienty, méné , papirovani“, vice

motivované kolegy, lepsi komunikace. Podrobnosti v tabulce €. 13
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Tabulka ¢. 13 — Co byste zménili ve Vasem zafizeni

Vice dnu Vice
Nechtél/a Lepsi Vice dov?lene, moz I}OS’tl .
. . v . zaméstna | moznost | vzdélavani .,
bych nic finan¢ni , vr Jiné
ménit hodnoceni neckych |vyuzit tzv. a
e ohodnocent | o nefiti ""sick kariérniho
days" rustu
n 13 17 4 5 2 4
Zavizeni A
% 38,24 % 50,00 % 11,76 % 14,71 % 5,88 % 11,76 %
n 1 16 12 25 7 2
Zavizeni B
% 3,03 % 48,48 % 36,36 % 75,76 % 21,21 % 6,06 %
n 9 11 13 15 4 0
Zavizeni C
% 28,13 % 34,38 % 40,63 % 46,88 % 12,50 % 0,00 %
n 7 9 14 17 3 2
Zavizeni D
% 21,21 % 27,27 % 42.42 % 51,52 % 9,09 % 6,06 %

Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
11. Jakym zpuisobem probiha na Vasem pracovisti vzdélavani zaméstnanca?

Vsichni respondenti (100 %) ve vSech zafizenich uvedli, ze vzdélavani probiha formou
planovanych skoleni. 6 respondentti oznacilo jesté odpovédi ,,e-learning” a ,,samostudium®, ale
tyto formy vzdélavani ziejmé nejsou povinné a neprobihaji ve spolupraci s organizaci
(vzhledem k charakteristice RLZ v jednotlivych organizacich). Znazornéno v grafu & 11

a priloze ¢. 11.
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Graf ¢. 11 — Vzd¢lavani na pracovisti
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12. Jakym zpusobem Vas zaméstnavatel zajiSt'uje spokojenost zaméstnancu?

Spokojenost na pracovisti je dle odpovédi respondentt zajistovana na kazdém pracovisti
jinak. Napfiklad v zafizeni B jsou vyuzivany dotazniky spokojenosti (69 %), pravidelné
supervize (78,79 %) a jsou poradany teambuildingové akce (69,70 %). V zatfizeni A 76,47 %
respondenti oznacilo odpovéd , poradani teambuildingovych akci. 91,18 % respondentd ze
zafizeni D oznacilo odpovéd’ ,,dotazniky spokojenosti®, 76,47 % z téhoz zatizeni odpovédeélo,
Ze zafizeni zajiStuje pravidelné supervize. V zafizeni C byla nejcastéj§i odpoved , poradani
teambuildingovych akci®

v grafu ¢. 12 a pfiloze ¢. 12. Odpoveéd ,,jiné” oznacil jeden respondent ze zafizeni C, svou

, kterou oznacilo 67,75 % respondentt z této organizace. Znazornéno

odpoved specifikoval jako ,,vlidné slovo, pozitivni pfistup, pochvaleni®.
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Graf ¢. 12 — Zajistovani spokojenosti zaméstnancu
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6.7 Interpretace vysledki 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 oznafeny Cervene.

Tabulka ¢. 14 — Manudl k vyhodnoceni dotazniku MBI

Stupei vyhoieni 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 vyCerpani) bylo primérné skore ze vSech zafizeni 16,96, coz

odpovida mirnému vyhoteni. Nevyssi primérna hodnota byla v zafizeni A (19,65), nejniZzsi

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

Tabulka ¢. 15 - EE priumér, minimum, maximum

Pocet (N) Ar;irglc:;iky S?jgﬁsﬁgé 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 prumérné skore ze vSech zafizeni 33,88. To

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

Nejvyssi hodnoty byly v tychz zafizenich (52 bodu).

Tabulka ¢. 16 — PA pramér, minimum, maximum

Pocet (N) Ar;ilgl(:;iky S?jgﬁ;ﬁ:é Minimum Maximum
Zatizeni A 34 33,44 9 12 48
Zatizeni B 33 34,21 7,66 14 50
Zatizeni C 32 36,4 6,27 24 48
Zatizeni 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 zatfizeni C, nejnizsi hodnota (0) se objevila

ve vSech zafizenich.

Tabulka ¢. 17 — DP pramér, minimum, maximum

Pocet (N) Ar;irglc:;iky S?jgﬁsﬁgé Minimum Maximum
Zatizeni A 34 3,53 2,35 0 9
Zavizeni B 33 4,67 5,07 0 20
Zavizeni C 32 4,34 5,59 0 21
Zatizeni D 34 6,2 4,51 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 prumérnych hodnotach je ve skore
EE, kdy zafizeni A ma primérnou hodnotu téméft 20 bodu, zatizeni D naopak necelych 14 bodu.
Zatizeni A vykazuje vySSi stuperi emociondlniho vycCerpani. Tento rozdil je statisticky

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

V tabulkach nize jsou uvedeny hodnoty pro jednotlivé ukazatele a %. K analyze byl
pouzit chi kvadrat test na hladin€é vyznamnosti 5 %. Z tabulky €. 18 vyplyva, ze vysokym
stupném emocionalniho vycerpani trpi 20 zucastnénych respondentd, z toho 8 je ze zafizeni A,
pouze 1 je za zafizeni D. Jak jiz bylo vySe zminéno, EE je jako ukazatel syndromu vyhoteni
nejsmeérodatnéjsi vypovida o velké mife vycerpani, ztraté chuti a motivace. Je proto alarmujici,
Ze témér Ctvrtina respondentl ze zafizeni A vykazuje vyhoteni v této oblasti. Nebyl zjistén

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

Tabulka €. 18 - EE — stupeil emocionalniho vycerpani (%)
Zarizeni Nizky Mirny Vysoky CELKEM

Zartizeni A 13 38,2 % 13 38,2 % 8 23,5 % 34 100 %
Zavtizeni B 18 54,5 % 10 30,3 % 5 15,2 % 33 100 %
Zavizeni C 13 40,6 % 13 40,6 % 6 18,8 % 32 100 %
Zavtizeni D 20 58,8 % 13 38,2 % 1 29 % 34 100 %
CELKEM 64 48,1 % 49 36,8 % 20 15,0 % 133 100 %
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Tabulka ¢. 19 ukazuje skore respondentti v oblasti osobniho uspokojeni. 44 respondenti
(33,1 %) vykazuje nizky stupeni osobniho uspokojeni, a tedy vyhoteni v této oblasti. Nejvice
respondentu, ktefi v této oblasti vykazuji vyhoteni, je ze zafizeni D (15 osob, coz je 41,1 %).

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

Tabulka €. 19 - PA — stupeti osobniho uspokojeni (%o)

Zarizeni Vysoky Mirny Nizky CELKEM
Zarizeni A 12 35,3 % 9 26,5 % 13 38.2 % 34 100 %
Zarizeni B 12 36,4 % 11 33,3 % 10 30,3 % 33 100 %
Zavizeni C 13 40,6 % 13 40,6 % 6 18,8 % 32 100 %
Zarizeni D 11 32,4 % 8 23,5 % 15 41,1 % 34 100 %
CELKEM 48 36,1 % 41 30,8 % 44 33,1 % 133 100 %

V tabulce ¢. 20 jsou uvedeny hodnoty skoére pro stuperi depersonalizace. Pouze 7
respondentt vykazuje vysoky stupen depersonalizace, coz je 5,3 %. 96 respondentd ze vSech
zafizeni (72,2 %) vykazuje nizky stuperi depersonalizace. Byl zjistén statisticky vyznamny

rozdil v zavislosti na stupni DP a zafizeni (p=0,019).

Tabulka €. 20 - DP — stupeni depersonalizace (%o)

Zarizeni Nizky Mirny Vysoky CELKEM
Zarizeni A 31 | 91,2 % 3 8.8 % 0 0,0 % 34 100 %
Zarizeni 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 %
Zarizeni D 17 | 50,0 % 14 41,2 % 3 8.8 % 34 100 %
CELKEM 9% | 72,2 % 30 22,6 % 7 5.3 % 133 100 %

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

znamky vyhoteni pouze v 1 oblasti MBI
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Graf ¢. 13 — Rozd¢leni respondentti podle vyhoteni
Tabulka €. 21 — PoCet vyhotelych v oblastech
Wit 1| i | Volieiie | oo
Zartizeni A 9 7 0 16
Zartizeni B 10 4 1 15
Zavizeni C 3 6 0 9
Zavizeni D 13 2 0 15
CELKEM 35 19 1 55

6.8 Ovéreni statistickych hypotéz

Bylo statisticky zji§tovano, zda mira vyhoteni souvisi s celkovou spokojenosti, procesy

v zafizeni a s dal§im promé&nnymi.

Nejprve byla porovnavana mira vyhofeni a vék. Respondenti byli rozdéleni do

4 vekovych skupin (19-25, 26-40, 41-55, vice nez 55). Pocty respondenti v jednotlivych

kategoriich byly zaneseny do tabulky podle miry vyhoteni. Pro kazdou oblast (EE, PA, DP)

byla vytvorena tabulka a byl proveden FisherGiv 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

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

respondenti. 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 vyhofeni porovnavano, byla pracovni pozice. VSeobecné
sestry byly slouceny do kategorie ,sestry”, peCovatelky a oSetfovatelky byly slouceny do
kategorie ,,niZ8i oSetfovatelsky personal“. Byl proveden Fisherav exaktni test a byla testovana

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

H2,. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondentu.

H2,4. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a pracovni

pozici respondentu.

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna 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 vyhoteni v jednotlivych oblastech byla srovnavana s ohodnocenim zaméstnancu. Bylo
testovano, zda mira EE, PA a DP souvisi se spokojenosti zaméstnanciim s jejich ohodnocenim.

Byl proveden Fishertiv exaktni test.

H3y. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a spokojenosti zaméstnancu s ohodnocenim.

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

a spokojenosti zaméstnancu 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 vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,332 0,579 0,233

Mira vyhoteni v jednotlivych oblastech byla dale srovnavana se spokojenosti
zameéstnancu 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.

H44: 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 zaméstnanct. Vzdélani zaméstnanct
bylo rozdé€leno do 5 urovni (vysokoskolské, vy$§i odborné, stfedoskolské s maturitou,

stfedoskolské bez maturity a zakladni). Byl proveden Fishertuv exaktni test.

HSy. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a vzdélanim zaméstnancu.

HS5,4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vzdélanim

zaméstnancu.

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

Tabulka €. 26 — Hypotéza 5
Oblasti vyhoieni EE PA DP
P hodnoty 0,035 0,617 0,553
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Posledni test, ktery byl proveden, byl test zavislosti EE, PA a DP na vnimani naroc¢nosti
prace s klienty s demenci. Odpovédi ,,ano”, ,,spiSe ano™ byly slouceny dohromady a odpovédi
,he“ a  spiSe ne” byly také slouCeny. Poté byly porovnany s mirou vyhoteni v jednotlivych

oblastech pomoci Fisherova exaktniho testu.

H6y. Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA

a vnimanim narocnosti prace s klienty s demenci.

H6a4. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE, DP a PA a vnimanim

narocnosti prace s klienty s demenci.

Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou EE a vnimanim naro¢nosti
prace s klienty s demenci, nebot p=0,0196 pii hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Nebyla zji§téna
statisticky vyznamna souvislost mezi mirou PA a vnimanim naroCnosti prace s klienty
s demenci. Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi mirou DP a vnimanim 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 Setieni vyplyva,
ze zafizeni A, B, C a D jsou si navzajem v fizeni lidskych zdroji podobna. Prostor pro zlepseni
predstavuje adaptacni proces, ktery nema predevSim v zafizeni A a B stanovena pfesna
pravidla, novému zaméstnanci neni oficialné pifidélen Skolitel. Zaméstnanci ve vSech Ctyfech
zafizenich jsou pravidelné vzdélavani formou planovanych Skoleni. Zaméstnavatelé distribuuyji
zamestnancim dotazniky spokojenosti, v nichz mohou vyjadfit své nazory a pfipominky,
zajistuji pravidelné supervize a poradaji teambuildingové akce. VSechna zafizend svym
zaméstnancum poskytuji prispévek na stravovani, néktera z nich poskytuji také piispévek na
penzijni pfipojisténi a dal$i benefity hrazené FKSP. Je vSak patrné, ze informace
o zameéstnaneckych benefitech od vedoucich pracovnikli a od zaméstnanca, ktefi se zGc¢astnili
dotaznikového Setfeni, se lisi. Zaméstnanci tak nejsou ziejmé dostateCné informovani

o benefitech, jimiz jejich organizace disponuje.

Jak uvadeji Wilkinson et al. (2019), existuje velké mnozstvi studii, které se zabyvaji
fizenim lidskych zdroju, ale jsou zaméteny na fizeni lidskych zdroju v komerc¢nich podnicich.
Existuje malo studii zam&fenych na RLZ ve zdravotnictvi (potazmo pfimo na zafizeni, ktera
jsou zamétena na péci o klienty s demenci). A to1 presto, ze lidské zdroje jsou pro zdravotnictvi
klicové.

Vyzkumny vzorek sestaval ze 140 respondentd ze 4 ruznych zafizeni (A, B, C a D).
Pomér respondentti z jednotlivych zafizeni byl vyrovnany. Prevazné bylo zastoupeno zenské
pohlavi, proto byly vysledky 7 muzi, ktefi se vyzkumu zacastnili, po konzultaci
s biostatistikem, vyfazeny, a dale bylo vyhodnocovano pouze 133 dotazniki. Vzhledem
k malému poctu respondenti nelze vysledky zobecnovat. Z dotaznikového Seteni vyplyva, ze
prumérny vek zacastnénych zen byl 42,5 let. Délka zaméstnaneckého poméru v zafizenich byla
prumémé 9 let. Pouze 7 Zzen mélo vys$Si odborné nebo vysokoskolské vzdélani, vétsina
respondenti méla stfedoskolské vzdélani s maturitou (66) nebo bez maturity (53). Vzdélani
respondentil souvisi s pracovni pozici. Vyzkumu se zicastnilo 29 vSeobecnych sester,
2 praktické sestry, 83 pecCovatelek a 19 oSetfovatelek. Je prekvapivé, ze pouze polovina
respondentil méla zaméreni vzdélani odpovidajici vykonu jejich profese, jednalo se o prevazné
o sestry, u nichz je zaméfeni vzdelani pro vykon povolani bezpodminecné€ nutna. I kdyz naroky
na kvalifikaci oSetfovateli a peCovateld jsou obecn€ nizs§i nez u sester, péCe o nemocné
s demenci je ve vSech smérech naroCna a pfinasi rizna uskali. Dle Ministerstva prace

a socialnich véci ma zakladni kurz pro vykon profese pracovnika v socialnich sluzbach
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(peCovatele) rozsah 40 hodin, specializacni kurz, ktery zaméstnanci absolvuji jiz po nastupu do
zaméstnani, ma rozsah 120 hodin, z nichz praci s lidmi s demenci je vénovana jen velmi mala
¢ast celého kurzu. Po nastupu do zafizeni maji zamé&stnanci povinnost splnit minimalné 48
hodin dal§iho vzdé€lavani. Zaftizeni, ktera se vyzkumu ucastnila, dle vysledi dotaznikového
Setfeni, planuji pro své zameéstnance Skoleni. Dalsi profesni vzdé€lavani je dulezité pro
zkvalitiovani péCe o klienty s demenci. S oCekavanym nartstem poctu osob s demenci
v populaci by bylo dobrym podnétem pro management vice se zamérit na odborné vzdélavani

pfimo na pracovisti ¢i na odborné staze pro zameéstnance, kteti poskytuji témto nemocnym péci.

Dle vyzkumného Setieni jsou nejcastéjsim zdrojem pro vyhledavani novych zameéstnanct
zameéstnanci 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 osvédci, odmeénéni néjakym finanénim obnosem (nebo poukazka apod.).

Pozitivni je zjisténi, ze 128 ze 133 respondentd 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 (mén€ nez polovina), 77 jich

uvedlo, ze pro né neni nebo spise neni obtizna.

Nejvice zameéstnanct by dle vysledkt dotaznikového Setfeni ocenilo, kdyby méli vice dna
dovolené nebo ,,sick days“ a vice zaméstnaneckych benefitt. Sick days jsou dny placeného
volna, které zaméstnanec mize Cerpat bez zdravotniho potvrzeni. Sick days se neodecitaji
z dovolené, béhem jejich Cerpani zameéstnanci nalezi mzda nebo nadhrada mzdy, na rozdil od
dovolené, béhem niz je poskytovana zasadn€é ndhrada mzdy. Jsou vhodnym feSenim, jak pro
zaméstnance, tak pro zaméstnavatele, protoze po navstéve lékare obvykle zameéstnanec zlstava
doma delsi dobu. Zavedeni tohoto benefitu pro zaméstnavatele znamena urcity dodatecny
naklad, ktery je v§ak kompenzovan Casnéjsi pfitomnosti zamestnance zpét na pracovisti. Pojem
,zdravotni volno™ nebo ,sick day“ se nevyskytuje v zdkoniku prace, je proto na kazdém
zameéstnavateli, zda tento benefit zavede. Je vSak dilezité stanovit podminky pro vyuZzivani

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

Je zajimavé, ze 1 presto, ze zaméstnanci jako motivaci neuvadéli prili§ Casto financni
ohodnoceni, velka ¢ast znich by si prala mit lep§i finanéni ohodnoceni. Ve zdravotnictvi
a v socialnich sluzbach jsou zaméstnanci nejcastéji odménovani na zakladé platovych tabulek,
pii Cemz zalezi na platovém stupni (délka praxe v letech) a platové tfide (zaméteni a vzdélant).

Existuje vSak pohybliva slozka mzdy, jedna se o priplatky i prémie, které mohou slouzit jako
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nastroj motivace. Pohybliva slozka mzdy muze byt vyplacena bud’ pravidelné, nebo v riznych

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

Pomoci dotazniku byla zjistovana motivace zaméstnancti v zafizeni; jaké jsou zptsoby
prevence syndromu vyhoteni. Je patrné, Ze nejvetsi motivaci zaméstnanct je pocit, Ze nékomu
pomahaji. Dal§imi vyznamnymi motivatory jsou pro zamé&stnance prace v blizkosti bydlisté
a stalé zaméstnani. Podrobné procentualni vysledky za kazdé zafizeni jsou v grafu €. 7. Lze
tedy tvrdit, Ze u respondentd ze vSech zafizeni prevlada vnitini motivace, kterou je pocit, ze

nékomu pomahaji.

Motivaci pracovnikt ve zdravotnictvi vyzdvihuje i Blstakova et al. (2021). Dle jeji studie
je spokojenost a motivace zdravotnickych pracovnika kli¢ova pro jejich stabilizaci a kvalitni
vykon. Pozitivni vliv fizeni lidskych zdroji na zvySovani spokojenosti zameéstnancu a jejich
angazovanosti je prokazan. Dle Bltakové je RLZ ve zdravotnictvi pouzivano hlavné na urovni
personalniho oddgleni, coz svéd&i o nizké Grovni rozvoje RLZ a je zadouci, aby se postupy

RLZ ve zdravotnictvi pln& vyuzivaly.

Co se tyCe prevence syndromu vyhoreni, respondenti byli dotazani, jak pecuji o svoje
duSevni zdravi. Byly pfipraveny moznosti k vybéru a respondentim byl dan prostor pro
vyjadreni vlastnich zpisobu prevence syndromu vyhotfeni. Respondenti nejcastéji uvadeli, ze
maji dostatek spanku, cCasto oznaovanou odpovédi také bylo , pravidelny pohyb®.
Respondenti, kteti uvedli vlastni odpovédi, povazuji za prevenci syndromu vyhoteni pobyt
v piirodé ¢i na zahradé, Cas straveny s rodinou, konicky a hudbu. Kvalitni socidlni zazemi
a smysluplné straveny volny ¢as ptisobi v souvislosti s vyhofenim protektivné. Podrobnéji jsou

vysledky znazornény v grafu ¢. 10.

Respondentim byl dale distribuovan dotaznik MBI, jehoz tikolem bylo zjistit u nich miru
syndromu vyhoteni. Vyhoteni alesponl v 1 oblasti vykazovali zaméstnanci ve vSech zafizenich.
55 osob vykazovalo znamky vyhoteni dle MBI. Syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester
pecujicich o pacienty s Alzheimerovou demenci se ve své diplomové praci zabyvala
Ktepelkova (2014). Dle jejiho vyzkumu se vyhoteni v oblasti EE projevovalo u 33,9 %, dle
nasich vysledk se vyhofeni v oblasti EE projevovalo u 15 % dotazanych. Nizké PA ve
vyzkumu Krepelkové vykazovalo 61,34 % dotazanych, v naS§em vyzkumu to bylo pouze
33,1 %. Vyhoteni v oblasti DP vykazovalo ve vyzkumu Kiepelkové 32,77 %, v nasem

vyzkumu toto vyhoteni vykazovalo jen 5,3 % respondentt. Kiepelkova statisticky potvrzuje

65



souvislost mezi vyhofenim v oblastech EE a DP a mirou stresu v zaméstnani, rekreaci,

odpocinkem.

Bylo zkoumano, zda mira vyhoteni souvisi s procesy v zafizeni. Byla zji§téna statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou EE a DP a vnimé&nim néroc¢nosti prace s klienty s demenci.
Dale byla zjisténa souvislost mezi mirou EE a vzdélanim a mezi mirou EE a spokojenosti
s naplni prace. Rebickova ve své diplomové praci (2019) zkoumala psychickou zatéZ pecujicich
o pacienty s demenci a zavislost na vyhoteni v oblasti EE s pracovni spokojenosti. Zavislost

nebyla ve vyzkumu Rebi¢kové prokazana.

Pracovni spokojenost byva v nékterych publikacich definovana jako postoje a pocity
zaméstnancu k praci. Pozitivni postoje signalizuji spokojenost, negativni postoje naopak
nespokojenost. Jde o individudlni pomér souladu mezi pracovni orientaci
a vykonavanou praci (Armstrong, 2015, Koubek, 2015). Je proto nutnost, aby nejen
zaméstnanci, ale také jejich nadfizeni, prfedchazeli vyhoteni u téchto pracovniki a sledovali

jeho ptiznaky.

Nejvice zaméstnancu, ktefi vykazuji znamky vyhofeni v oblasti EE, ktera je
nejzavaznéj§im ukazatelem vyhoteni, bylo ze zafizeni A. Tato zavislost byla prokézana
1 statisticky. Zaméstnanci v tomto zafizeni maji dle rozhovoru s vedoucim pracovnikem nejvice
benefitd, dle dotaznikového Setieni ale néktefi zaméstnanci z tohoto zatizeni uvadéli, ze nejsou
spokojeni s naplni prace a satmosférou na pracovisti. Toto zafizeni neposkytuje svym

zamestnancim supervize, které by rovnéz mohly pomoci predejit vyhoreni.

Na téma vyhofeni zaméstnanct, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci nemocnym
s demenci bylo nalezeno nékolik studii. Mantzorou et al. (2020) zkoumali vztah mezi
stigmatizaci a syndromem vyhoteni u sester, které pecuji o nemocné s demenci v Recku. Dle
jejich studie piispivala k vyhofeni zaméstnanct stigmatizace onemocnéni a navrhovali lepsi
edukacni pfipravu sester, ktera by jim pomohla vnimat demenci jako zZivotni etapu a pfispivala
by k prevenci a zvladani vyhoteni. Spanélska studie Montanera et al. (2021) popisuje slozitost
prace sklienty s demenci, analyzuje vztah mezi mirou vyhofeni, postojem k demenci,
psychickou flexibilitou a zivotni spokojenosti. Podle vysledkt této studie byla prokazana
souvislost mezi EE a DP a psychickou neflexibilitou. Bylo zjisténo, ze vice flexibilni
zaméstnanci se neciti tak Casto emocné vycCerpani a citi vétsi naklonnost k pacientim. Dle
Montanerovy studie nebyla prokazana souvislost mezi vyhofenim a vzdélanim zaméstnancu,

coz se v nami provedeném vyzkumu prokézalo.
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Kimura et al. (2011) zkoumal syndrom vyhofeni a dusSevni zdravi pracovnikd, ktefi
stupeii vyhoteni 27 % respondentd. Kimura svou studii porovnaval s dal§imi podobné
zamétfenymi studiemi, v nichz se mira vyhoteni pohybovala mezi 27 a 31 % (v nasem prizkumu
vyhoteni vykazovalo 41,43 % respondentti). Vice nez 80 % vyhotelych pocitovalo pracovni
stres. Vliv na vyhoteni v Kimurové studii méla také celkova spokojenost se zivotem a problémy
v 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 vyvoléavat vétsi
stres a prinaset vetsi zatéz.

Jezorska et al. (2014) ziStovali 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 zaméfit

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

Vysledky diplomové prace jsou platné pouze pro 4 uvedena zafizeni. Vysledky mohou
byt limitovany krom poctu zatizeni 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 pfedem oslovenych zafizeni vyzkum na jejich
pracovisti zamitla praveé z duvodu epidemickeé situace i pies ujisténi, ze béhem vyzkumu budou
dodrZena vSechna opatfeni. Pro zvySeni validity vyzkumu by bylo vhodné zatadit vice druha
zafizeni (psychiatrické 1écebny, 1éCebny dlouhodobé nemocnych, geriatricka oddéleni) napiic
Ceskou republikou a pouzit vysledky vétsiho mnozstvi respondentll. Vyzkum by také bylo
vhodné casové prodlouzit. Pro vyzkum takového rozsahu by bylo vhodnéjsi pouzit

standardizovany dotaznik zaméfeny na fizeni lidskych zdroju.
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8 Zavér

Diplomova prace se zabyvala fizenim lidskych zdroji a syndromem vyhoteni
u pracovnikll ve vybranych zafizenich zamétenych na péci o klienty s demenci. V teoretické
Casti prace byl popsan proces fizeni lidskych zdroja, prace se vzhledem k tématu vice zaméiuje
na motivaci zaméstnancti. V souvislosti s motivaci je zminén stres a syndrom vyhoteni. Prace
se Castecné vénuje i demenci, péCi o klienty s demenci a jejimu uskali a dopadam. Osoby, které
poskytuji oSetfovatelskou péci klientim s demenci, jsou vystaveny stresu, ktery mize prerust
ve vyhoteni, pokud mu neni vénovana dostatecnd pozornost. Mélo by byt tikolem vedoucich
pracovnika identifikovat rizika vzniku vyhoteni u svych podiizenych a predchazet jim, pokud

je to mozné.

Ve vyzkumné casti diplomové prace bylo hlavnim cilem je zjistit miru vyhoteni
u zaméstnanci poskytujicich oSetfovatelskou péci klientim s demenci vzhledem k fizeni
lidskych zdroji. Tento cil byl splnén, byla zji§téna mira vyhoteni v oblastech EE, PA a DP ve
vsech zafizenich. Dil¢im cilem bylo popsat proces fizeni lidskych zdroji v zafizenich
zamétenych na péci o klienty s demenci, tento dil¢i cil byl splnén, fizeni lidskych zdroja bylo
popsano z pohledu vedoucich pracovnika, ¢astecn€ i z pohledu zaméstnanci. Druhym dil¢im
cilem bylo zjistit motivaci zaméstnanci v zafizeni a zjistit, jaké jsou zpusoby prevence
syndromu vyhofteni. Tento cil byl splnén, byla zjisténa motivace zaméstnancu a jejich prevence
syndromu vyhofeni. Mira vyskytu vyhofeni vzhledem k popsanym procesim RLZ byla
srovnavana vzhledem k popsanym procestim RLZ, coz byl posledni z dil&ich cild. Tento cil byl
splnén &astetné, spise nez s procesy RLZ, souviselo vyhoteni u zaméstnancti s naroénosti prace
s klienty trpicimi demenci, se spokojenosti s pracovni naplni a vzdélanim zameéstnancii, coz

bylo i statisticky potvrzeno.

K zjisténi informaci slouzil jak vlastni dotaznik, ktery byl distribuovan zaméstnanciim,
tak informace od feditelt danych organizaci. Bylo zjisténo, Ze zafizeni, ktera se zucastnila
vyzkumu, nemaji dostatecné stanovena pravidla adapta¢niho procesu, coz by mohlo byt pouzito
jako podnét ke zlepSeni. Zaméstnanci ve velké mife uvadéli, ze by si prali vice dni dovolené
nebo ,,sick days®, coz by také mohlo byt v praxi pouzito, nebot’ pfi vét§im poctem dni dovolené
se zameéstnanci mohou vénovat Cinnostem, které je napliiuji mohou tak Castecné predchazet
vyhoteni. Dny na zotavenou jsou vyhodné pro obé strany, nebot’ zaméstnanec se Casnéji vrati

do pracovniho procesu.
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Byla zjistovana mira vyhofeni zaméstnancua v jednotlivych oblastech (EE, PA, DP), mira
vyhoteni byla poté srovnana s procesy fizeni a s dal§imi faktory, které mohly vyhoreni ovlivnit.
Z oblasti vyhoteni je nejzavaznéj§i EE (emoc¢ni vyCerpani). Byla prokazana zavislost mezi
mirou EE a narocnosti péce o klienty s demenci, vzdélanim a spokojenosti s pracovni naplni.
Vzhledem k predpokladanému nartstu osob s demenci v populaci a s predpokladem veétsi
potieby péce o tyto osoby je dilezité se zaméfit na jejich vzdélavani a motivaci. Tento obor je
spoleCnosti Casto stigmatizovan a snizovan, prestoze se jedna o narocnou a odbornou praci.
Pfinosem praxi by bylo zvySeni povédomi ve spoleCnosti o onemocnéni nékterym typem
demence a prfedstaveni 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 socialnich potreb

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti

LDN - lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

LZ — lidské zdroje

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

WHO - svétova zdravotnickd organizace
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14 Pilohy

1. Vzdélani zaméstnancu

Vysokoskolské Vyssi ] StFedoﬁk?lské s StFed0§k01§ké Zakladni | CELKEM
odborné maturitou bez maturity
Zartizeni | n 1 0 18 14 1 34
A Y 2,94 % 0,00 % 52,94 % 41,18 % 2,94 % 100 %
Zarizeni | n 1 3 19 8 2 33
B Y 3,03 % 9,09 % 57,58 % 24,24 % 6,06 % 100 %
Zavizeni | n 1 1 15 13 2 32
C Y 3,13 % 3,13 % 46,88 % 40,63 % 6,25 % 100 %
Zarizeni | n 0 0 14 18 2 34
D Y 0,00 % 0,00 % 41,18 % 52,94 % 5,88 % 100 %
n 3 4 66 53 7 133
CELKEM Y 2,26 % 3,01 % 49,62 % 39,85 % 5,26 % 100 %

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

2. Pracovni pozice

Vseobecni Prakticka Pecovatel/ka | OSetiovatel/ka | CELKEM
sestra sestra
Zarizeni A n 1 1 20 2 34
%o 32,35 % 2,94 % 58,82 % 5,88 % 100 %
Zarizeni B n / 1 24 1 33
%o 21,21 % 3,03 % 72,73 % 3,03 % 100 %
Zarizeni C n 3 0 26 3 32
%o 9,38 % 0,00 % 81,25 % 9,38 % 100 %
Zatizeni D n 8 0 13 13 34
%o 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 Cetnost

3. Zaméreni vzdélani

Ano Ne CELKEM
. n 19 15 34
ZaFizeni A % 55.88 % 44,12 % 100 %
n 17 16 33
Zatizeni B
atizent % 5152 % 48,48 % 100 %
n 13 19 21
atiren
afizeni C % 40,63 % 50,38 % 100 %
S n 17 17 34
r n
atizent % 50,00 % 50,00 % 100 %
n 66 67 133
CELKEM % 49,62 % 50,38 % 100 %

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

Na aradé Na d‘(‘)pf)ruéeni . internftovych
préice leneho Z inzerce stranek CELKEM
zamestnance .
organizace
Zartizeni A 1 ! 20 2 4 34
% 2,94 % 58,82 % 26,47 % 11,76 % 100 %
Zartizeni B 1 0 24 0 3 33
% 0,00 % 72,73 % 18,18 % 9,09 % 100 %
., n 0 26 4 2 32
Zarizeni C o/ 0,00 % 81,25 % 12,50 % 6,25 % 100 %
Zavizeni D n ! 2 3 ! 34
Y 2,94 % 85,29 % 8,82 % 2,94 % 100 %
n 2 99 22 10 133
CELKEM Y 1,50 % 74,44 % 16,54 % 7,52 % 100 %
Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
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 %
Zavizeni C n 25 ! 0 0 52
% 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 %
Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
6. Obtiznost prace s klienty s demenci
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zartizeni A 1 4 13 8 ) 34
% 11,76 % 38,24 % 23,53 % 26,47 % 100 %
Zatizeni B n 3 10 8 12 33
Vi 9,09 % 30,30 % 24,24 % 36,36 % 100 %
Zatizeni C n 6 10 10 6 32
% 18,75 % 31,25 % 31,25 % 18,75 % 100 %
Zatizeni D n 2 8 10 14 34
Vi 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 Cetnost
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7. Motivace pro praci s klienty s demenci

Finan¢ni P?Cit’ ze Stalé Pl,‘éce M Dobry ,
.| nékomu « . . .| blizkosti pracovni
ohodnoceni |\ shate | ZAMESmANT |0 st kolektiv
o a n 7 28 12 11 8
ZaFizeni % 2059 % | 8235% | 3529% | 3235% 23,53 %
Zafizeni B n 6 29 19 16 14
%0 18,18 % 87,88 % 57,58 % 48,48 % 42,42 %
o n 8 28 11 12 5
Zafizeni C % 2500% | 87.50% | 34.38% | 37,50 % 15,63 %
Zatizeni D n 7 29 13 12 9
%0 20,59 % 85,29 % 38,24 % 35,29 % 26,47 %
Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
8. Spokojenost s ohodnocenim
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zatizeni A n 2 15 3 ! 34
%0 26,47 % 44,12 % 8,82 % 20,59 % 100 %
Zavizeni B n ! 18 3 > 33
%0 21,21 % 54,55 % 9,09 % 15,15 % 100 %
Zatizeni C n 11 14 2 5 32
%0 34,38 % 43,75 % 6,25 % 15,63 % 100 %
Zatizeni D n 11 17 0 6 34
%0 32,35 % 50,00 % 0,00 % 17,65 % 100 %
n 38 64 8 23 133
CELKEM %0 28,57 % 48,12 % 6,02 % 17,29 % 100 %
Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
9. Spokojenost s atmosférou a pracovnim prostredim
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne CELKEM
Zatizeni A n 6 20 3 > 34
%0 17,65 % 58,82 % 8,82 % 14,71 % 100 %
Zatizeni B n 13 19 0 1 33
%0 39,39 % 57,58 % 0,00 % 3,03 % 100 %
Zatizeni C n 19 13 0 0 32
%0 59,38 % 40,63 % 0,00 % 0,00 % 100 %
Zafizeni D n 10 23 0 1 34
%0 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 ¢etnost
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10. Péce o duSevni zdravi

Dostatek Kzgl;g::i Pravidelny | Relaxacni Jiné
spanku v); trava pohyb techniky
Zatizeni A n 24 12 14 4 7
% 70,59 % 35,29 % 41,18 % 11,76 % 20,59 %
Zavizeni B 1 18 8 14 ! !
% 54,55 % 24,24 % 42,42 % 21,21 % 21,21 %
Zaizeni 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 Cetnost
11. Vzdélavani zaméstnancu
Formou Form?u ¢
Neprobiha . , learningu Formou
vibec plavn ovanych (elektronicka samostudia
Skoleni forma)

. . n 0 34 2 1
Zafizeni A % 0.00 % 100 % 5,88 % 2,94 %
Zavizeni B n 0 33 0 3

% 0,00 % 100 % 0,00 % 9,09 %
Zavizeni C 1 0 32 0 0
% 0,00 % 100 % 0,00 % 0,00 %
Zavizeni D 1 0 34 0 0
% 0,00 % 100 % 0,00 % 0,00 %
Zkratky: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost
12. Zajistovani spokojenosti zaméstnancu
| zajiseovani Poradani
Dotazniky . , teambuildingovych .
spokojenosti pravndelr'ly,c h akci (vylety, Jiné
supervizi vetirky)
Zavizeni A n ! 3 26 0
% 20,59 % 8,82 % 76,47 % 0,00 %
Zavizeni B 1 23 26 23 0
% 69,70 % 78,79 % 69,70 % 0,00 %
Zavizeni C n 17 10 22 !
Vi 53,13 % 31,25 % 68,75 % 3,13 %
Zavizeni D 1 31 26 10 0
% 91,18 % 76,47 % 29,41 % 0,00 %

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

2. Co je obsahem inzeratu?

hat

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

Jakym zptsobem probiha pfijimani zaméstnanca ve vasi organizaci?

Jak nejcastéji probiha ukonceni pracovniho poméru?

Jakym zptsobem probiha adaptacni proces u novych zaméstnanci? Jak dlouho trva?
Jaké moznosti vzdélavani maji zaméstnanci ve vasi organizaci?

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

© 0 N s

Je ve vasem zafizeni zfizena odborova organizace?
10. Jakym zptasobem motivujete vase zaméstnance? Jak predchazite syndromu vyhoteni u

svych zaméstnanct?

14. Dotaznik pro zaméstnance

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Jaky je Vas vék?

vvs

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
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b) stfedoskolské bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) wvyssi odborné
e) vysokoskolské

5. Na jaké pracovni pozici v organizaci pracujete?

a) vsSeobecnad sestra
b) prakticka sestra
c) osetfovatel/ka
d) pecovatel/ka

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

a) ano
b) ne

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

a) na Ufadé prace

b) na doporuceni jiného zaméstnance

c) zinzerce

d) nainternetovych strankdch organizace

8. Jste spokojen/a s naplni Vasi prace?

a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne

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

a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne
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10. Co Vas nejvice motivuje k praci s klienty trpici demenci? (Muzete oznacit vice odpovédi,
pfipadné dopsat vlastni)

a) finanéni ohodnoceni

b) pocit, Ze nékomu pomahate
c) stalé zaméstnani

d) prace v blizkosti bydlisté

e) dobry pracovni kolektiv

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

a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne

12. Jaké zaméstnanecké benefity nabizi Vase organizace?

a) pfrispévek na stravovani

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

d) pfispévek na penzijni pfipojisténi

e) prispévek na sportovni aktivity

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

a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne

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

15. Kdybyste mohli ve Vasem zaméstnani néco zménit, co by to bylo? (MiZete oznacit vice
odpovédi, pfipadné dopsat vlastni)

nechtél/a bych nic ménit

lepsi finan¢ni ohodnoceni

vice zaméstnaneckych benefit(

vice dnl dovolené, moznost vyuZit tzv. ,sick days”
vice moznosti vzdélavani a kariérniho rdstu

16. Jakym zplisobem probiha na Vasem pracovisti vzdélavani zaméstnanca?

neprobiha vibec

formou pldnovanych skoleni

formou e-learningu (elektronickd forma)
formou samostudia

17. Jakym zplisobem Vas zaméstnavatel zajistuje spokojenost zaméstnanci? (MozZno oznaéit
vice odpovédi)

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 pocit, jaké prozivate

Sila pocitl: Viibec 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 KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

4, PA | Velmi dobfe rozumim pocitlim svych pacient(/klient(

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
pacient(/klient(

8. EE Citim ,,vyhoteni“, vyerpdni ze své prace

9. PA Mdam pocit, Ze lidé pFi své praci pozitivné ovliviiuji a naladuji

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

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

12. PA Madam stale hodné energie

13. EE Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14. EE Madam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vycerpava

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

16. EE Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

17. PA | Dovedu u svych pacienti/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 Uspésny/a a udélal/a hodné
dobrého

20. EE Mdam 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 vyzkummy projekt: Diplomova prace na téma Rizeni lidskych zdrojii v zafizenich
zamétenych na pedi o khenty s demenci
Obdobi realizace: Akademicky rok 2021/2022
Resitelé projektu: Be. Barbora Janecka, Mgr. Ondfej Machaczka, Ph.D.

VaZena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkummém Setfeni, jeho? cilem
je popsat proces fizeni lidskych zdroji v daném zafizeni, zjistit a srovnat miru vyskytu
syndromu vyhofeni u zaméstnancl v daném zafizeni, zjistit motivaci zaméstnanci.
Vyzium probéhne formou rozhovorm s vedoucim pracovnikem. Z ucasti na vyzkunm
pro Vas vyplyvaji tyto vihody €1 nizika: vysledky budou v pripadé zaymu poskytouty
vedoucim pracovnikim. Z vyzkumu nevyplyvaji Zidni rizika Pokud sufasti na
vyzkumu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZe uvedenym

Prohlaseni ucastnika vvzkumu

Prohlasuji. ze souhlasim s uéasti na vyse uvedeném vizkumu. Regitelka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzikumu a seznamil/a mne 5 cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumm pouzivany, podobné jako s vvhodami a nzky, které pro mne
zufasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim,  Ze viechny ziskané udaje budou
anonymne zpracovany, pouzty jen pro ucely vyzkumm a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvait,

mél/a jsem moinost se feditele/ky zeptat na vSe, co jsem povafoval’a 7za pro mne

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackého v Olomouc
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 BE0
www fzv_upolcz
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podstatng a potfebné védst. Na tyto me dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a | Ze mam moznost kdykeliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani dovodu.

Osobni  Gdaje  (sociodemograficka data) oOcastnika vyzkomu budou v ramet
vyzkumneho projeldu zpracovana v soculadu s nafizenim Evropskeho parlamentu a
Bady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickyich osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich 0daji a o volném pohybu téchto ddaji a o zrudeni smérnice
05/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlaguji, Ze bern na védomi informace obsaZené v tomto informovaném scuhlaso a
souhlasim ze zpracovanim osobnich a citlivich udajn 0eastnika vzkumu v rozsahu 2

zpusobem a za Gielem zpecifikovanym v tomto mformovaném souhlasu.
Tente informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi Ucastnil vizlmmu (nebo zakonny zastupee) a druhy

feditel projektu.

Jmeno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zikonneho zastupce):

W dne:

Jméno, prijmeni a podpis feditele projeldu:
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Fakulta
zdravotnickych véd

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

VaZena pani, vaZeny pane.

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkummem Setfent, jehoZ cilem
je popsat proces fizeni lidskych zdroji v daném zafizend, zjistit a srovnat miru vyskyt
syndromu vyhofeni u zaméstnanct v daném zafizeni, zjistit motivaci zaméstnanch.
Vyzkum probéhne formou dotazniku pro zamésinance, ktery ma dvé casti, promi Cast
je zaméfena na fizeni lidskyjch zdroji, v dmuhé éisti se nachazi standardizovany
dotaznik, jehoZ cilem je zjistit pfitomnost a pfipadné mim vyhofeni u zaméstnanci.
Vyplnéni dotaznikn zabere asi 15 munut. Z ucasti na vyzkomm pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody & rizika: vyhodou je amomymmni pruzkum mezi zaméstnanci v zafizeni,
vysledky budou v pfipadé zijmu poskytnuty vedoucim pracovnikim. Z vyzkumm
nevyplyvaji Zadna nzika

Prohliseni

Prohlasuji, ze souhlasim s (éasti na vise uvedeném vizkumu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vizkunm a seznanil/a mme s cili a metodanu a postupy, ktere
budou pfii vyzkumm pouZivany, podobné jako s vyhodami a nzky, které pro mne
zucasti na projektu vyplyvajl Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou
anonymneé Fpracovany, pouZity jen pro udely vyzkunm a Ze vysledky vyzknmu mohou
byt anonvmneé publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc:

Hnéwotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 BB0
wanw fzv.upol.cz
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Mela jsem moinost vie si fadné, v klhidu a v dostatetné poskytnutem case zvazt,
mél/a jsem moZnost se feSitele’ky zeptat na vie, co jsem povaZovala za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnon
odpoved’. Jsem informovan/a . Ze mam moZznost kdyvkoliv od spoluprace na vyzkunm
odstoupit, a to 1 bez udani dirvodu.

Osobni udaje (sociodemopgraficka data) udastnika wvyzkumu budou v ramei
vyzkumného projekin zpracovana v souladu s nafizenim Fvropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smémice
05/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlasumi, Zze beru na védomi informace obsaZzene v tomfo informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uéastnika vyzkumu v rozsahu a
zplisobem a za iéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vvse uvedeném projekm.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouc

Hnéuotinska 3 | 775 15 Clomous | T: GBS 832 330
www. fzv.upol.cz
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16. Souhlas Etické komise

UP’DL - 180875/1070-2021

Vaiena pani

Be. Barbora JTanecka
2021-10-08

Vyjadfeni Etickeé komise FZV UP

VaFena pani bakalafko,

na zakladé Vaii Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumna
£ast diplomové priace posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dokuments Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nizvem ,Rizeni lidsk¥ch zdroju v zaiizenich

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

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

5 pozdravem,

Meor. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedlkyné
Etické komise FZV UP

93


http://unm.fzvjupDl.cz

