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Abstrakt

Disertacni prace piinasi deskripci konceptu zatéze formalniho pecovatele (pro tcely této
disertace se jedna o profesi pracovnika v socialnich sluzbach v ptimé obsluzné péci v pobytové
sluzbé domov pro seniory) a jejich mozné meéfeni prostfednictvim zvolenych teoreticko-
metodologickych nastrojii. Jednim z vyzkumnych cilli je prozkoumat charakteristiky cilové
skupiny formalnich pecovatelti v domovech pro seniory v Ceské republice, které mohou

poukdazat na moznou zatez, stres a dalsi faktory ovliviiujici kvalitu pracovniho Zivota.

Préace je rozd€lena na cCast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsou nejdiive
definovany a charakterizovany zdkladni pojmy, jako je formalni pecovatel a zatéz formalnich
pecovatell, které zasazuji zvolené téma do teoreticko-koncepcniho ramce. Nasleduje podrobny
popis pouzitych meéficich nastroji Perceived Stress Scale, Areas of Worklife Survey
a Professional Care Team Burden (déle jen PCTB), které tvoii stéZejni prvek pouZzité
metodologie. Empiricka ¢ast popisuje kvantitativni vyzkum, jenZ probéhl na zac¢atku roku 2022.
Daného vyzkumu se zucastnilo 424 respondenttl, pfesnéji pracovnikl v socidlnich sluzbach

v domovech pro seniory.

Analyza dat pfinesla ovéfeni platnosti a spolehlivosti PCTB §kaly, coz bylo jednim
z dil¢ich cila disertace, jako vhodného méficiho nastroje pro hodnoceni zatéze formalnich
pecovatelti v Ceské republice. Implikace tohoto nastroje ma piesah zvla§té v jeho praktickém
pfinosu, kdy miiZe slouZit jako prvni krok k dialogu pro zlepSeni pracovniho prostiedi, at’ uz
jako primarni podklad pfi manaZerské intervizi, tak i jako méfici nastroj pro srovnani mezi
¢eskymi 1 zahrani€nimi organizacemi a poskytovateli dlouhodobé péce. Z analyzy dat byly
zaroven zodpoveézeny vyzkumné otdzky. Tyto otazky byly zkoumény skrze poloZzené pracovni
hypotézy, které poukdzaly na urcité proménné, diky nimz lze pfibliZit vnimani zatéze
profesionalnich pecovateld.

V zavérecné Casti prace jsou shrnuty a diskutovany vysledky vyzkumu. Ziskané
vysledky tak ptedkladaji nové poznatky o dosud neprozkoumané oblasti zat€ze formalnich
pecovateli a mohou mimo jiné ptispét k potfebnému zvyseni povédomi o této nepostradatelné

profesi v oboru socialni prace.
Klicova slova

PCTB skala, formalni pecovatel, pracovnik v socialnich sluzbach, domov pro seniory, zatéz,

pracovni zatéz, stres, kvalita pracovniho zivota



Abstract

This dissertation presents a description of the concept of the formal caregiver's burden
(for the purposes of this thesis it is the profession of a professional caregiver in direct care
in a nursing home) and their possible measurement through the chosen theoretical
and methodological tools. One of the research aims is to explore the characteristics of the formal
caregiver in nursing homes in the Czech Republic, which may entail potential burden, stress

and other attributes affecting the quality of work life.

The dissertation is divided into a theoretical and empirical part. In the theoretical part,
the basic terms such as formal caregiver and formal caregiver burden are first defined
and characterised, which sets the chosen subject in a theoretical-conceptual framework. It is
followed by a detailed description of the Perceived Stress Scale (PSS), the Areas of Worklife
Survey (AWLS) and the Professional Care Team Burden (PCTB) measuring instruments,
which form the core element of the used methodology. The empirical part describes
the quantitative research that was conducted in the beginning of 2022. 424 respondents,

professional caregivers in nursing homes, participated in the given research.

Data analysis yielded validation and reliability of the PCTB scale, which was
one of partial goals of the dissertation, as a suitable measurement tool for assessing the formal
caregiver burden in the Czech Republic. The implications of this tool have overlap especially
in its practical benefits, where they can serve as a first step towards a dialogue for improving
the working environment, both as a primary basis for management intervention
and as a measurement tool for comparison between Czech and international long-term care
providers. The data analysis has also answered the research questions. These questions were
explored through the proposed operational hypotheses, which pointed to certain variables that

may approximate the perceptions of formal caregiver burden.

The final part of the thesis summarises and discusses the research findings. Thus,
the results obtained present new insights into a not yet explored area of the burden of formal
caregivers and may, among other things, contribute to raising awareness of this indispensable

profession in the field of social work.
Key words

PCTB Scale, formal caregiver, professional caregiver, nursing home, burden, workload,

stress, quality of work life
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UvVOD

Starnuti populace a zmény v demografické struktufe jsou jiz velmi dobie zndmym
globalnim jevem i celospoleéenskou vyzvou. Podle odhadi Ceského statistického tfadu bude
u nas v roce 2060 o milion vice seniori nez dnes (ze soucasnych 2,2 milionu stoupne pocet
na 3,2 milionu) (CSU, 2018). Seniofi budou tedy tvofit tietinu populace. Ve vékové skupiné
nad 80 let lze oéekavat narist o vice nez 500 tisic osob na téméf 1 milion osob (APSS CR,

2021).

ey

Ocekava se také nartst poCtu osob Zijicich s ur¢itou formou demence. Dnes se tato
nemoc tykd téméf 161 tisic lidi, v roce 2050 to miize byt az 280 tisic lidi (Matlova, 2022;
Alzheimer Europe, 2019).

Vlivem zmény veékového slozeni obyvatelstva se bude snizovat pocet osob
v produktivnim véku, tj. potencidlnich neformélnich pecujicich, kteti budou schopni se o své
rodinné pfislusniky starat doma. ZvySujici se v€k odchodu do dichodu, vysoka rozvodovost

a finan¢ni nestabilita snizuji moznosti rodinnych ptislusnikli postarat se o své seniory.

Tento demograficky vyvoj spolu se stoupajicim vyskytem demence bude mit dopad jak
na stat (pfedevSim zvySend zatéz pro rozpocet), tak na poskytovatele socidlnich sluzeb
(nedostatek personalu), na seniory (nejistota ohledné toho, jak a kde stravi konec Zivota)
1 na jejich rodiny (pfi nedostatku dostupnych socidlnich sluzeb bude hlavni zatéZ péce lezet

na nich, péce o seniory bez podpory vetejného sektoru je pfitom velmi tézka).

Vyse uvedené trendy vyvolavaji tlak na fiskalni a institucionalni udrzitelnost systému
dlouhodobé péce a Ize oéekévat riist poptavky predeviim po formalni péci. Rada zemi reagovala
tim, Ze umoznila vyS$i zapojeni a motivaci soukromého sektoru vstoupit do dan¢ho odvétvi
umoznénim piimych soukromych plateb klientd ¢i privatniho pojisténi dlouhodobé péce
(Belgie, Izrael, Némecko, Japonsko) (APSS CR, 2021). V Ceské republice je viak tato moznost
pojisténi zatim na pocatku'.

Ceska republika je mimo jiné spolu s Polskem zemi s nejvy3sim podilem neformalni
péce v Evropé. V roce 2010 vétSinu péce o seniory (az 80 %) zajisStovali podle ziskanych zdroja
pfevazné rodinni piislusnici. Kazdodenni péci zajistuji zpravidla zeny ve véku 50 az 70 let

(Dudova, 2015). Moznost zlstat doma ve svém piirozeném prostiedi si pieje 8 z 10 seniori

10d roku 2019 nabizi Ceska asociace pojistoven piipojisténi pro dlouhodobou pééi, napt. pojistovna NN
(Nationale Nederlanden) poskytuje pfipojisténi s nazvem ,,NN Care®. Toto pfipojiSténi ma zajistit vyplatu mési¢ni
penze v piipadée ztraty sobéstacnosti od II. stupné. Renta se vyplaci po dobu 10 let (az do 95 let véku) bez ohledu
na to, zda je klient doma nebo v zafizeni.



(ISP, 2020). Ptesto zde vzdy bude urcita ¢ast lidi ve vyssim véku, kteti budou vyhledéavat

a potfebovat pobytové sluzby.

S tim dale souvisi, ze sektor socialnich sluzeb je dlouhodob¢ pod tlakem zmény a s tim
spojenymi rostoucimi naklady. Navic potieba pobytovych sluzeb pro seniory se bude nadale
zvySovat, coz povede mimo jiné k poptavce po kvalifikovanych odbornych pecujicich

profesich, kterych je jiz nyni nedostatek v celosvétovém métitku.

V Ceské republice pracuje v domovech pro seniory a v domovech se zvla§tnim rezimem
témet 25 000 pracovnikl v socidlnich sluzbéach, tj. 59 % vSech pracovnikli v pobytovych
socidlnich sluzbach (Dvotrakova, 2022). Se stoupajici incidenci klientli s néjakym typem
demence a s jejich rostoucim prumérnym vékem (véetné zhorsujici se sob&stacnosti a zvysujici
se potieby komplexné&jsi péce) se budou neustale zvySovat pozadavky na dovednosti a kapacitu

profesionalnich pecovatelt.

Kromé¢ uréenych legislativnich pozadavkii na kompetence pracovnikli v pfimé obsluzné
péci je tato profese vystavena pozadavkim klientd nebo jejich rodinnych pfislusnika
i pozadavkiim ze strany zaméstnavatele. Je proto nezbytné zvySit prestiz profesiondlni
pecovatelské profese a zlepsit podminky pro jeji vykon, aby bylo mozné pozvednout a udrzet
kvalitu poskytovanych sluzeb, zabranit fluktuaci pracovniki v socidlnich sluzbach a predchazet
u nich syndromu vyhoteni. Jednou z moZznosti, jak na tuto problematiku upozornit a zlepsit

pracovni podminky formalnich pecovateli, je zjistit a objektivizovat miru jejich zatéze.

V zahrani¢ni literatufe se jiz ukazuji vyzkumy, které mapuji zatéz ¢i stres
profesionalnich peCovateli. Tuto profesi vSak obvykle oznacuji pojmem formalni pecovatelé.
Z tohoto diivodu (i z jinych zminénych v teoretické ¢asti této prace) je dana disertace zaméiena
na profesi formalnich pecovatelll, s diirazem na pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi tvori
pfevaznou vétSinu profesiondlnich pecujicich pracujicich jako zaméstnanci instituci

poskytujicich socialni sluzbu.

V Ceské republice chybi systematicky piistup k posuzovani zatéze formalnich
pecovateli. Dosavadni vyzkumy byly zamétfeny pievazné na méfeni peCovatelské zatéze
rodinnych pfislusnikli neboli neformalnich pecujicich. Aby bylo mozné méfit zatéz formalnich
pecovatell, je tieba tuto zatéZ nejprve definovat a popsat kritéria, podle kterych ji lze
identifikovat, coz je jednim z cili predkladané disertace. Hodnotici néstroje by mély umét
identifikovat fyzickou 1 psychickou zatéz a urcit faktory, které ji ovliviiuji. Urceni faktort
zatéze pecujiciho persondlu miize ptispét k prevenci zdravotnich komplikaci, které piima

obsluzna péce o druhou osobu obnasi.



Jednim z cili této prace je oveéfeni komplexniho méficiho nastroje mapujiciho zatéz
formalnich pecovatelii v domovech pro seniory, ktery je uzivan v Rakousku, tzv. Professional
Care Team Burden Scale (dale jen skala PCTB). Bude ovéiena validita tohoto nastroje a jeho
vyuzitelnost pro méfeni zatéze pracovnikli v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory

v Ceské republice.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Teoretickd vychodiska disertacni prace jsou vymezena ve tiech kapitolach, které
zasazuji zvolené téma do teoretického ramce. V prvni kapitole bude piedstaven a definovan
pojem formalni pecovatel, jenz je obsazen v nazvu disertatni prace. Podrobnégji pak bude
rozebran vyznam dan¢ho pojmu ajeho ukotveni v cCeské legislativé se zaméfenim
na pracovnika v socidlnich sluzbach. Dale bude vénovan prostor k uvedeni potfebného
vzdélani, pracovnich kompetenci a dalSich pozadavka kladenych na pozici pracovnika
v socialnich sluzbach. Nasleduje c¢ast popisu koncepce zéatéze a stresu pracovni zatézi
pecovatele. Tteti kapitola teoretické Casti podrobné predstavuje méfici nastroje hodnotici
fyzickou 1 psychickou zatéz profesionalnich pecujicich, a urcuje faktory, které ji ovliviuji.
Mezi tyto nastroje patii také Professional Care Team Burden (PCTB), ktery tvofi stéZejni prvek
aplikované metodologie. Po jeho definovanim a popisu jsou dale v kapitole uvedeny ptiklady
vyzkumt, které se zabyvaly validizaci tohoto nastroje a byly zaroven inspiraci pro vlastni

Setfeni disertacni préace, které je podrobné popséno v empirické Casti této prace.

1. Formalni (profesionalni) pecovatelé — teoreticka

konceptualizace pojmu

Cilovou skupinou neboli vyzkumnym souborem, na kterou je zamétena disertacni prace,
jsou tzv. formalni pecovatelé. Pro vyuziti tohoto pojmu je podstatné si predem definovat

celkovy spoleCensky kontext péce o seniory a roli formalnich pecovateli v ném.
1.1. Péce o seniory v soucasné spolecnosti

Slovo péce je obvykle u seniorské populace spojeno se specifickymi ptivlastky, které je
bliZze urcuji (napt. socialni péce, dlouhodoba péce, osetfovatelskd péce, domaci péce). Tento
zpusob pouziti je Casto navdzan na institucionalizované ¢i néjak formalizované chépani péce.
Dané terminy jsou soucasti legislativy ajejich vymezeni také definuje souvisejici prava

¢i povinnosti jednotlivych aktéri®.

V odborné literatuie se o péci mluvi nejcastéji v kontextu dlouhodobé péce. Podle
definice WHO (2022) je cilem dlouhodobé péce ,,zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota
v souladu s individualnimi preferencemi a s co nejvyssi mirou nezavislosti, autonomie,
participace, osobniho naplnéni a diistojnosti“. Dlouhodoba péfe jako takova piedstavuje

,,soubor sluzeb urcenych osobam se snizenou mirou funkcni, fyzické nebo kognitivni kapacity,

2 napt.: Obcansky zdkonik ¢. 89/2012, Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011, Zikon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich 96/2004, Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
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které jsou po delsi casové obdobi zavislé na pomoci se zakladnimi cinnostmi kazdodenniho

zivota “(Horecky et al., 2021, s. 7).

Cilem vsSech socidlné-zdravotnich sluzeb pro seniory by méla byt podpora
sobéstacnosti, integrace seniorli ve spolecnosti a pfi zhorSeni zdravotniho stavu co nejdelsi
setrvani v rodinném a domacim prostiedi. VySe uvedené cile piedpokladaji takovy systém
sluzeb, které na sebe plynule navazuji i pies hranice socidlniho a zdravotniho rezortu a jsou
vytvateny dle potieb seniori v komunité, okrese ¢i regionu se zietelem na subsidiaritu

(Holmerova et al., 2007).

Optiméalnim modelem je tzv. sdilend péce, kdy senior zlstava ve svém domacim
prostfedi a na peCovani se podili rodina spolu s formalnimi institucemi. Péce laicka i odborna
se tak prolind, dopliuje a vzdjemné podporuje (Kalvach et al., 2004). DalSim moznym
modelem, ktery viak dosud neni v Ceské republice pfili§ rozsifen, je tzv ,,cohousing*, coz
predstavuje jeden z modelli komunitniho bydleni. Do cestiny lze tento termin ptelozit jako

,,spole¢né bydleni“ nebo ,,blizké sousedské bydleni“(Mojzisova, 2020).?

Nicméné stoupd pocet seniord, o které se jejich rodiny nemohou nebo nechtéji starat,
takZze péci oné pak Casto piebiraji rlzni poskytovatelé socialnich sluzeb (Hrozenské
a Dvotackova, 2013). Proto je potfeba neustale rozvijet a inovovat zdravotné-socialni sluzby
pro 21. stoleti. Jiz fada organizaci poskytujicich péci o seniory klade velky diiraz na propojeni
s mistni komunitou, srodinou ana mezigeneraéni souziti (Zelezna, 2018). Jedna se
napf. o spolupraci s dobrovolniky, mezigeneracni setkavani s détmi a studenty z riiznych typt
Skol, ale 1o propojovani srodinnymi pfislusniky a dal§imi subjekty v komunité
(napf. v knthovnach, v zahradnictvi, v cukrarnach). Dochéazi tak k pfirozenému
mezigeneraénimu propojeni, coZ miZe plsobit preventivné vii€i socidlnimu vylouceni seniorti

(Dvorackova a MojziSova, 2019).

Zaroven soucasné trendy péCe o seniory v pobytovych socidlnich sluzbach zahrnuji
rizné metody a techniky péce, které jsou zaméfeny na individualni ptistup zohlediujici
biografii a osobnost seniora. Tyto trendy kladou mimo jiné diraz na prostredi, ve kterém senior
prozil sviij Zivot, a instituce se snazi tomuto prostfedi co nejvice ptizplisobit. Soucasné s tim je
potieba myslet i na vhodné prostfedi pro ty, ktefi péci o seniory v pobytovych sluzbach
poskytuji. Proto bude dale pozornost vénovana cilové skupiné této disertace, tedy

profesiondlnim pecujicim v domovech pro seniory.

3 Jedna se o seskupeni nékolika bytovych jednotek ve spolecné zastavbé, kde je kladen velky diiraz na vzajemné
interakce mezi obyvateli cohousingového bydleni.
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1.2. Teoretické vymezeni pojmu formalni pecovatel

Pecovatel nebo pecujici osoba je v obecném vyznamu ten, kdo podporuje druhé
a pomaha (poskytuje pfimou péci) tém, ktefi z divodu svého zdravotniho nebo psychického
stavu nemohou nebo nedovedou vykondvat bézné denni Ccinnosti vedouci k vlastni

samostatnosti a sobésta¢nosti.

Pti zaméteni na péci o seniory se Ize v odborné literatufe obvykle setkat s rozdélenim
pecovateli na dva zadkladni typy — formalni a neforméalni pecovatelé, piesto je mozné nalézt

nesoulad i v tomto rozdéleni (Lai, 2020).

Neformalni pecovatel je definovan jako osoba, jez poskytuje primarni pomoc
pfi ¢innostech denniho Zivota ¢astecné nebo zcela zavislé osobé a jejimu bezprostiednimu okoli
(Kurucové, 2016). Obvykle se povazuje za peovatele rodinny ptislusnik, ktery pecuje o svého

blizkého bezplatné neboli poskytuje péci jako ,,praci z lasky* (Jetabek, 2009).

V zahrani¢ni literatufe se pro tyto typy peCovatelli nejcastéji pouzivaji pojmy
wformal/paid/professional caregiver‘‘(Kalanlar a Kuru Alici, 2020b; Isaksson et al., 2013;
Batista et al., 2014; Thompson, 2015) a,,informal/family caregiver (Bentwich et al., 2018;
Honea et al., 2008; Lou et al., 2015; Bom et al., 2019) nebo také ,,former caregiver —
peCovatel, ktery ptestal peCovat o svého rodinného pfisluSnika z diivodu amrti ¢i piijeti

do domova pro seniory (Akerman et al., 2021).

Podle odborné literatury se pojem formalni peCovatel tyka profesi, které se zabyvaji
poskytovanim piimé péce o klienty a jejichz vykonavatelé jsou za tyto sluzby placeni (Czuba,
2015; Gitlin a Hodgson, 2018). Evropské vyzkumy jsou nejCastéji provadény mezi
zdravotnickymi pracovniky. Napfiklad ve Svédsku se za formalniho peovatele povazuje
zdravotni sestra, registrovand sestra a asistent sestry (From et al., 2015; Wimo et al., 2017),
ve Finsku se navic hovofti o praktickych sestrach (Elovainio et al., 2015) a v Rakousku jsou
za formalni pecCovatele povazovany registrované zdravotni sestry a oSetfovatelé (Auer et al.,
2015). V japonské studii (Miyamoto et al., 2010) se piSe o zdravotnich sestrach a pracovnicich
v piimé péci. Kunkle (2020) ve své¢ literarni reSersi definuje formalniho pecovatele obecné jako
oSettujici persondl. V Izraeli se v souasném vyzkumu nachézi definice formalniho peCovatele
jako oznaceni pro pecovatele v terénu (Karni-Efrati et al., 2022), stejné€ je tomu i na Slovensku

(Katreniakova et al., 2022).

Je tedy ziejmé, Ze pojem formdalni pecovatel nelze definovat v rdmci jedné odbornosti

ani vramci jedné socialni sluzby. Objevuje se vSak nejCastéji v souvislosti se sluzbami
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pro cilovou skupinu seniorti. Zalezi obvykle na narodni zdravotni a socialni politice
a legislativé, tedy jinymi slovy na tom, kdo nej€astéji v daném stat¢ poskytuje ptimou péci
seniorské populaci v béznych dennich ¢innostech — oSetfovatel, zdravotni personal nebo
pracovnik v socialnich sluzbach. Odbornost se muze liSit také typem poskytované socialni
i zdravotni sluzby. Formalni pecovatelé pracuji jako zaméstnanci instituce, ale objevuji se
1 fyzické osoby poskytujici péci na zédkladé dohody s rodinou. Zde vSak nelze ukotvit regulaci
a kontrolu dané poskytované péce, a proto nejsou tyto osoby zahrnuty do konceptu formalniho

pecovatele.

Pojem formalni pecovatel byl jesté vice diskutovan béhem pandemie covidu-19, kdy se
zjisStoval zvyseny stres a dal$i atributy u pomahajicich profesi v prvni linii u nejohrozené;si

skupiny. Toto bude vice rozepsano dale v piedkladané préci, piesnéji v podkapitolach 2.1 a 2.2.

V cCeské literature, legislativé 1 v odborné praxi se pouzivd nckolik pojmu, které Ize
vnimat jako synonyma ke konceptu formélniho pecovatele — pracovnik v socidlnich sluzbach,
pracovnik piimé péce, profesiondlni peCovatel, ¢i ojedinéle oSetfovatel (Holasova, 2020;

Brustikova, 2017; Novakova, 2008).

Pro ucely této disertatni prace se pracuje s pojmem formdlni pecovatel jako
s teoretickym konstruktem*, ktery pomiize piekonat rliznorodost pojmd uzivanych v eské

legislativé pro oblast profesiondlni péce.

Vlastni vyzkum je pak zaméfen na segment formalnich pecovatelii v rdmcei socialnich
sluZeb, kterymi jsou pracovnici v socidlnich sluzbach v ptimé obsluzné péci, tedy pracovnici,
ktefi poskytuji pomoc druhé osob¢ s béznymi dennimi ¢innostmi a sebepé¢i (naptf. pomoc
pii hygiené¢ a oblékani, podani stravy ¢i tekutin). DalSim zuZenim okruhu formadlnich
pecovateld, kterym bude vénovan vyzkum, jsou pecovatelé poskytujici pfimou obsluznou péci

v domovech pro seniory.

4 Teoreticky konstrukt je abstraktni koncept nebo pojem vytvofeny na zdkladé teoretického mysleni a vyzkumu,
ktery slouzi k uspotfddani a vysvétleni souvislosti mezi riznymi faktory a pojmy ve specifické oblasti studia
(Bryman, 2012, s. 20).
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1.3. Legislativni ukotveni profese formalni pecovatel

Legislativni ukotveni (regulace) profese formalnich pecovatelli soucasné¢ zakony
nedefinuji. Teoreticky pojem ,,formalni pecovatel Ize pro tcely této prace odvodit ze zdkona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, poptipadé ze zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych pracovnicich. Tyto zakony definuji profese, které by mohly byt podiazeny
pod obecny pojem ,formalni peCovatelé¢“. Pojem ,formalni pecCovatel“ lze pak vyuzit
pro oznaceni vSech profesi, které se zabyvaji pfimou obsluznou péci o nesobéstacnou osobu,

at’ je zaméstnana ve zdravotnich, nebo v socidlnich sluzbéch.

Tento pojem bude tedy chapan jako teoreticky konstrukt, ktery mulze byt pouzit
pro zmapovani spole¢nych rysii riiznych pecujicich povolani, jejich charakteristik, podminek
jejich vykonu, narokt na kvalifikaci, rizik spojenych s jejich vykonem, spolecenského

ohodnoceni, prestize a jiné.

Pojem formalni peCovatel oznacuje napt. pracovniky v domovech pro seniory, ktefi
vykonavaji praci pracovnikli v pfimé obsluzné péci (dale jen PvSS). Muze jit také o terénni
pecovatelky nebo osobni asistenty. Déle to v§ak mohou byt 1 zdravotni¢ti pracovnici vymezeni
v zékoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktefi vykonavaji
napft. profesi oSetfovatele (§36), nebo pfipadné sanitate (§42), tedy nejméné kvalifikované
pracovni pozice ve zdravotnictvi. Profesionalnimi pecujicimi jsou v Sirokém slova smyslu
1 kvalifikovani nelékaisti zdravotnicti pracovnici, napf. vSeobecné sestry, u kterych je soucasti
vykonu jejich prace téz péce o pacienta. Tomuto okruhu formalnich pecovatelt se jiz vSak tato

prace vénovat nebude, nebot’ presahuje jeji zameteni a rozsah.

K definovani pracovnika v socidlnich sluzbach jako jedné z profesi, kterd je zahrnuta
mezi formalni pecovatele, jsou podstatné podminky vymezené zakonem 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbéch, za kterych je mozné toto povolani vykondvat. Mezi n¢ patii zptsobilost
k pravnim ukonlim, trestni bezuhonnost, zdravotni a odborna zpiisobilost. Zadkon rovnéz

stanovuje, jak budou tyto skutecnosti prokazany.

V zékoné o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. v § 116 1 pism. a) je definovano, ze
pracovnik v socialnich sluzbach je ten, kdo vykondva , primou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v nacviku
Jjednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, v manipulaci s pristroji,

pomiickami, pradlem, v udrzovani cistoty a osobni hygieny, v podpore sobéstacnosti (...).
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Podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. lze odvodit, ze pracovnik v piimé obsluzné péci

zajistuje zakladni ¢innosti v rozsahu téchto tkonii:

¢) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu — pomoc pii oblékani
a svlékani vcetné¢ specialnich pomtcek, pomoc pii piesunu na lizko nebo vozik, pomoc
pti vstavani z lizka, uléhani, pii zméné poloh, pomoc pii podavani jidla a piti a pomoc

pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéj§im prostoru.

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu — pomoc

pii ukonech osobni hygieny, pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty a pomoc pii pouziti WC.

Dalsi ukony (napf. aktivizacni ¢innosti, nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti) provadéji také pracovnici v socialnich sluzbach. V praxi
ma jejich pozice odliSny nézev jako napf. aktivizacni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik,
asistent aktivizace, asistent rehabilitace, asistent ergoterapie.

Nize je uvedena piehledna tabulka rdstu poctu pracovnikil v socialnich sluzbach

a uvedeny pocet téch, kteti pracuji v socialnich sluzbach domova pro seniory nebo domova

se zvlastnim reZimem.

Rok statistické . Pocet PvSS v domovech Pocet PvSS v domovech se
v Pocet PvSS . (e s ve
ro¢enky MPSV pro seniory zvlastnim rezimem
2017 37127 12 851 8292
2018 39013 13 454 9007
2019 39971 13730 9458
2020 42 044 14 383 10 267
2021 42 986 14 410 10 466

Tabulka €. 1 Pocet PvSS dle statistickych rocenek MPSV (vlastni zpracovani)

Béhem péti let vzrostl tento pocet o vice nez 5 000 PvSS. V roce 2021 pocet pracovnikl
v socidlnich sluzbach pracujicich v pobytovych sluzbach pro seniory tvofil témet 58 % vSech
PvSS pracujicich v socialnich sluzbach. Bohuzel vSak neexistuje statistickd rocCenka, kolik
z nich proslo rekvalifikacnim kurzem ¢i jaké maji jiné povinné vzd€lani. Tato situace by se

vSak méla zménit metodickym pokynem MPSV, ktery je v procesu tvorby.
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1.4. Kvalifikace a vzdélavani pracovnika v socidlnich sluZzbach pro oblast
piimé obsluzné péce
Kvalifikaci formalniho pecovatele neboli odbornou zpusobilost pracovnika v socidlnich

sluzbach k vykonu pfimé obsluzné péce definuje zakon ¢. 108/2006 Sb. v § 116 v bod¢ 5 takto:

w(...) zdkladni vzdeélani nebo stredni vzdeélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyzaduje
u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho predpisu (§ 36 zakona ¢. 96/2004 Sb.)
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru osetrovatel, u fyzickych osob, které
ziskaly odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika, a u fyzickych osob,

«

které ziskaly stiedni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném provadeécim pravnim predpisem. *

Podminku absolvovani kvalifikaéniho kurzu je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. v § 116
v bod¢€ 7 potieba splnit do 18 mésicti ode dne ndstupu do zaméstnani. Do doby splnéni této
podminky vykondva zaméstnanec ¢innost pracovnika v socialnich sluZzbach pod dohledem
odborn¢ zpusobilého pracovnika v socialnich sluzbach. Dohled odborné zptsobilého
pracovnika v socidlnich sluzbach by mél byt zajistén tak, aby pii vykonu dohlizené prace byla

dosazitelna rada nebo pomoc od odborné zptisobilého pracovnika v socialnich sluzbach.

Obsah kvalifikaéniho kurzu (obecna a zvlaStni ¢ast kurzu) a jeho minimalni rozsah
(celkem 150 vyukovych hodin) stanovuje v § 37 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé;ji
nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Vyhlaska v ptiloze €. 4 obsahuje 1 prehled
oborli vzdélani, po jejichz vystudovani se nevyZaduje absolvovani kvalifikacniho kurzu
pro pracovniky v socidlnich sluzbach —napt. obory oblasti socialni péce — pecovatelska ¢innost,
socidlni Cinnost, socialni pecovatelstvi, socialni c¢innost v prostfedi etnickych minorit,

vychovatelstvi, prace ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich — peCovatelské prace.

Takto nastaveny rozsah a obsah zdkladniho kvalifika¢niho kurzu je dnes jiz povaZzovan
za neadekvatni a pfipravuje se jeho uprava. Tomu se bude vénovat podkapitola 1.6 Koncepce

reformy odborné zptsobilosti.

Podle ustanoveni § 40 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. se za kvalifikaéni kurz povaZzuje i kurz
uskute€nény pted dnem 1.1.2007 vzdélavaci instituci akreditovanou podle ptedpisil
o zaméstnanosti, pokud byl obsah a rozsah tohoto kurzu srovnatelny s kvalifikacnim kurzem

podle § 37 vyhlasky.
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Pii praci v nékterych socidlnich sluzbach je tfeba dale absolvovat ockovéani proti
zloutence. Podle § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich
predpisi, jsou vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdégjsich predpist, stanovené fyzické osoby, které maji byt zafazeny na pracovisté s vySSim
rizikem vzniku infekénich onemocnéni, povinny podrobit se ve stanoveném rozsahu uréenému
druhu zvlastniho ockovani. Z § 9 vyplyva povinnost ockovani proti virové hepatitidé B. Tato

podminka se vztahuje 1 na formélni pecovatele v domovech pro seniory.

Kromé¢ jiz zminéné odborné zpiisobilosti a oCkovani musi byt kazdy pracovnik
v socialnich sluzbach svépravny, beztthonny a zdravotné zpiisobily, coz mu uklada § 116

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Po splnéni odborné zplisobilosti kazdy pracovnik v socidlnich sluzbach prochézi dalsim
vzdélavanim, které musi kazdy rok splnit do vysSe 24 hodin (z toho 16 akreditovanych hodin
vzdelavani). Avsak i tento rozsah dal$iho vzdélavani je dnes jiz povazovéan za neadekvatni

a pripravuje se jeho Uprava.
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1.5. Kompetence a poZadavky na pracovnika v socialnich sluzbach v primé

7rwe

obsluzné péci

Profese formalnich pecovatelll vyzaduje potfebné dovednosti (kompetence), které jsou
¢astecné popsany vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ¢asteCné jsou obsazeny ve standardech kvality
(tamtéz), dale jsou marginalné ukotveny v metodikach zaméstnavatele a ¢aste¢né€ jsou soucasti

organizac¢ni kultury.

Tyto kompetence uvedla jesté pred vznikem zdkona o socidlnich sluzbach Havrdova
(1999) ve své publikaci Kompetence v praxi socialni prace. Zde je sice implicitné formulovala
pro osoby pracujici v oblasti socidlni prace, daji se vSak pouZzit rovnéz pro pracovnika
v socidlnich sluzbéch v ptfimé obsluzné péci.

Tyto kompetence rozd¢lila do Sesti skupin. Prvni skupinou jsou kompetence spojené se
schopnosti rozvijet U¢innou komunikaci, tj. umét naslouchat a vytvafet podminky
pro otevienou komunikaci, iniciovat spolupraci a motivovat pro zménu v zajmu klienta. Druhé
skupina obsahuje schopnosti orientovat se v potiebach (i zdrojich) klienta a spolecné planovat
postup k napliiovani téchto potieb. Tteti skupina zahrnuje kompetence podporovat a pomahat
k sobéstaénosti (a umét poskytnout emoéni podporu). Ctvrta skupina se zabyva poskytovanim
nebo zajisténim primérené trovné podpory, péce, ochrany a kontroly. Pata skupina se vénuje
kompetenci pracovat jako odpovédny ¢Elen organizace, piesnéji prispivat k hodnoceni
a zlepSovani jeji prace a G€innosti sluzeb pro klienty a efektivné vyuzivat vSech zdroji, véetné
podstatné spoluprace s kolegy. Posledni skupina se zaobird odbornym ristem. Jedna se presnéji
o schopnost reflektovat osobni stresy, jejich pfiiny a projevy a emoc¢né se vyladovat, vyuzivat
kontaktil avymény zkuSenosti na seminafich a vzdélavacich akcich, sdilet s kolegy
profesionalni nejistoty, ve spolupraci s druhymi kriticky hodnotit vlastni rozvoj a déle se ucit,

umeét si zorganizovat praci.

Novakova (2008) vymezuje kompetence formalniho pecovatele, kterymi by mély
disponovat vSechny typy formdalnich pecovateli. Nize jsou uvedeny kompetence formalniho

pecovatele, které jsou podle Novakove nezbytné pro vykon prace v domovech pro seniory:

- Odborné — vykonavat tikony zajistujici osobni a zivotni potieby klienta; znat metody
prace s jednotlivcem 1 se skupinou; odborné vést dokumentaci o klientovi; znat
pracovnépravni piedpisy; dodrzovat BOZP; jednat eticky.

- Organiza¢ni a fidici kompetence — vyhodnotit situaci; pldnovat a projektovat; byt

flexibilni; rozhodovat.
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— Komunikativni kompetence — ovladat pravidla verbalni a neverbalni komunikace;
aktivné naslouchat; spravné komunikovat s klienty, jejich rodinami a spolupracovniky.
— Reflexe vlastni ¢innosti — supervize; dodrzovat duSevni hygienu, relaxovat; prevence

syndromu vyhoteni; modifikovat své ptistupy a pouzité metody.

Krom¢ odbornych znalosti a dovednosti je nutné, aby pracovnik v socidlnich sluzbach
byl socialn¢ zralou osobnosti, identifikoval se s roli peCovatele a byl schopen svédomité
a odpovédné¢ vykovavat tuto Cinnost (Mlynkova, 2016). Michalik (2011) tentyz pozadavek
na vlastnosti pracovnika fadi mezi socio-psychické predpoklady dovednosti, kam fadi stabilitu

osobnosti, trpélivost, empatii, ochotu a toleranci.

Novakova (2008) dale definovala dualezité vlastnosti, jez by mél spravny pracovnik mit
— vnimavost, pozornost, vytrvalost, samostatnost, odpovédnost, spravedlnost, laskavost,
ctizddostivost, tvofivost, optimismus, zdvofilost a vzdélanost. Zaroven uvadi, ze je
od pracovnika vyzadovana urcitd manudlni a pohybova obratnost, intelektova uroven
k samostatnému feSeni problémul, schopnost se soustiedit, pfedpoklady socialni a autoregulacni
jako naptiklad schopnost soucitu, tcty a respektu (Mlynkova, 2016; Novakova, 2008).
Reznigek (1994) zmifiuje také emocionalni rovnovahu a vydrz, které jsou zakladem osobniho

pfistupu a neutrality, nezbytnych pro vykon poméhajici profese.

V soucasné dobé se muze pracovnik v socidlnich sluzbach setkat i s pozadavkem
ovladani pocitac¢e pro nutnou digitdlni administrativni praci — individualni plany, vykazovani
péce, zaznamy o poskytované péci v socidlnich programech (napt. Cygnus, Zajic, VeruApp,

Orion, Chytra organizace) ¢i jiné ukoly spojené s poskytovanim piimé péce (Holasova, 2019).

Kromé¢ definovanych kompetenci samotného pracovnika v socidlnich sluzbach
je podstatné pro poskytnuti kvalitni péfe znalost vnitinich piedpisi zafizeni (smérnice,
metodiky, pracovni postupy, eticky kodex ad.) a dodrZzovani standardl kvality socialni sluzby
dle vyhlasky €. 505/2006 Sb. Kromé 15. standardu s ndzvem ,,ZvySovani kvality socialni
sluzby* je znize zminénych standardl podstatné dodrzovat (a nejlépe 1 vnitiné sdilet)
nasledujici kritéria pro kvalitni vykon péce: 1. Cile a zplisoby poskytovani socidlnich sluzeb,
2. Ochrana prav osob, 5. Individudlni planovéani pribéhu socialni sluzby, 9. Personalni

a organizacni zajisténi socialni sluzby, 10. Profesni rozvoj zamé&stnancii.
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Z vyc¢tu kompetenci a pozadavkl je patrné, Ze naroky na formalniho pecovatele lze
povazovat za opravdu vysoké. Kromé vysSe vyjmenovanych kompetenci a znalosti je navic
nutné zahrnout pozadavky organizace, piedstavy nadfizenych, pfani a naroky jak klienta, tak

1 rodinnych ptislusnikii (Auer et al., 2015).

Tyto vSechny pozadavky by mél peCovatel splnit, a pfitom zvladat svoji praci kvalitné
a bezchybné. Neni tedy divu, ze v praxi dochazi k zatézi u pracovnikli v socialnich sluzbach.
Z téchto duvodul je jednoznacné, Zze prace v oboru socidlni prace neni pro kazdého jedince.
To na druhou stranu miize byt motivacni prvek pro urcCité osoby, které vSak o této moznosti
tteba ani nevi. Proto je potieba o této profesi vice hovofit na vefejnosti a zvysit tak jeji prestiz
a vyjimecnost (Dvotakova, 2022). Presto se o této profesi (tedy socidlniho pracovnika
1 pracovnika v socidlnich sluzbach) mluvi ve spole¢nosti vyjimecné, ¢ehoz si v§imaji zvIaste

formalni peCovatelé.

Ve vyzkumu organizace Jsme MILA, z. s., bylo zjisténo, ze ze 169 odpoveédi 79 %
respondentl (pecovatelé v domove pro seniory a domove se zvlastnim rezimem) vnima svou
préci jako nedocenénou a 40 % nékdy pomyslelo na zménu prace (Dvotdkova, 2022). Bylo by
tedy vhodné vyuzit jiz zavedenych aktivit pro vefejnost, jako jsou dny otevienych dveti, Tyden
socialnich sluzeb, veletrhy pro studenty, a v ramci téchto akci informovat laickou i odbornou
vefejnost o tom, kdo v socidlnich sluzbach pracuje, jaké pozice zaméstnanci zastavaji a jaka je
napln jejich prace.

Kromé jiz vySe zminénych moZnosti medializace je velice pfinosné, ze Ministerstvo
prace a socialnich véci (dale jen MPSV) zacalo pfemyslet v nové koncepci vzdélavani PvSS

0 moznostech vétsi propagace a informovanosti spolecnosti o této profesi, a to ve vSech sférach.

., Doporucujeme zamérit se na medializaci v pozitivnim slova smyslu na osvétu povolani
pracovnika v socialnich sluzbdch. Seznamit verejnost s tim, co prace PvSS obnasi, kde probiha
a jakému spektru klientii jsou pomoc a podpora poskytovany. (...) V médiich (nejen v odbornych
periodikach) by mély byt systematicky prezentovany priklady dobré praxe s durazem
na prezentaci prace PvSS a spolupraci s dalsimi pracovniky. V téchto pripadech je dale idedlni
prilezitost vysvéetlovat rozdily mezi povolanim pracovnika v socialnich sluzbach a profesi

socialniho pracovnika. “ (MPSV, 2021a, s. 4)
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Jednim znavrhit MPSV pro lepsi prezentaci je nastaveni spoluprace MPSV
s Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jen MSMT) skrze realizaci povinné
zatfazenych exkurzi, praktickych seminafii ¢i besed na zakladnich a stfednich Skolach (tzn.
spolecné nastavit témata/okruhy informaci, které by méli ziskat zaci a studenti béhem exkurze,
seminaft ¢i besed). Je vSak zésadni stanovit, které druhy sluzeb a které cilové skupiny klientd

jsou vhodné pro jednotlivé ro¢niky zakd.

Dalsim z névrhii pro zajisténi co nejvétSiho spektra zajemct o danou profesi je zrusit
podminku c¢istého trestniho rejstiiku pro vykon této profese (Dvotakova, 2022). ,,Je potieba
otevrit téma zameéstnavani osob s trestni minulosti nebo po lécbé zavislosti jako cesty, jak
privést do oboru vice lidi a zaroven tak dat druhou Sanci tém, kteri v zivoté udélali chybu. "
(Bagarova, 2023). K tomuto navrhu vSak nebylo nalezeno stanovisko MPSV ani jinych

vladnich organd.
Mezi dal$i zminénd doporuceni organizace Jsme MILA, z. s., patii:

- zajisténi adekvatniho finan¢niho ohodnoceni peCovatelt alesponi na trovni primérné
mzdy;

- nastaveni dota¢niho systému domovil tak, aby kromé péce o klienty zohlediioval
1 nutnost péce o zameéstnance a vzdélavani stfedniho managementu;

- zavedeni celozivotniho vzdélavani pecovatelli s moznosti individualniho nastaveni
a kariérniho rastu;

- zavedeni benefitl kompenzujicich fyzickou a psychickou zatéz (Dvotakova, 2022).

Vyse uvedend doporuceni jsou vystupem z osmi focus group s téméf osmdesati
odborniky. Zavedeni téchto opatieni je jednim z moZnych zpisobl, jak zvySit prestiZ
pecovatelské profese a zlepsit jeji podminky, a také cestou, jak ji zatraktivnit pro nové zajemce.
Je zde 1 pfesvédceni, Ze uvedend opatfeni mohou pfispét ke snizovani fluktuace zaméstnancii

a pomoci ptredchazet jejich vyhoteni (Bagarova, 2023).
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1.6. Koncepce reformy odborné zpisobilosti a vzdélavani pracovnika

v socialnich sluzbach

Jak jiz bylo popsano v kapitole o kvalifikaci PvSS, odborné vetejnost jiz nékolik let
diskutuje o potfebné reformé soucasného vzdélavaciho systému. Na tuto potifebu reagovalo
MPSV projektem ,, Zvysovani kvality systému socialnich sluzeb prostiednictvim vytvoreni
kvalitniho systéemu dalsiho vzdeélavani pracovnikit v socidlnich sluzbach*, pti kterém vznikla
Koncepce vzdélavani pracovnikli v socidlnich sluzbach (MPSV, 2021a). Jedna se o reformni
navrh, ktery ma byt komplexnim feSenim reagujicim na problémy zjiSténé v oblasti
kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbéach (dale jen PvSS) a v oblasti dalsiho
vzdélavani, s presahem k systémové podpofe prestize povolani pracovnika v socidlnich

sluzbach.

Reseni sou¢asnych problematickych mist kvalifikaéniho kurzu lze realizovat dle této
koncepce rozdélenim kvalifikacniho kurzu pro PvSS do dvou ¢asti, které na sebe navazuji, a to
na ,, Zakladni kvalifikacni kurz* (dale jen ZKK) a ,, Specializacni kvalifikacni kurz* (déle jen
SKK).

ZKK je spolecny pro vSechny a absolvuji ho ,,pfed nastupem do zaméstnani* na pozici
pracovnika v socialnich sluzbach u poskytovatele socialnich sluzeb. Usp&iné absolvovani
zakladni ¢asti umozni nastup do zaméstnani na danou pozici. Kurz je pojat jako ,prakticka
teorie, kdy absolventi sice ziskaji znalosti, ale pomoci vhodnych praktickych metod vyuky

na rozdil od soucasné prevazujici frontalni vyuky.

Pro zah4jeni specializa¢ni €asti je stanovena lhita do 12 mésict od nastupu na pozici
PvSS a dokonceni do 18 mésicti. Uspésné absolvovani specializa¢ni ¢asti umozni setrvani
na pozici po stanovené l1hiité. Kurz je pojat jako rozvinuti praktické teorie obohacené o plnéni

odbornych praktickych cvi¢eni zadanych poskytovatelem a kontrolovanych vzdélavatelem.

SKK se absolvuje v jednom ze 4 modull pfi zaméstnani u registrovaného poskytovatele
socidlnich sluzeb — prace se seniory a lidmi s demenci, prace s lidmi s télesnym a smyslovym
postizenim a s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, prace s lidmi s mentalnim
a kombinovanym postizenim ¢i s poruchami autistického spektra a prace s dosp€lymi, détmi,

rodinami v krizi nebo s ohrozenymi socidlnim vylouc¢enim anebo s rizikovym zptisobem Zivota.

Zde je znat vyznamny rozdil v nutném absolvovani ZKK pied ndstupem na pracoviste.
V praxi se Casto objevuji PvSS, které zaméstnavatel vysila na rekvalifikacni kurz po 10 az

15 mésicich od nastupu, nebo dokonce nemaji splnéné kvalifika¢ni vzdélani ani po uplynuti
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doby 18 meésicti ode dne nastupu do zatizeni. Obvykle je to dlivodem ukonceni pracovniho
poméru pred uplynutim dané doby anastupem do dal§iho poméru s moznosti novych
18 mésicu.

Neexistuje statistika PvSS bez dokonceného rekvalifikaéniho kurzu, nicméné dle
zkuSenosti autorky jejich pocet nebude zanedbatelny. Z divodu nedostatku personalu
a doporu¢eného uvolnéni pracovnika z pracovnich smén pro absolvovani kurzu v praxi dochazi
k ptefazeni pracovnika na jinou pozici bez nutnosti daného kurzu (¢i primarni piijeti pracovnika
na tuto pozici, napi. pomocna sila). Dana pozice vSak ma velice podobnou pracovni néapln
PvSS, ale jiné finan¢ni ohodnoceni, cozZ mize byt pro pracovnika odrazujicim faktorem na tuto

pozici nastoupit ¢i viibec pfijmout své piefazeni.

Na druhou stranu je to moznost pro nekvalifikované pracovniky, aby si mohli pozici
formalniho pecovatele vyzkouset piedtim, nez si pottebné vzdélani dod€laji. V praxi se obvykle
objevuji ptipady, kdy pomocna sila v kuchyni ¢i uklize¢ka v domovech pro seniory na své

pozici poznaji, co vSe obnasi prace pracovnika v socidlnich sluzbach, a mohou posoudit, zda

by je tato prace napliiovala.

Oproti stavajicimu kvalifikaénimu kurzu v rozsahu minimalné¢ 150 hodin, vcetné
odborné praxe obvykle v rozsahu 40 hodin, je celkovy rozsah kvalifikacniho kurzu navysen
na 160 hodin. Dané rozlozeni hodin bylo vyrazné upraveno na 40 hodin ZKK (8 h x 5 dni)
a 120 hodin SKK (8 h x 15 dni). Tato koncepce pfinasi zarovent nové stanovené kompetence

pracovnik v socialnich sluzbach.

Dle nového rozdéleni rekvalifikacniho kurzu (MPSV, 2021b) by meéli PvSS byt
orientovani v pravnim ramci socialnich sluzeb a prace PvSS, vyznat se v socidlnich sluzbach
a pottebach klienti (v€. specifik cilovych skupin a prace s nimi). Dale se seznamit s teorii ptimé
prace PvSS s klienty, se zplisobem komunikace a interakce s klienty (tj. spravna identifikace
zptsobll komunikace s cilovymi skupinami), zdroveil si osvojit pfistupy a metody prace
s cilovymi skupinami a orientovat se v dokumentaci. A jako posledni pozadavek musi PvSS

splitiovat spolupraci v tymu a navaznosti sluzeb — vnimani tymové a mezioborové spoluprace.

Zminéna koncepce dale pfinaSi obménu praktické casti (v navrhu nové specializa¢ni
cast kurzu). Vyuka v této casti neprobihd v kuse ani pouze na praxi uzaméstnavatele
¢1 u zvoleného poskytovatele socidlni sluzby, ale probihéd v blocich jako teoreticka a prakticka
skupinovd vyuka vucebné. Jednotlivé dny/bloky jsou propojeny povinnym plnénim

praktickych ukolt u poskytovatele socidlnich sluzeb, kde bude ticastnik zaméstnan.
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Do praktické vyuky by mély byt vyuzity metody pro zapojeni Gcastniki, napt. hrani roli,
nacvik modelovych situaci, rozbor kazuistik, reflexe vlastnich zkuSenosti ucastnikii a dalsi

zpusoby, které ucastnikiim vhodné dopliuji teoreticky vyklad lektora.

Jak jiz bylo zminéno vyse, v ramci SKK jsou zadana odborna prakticka cviceni, ktera
se vzdy vztahuji k cilovym kompetencim daného modulu. V navrhu je uvedeno, ze by mélo byt
oveteno minimalné 12 cilovych kompetenci vztahujicich se alespon ke ttem okruhtim cilovych
kompetenci. PInénim povinnych odbornych praktickych cviceni ziskavaji tiCastnici zkusenosti
v ptimé praci s klienty a propoji si tak ziskavané kompetence a teoreticky ramec s vlastni praxi.
Zpétnd reflexe odbornych praktickych cvi¢eni na u¢ebné muze slouzit celé skupiné ucastnika

jako predavani prikladt dobré a Spatné praxe v ramci konkrétnich zatizeni.

Tato koncepce dale pfinesla i vice pozornosti podminkam zahajeni kvalifikace
1 podminkam ukonceni kvalifika¢niho kurzu. Hlavnim diivodem je pozvednuti povolani PvSS

na skutecné odborné povolani a posileni jeho prestize (MPSV, 2021a).

V koncep¢nim navrhu je také zminéno, ze vstupnim kritériem pro ZKK je motivacni
dopis, ktery zdjemce povinné zpracuje pied nastupem na ZKK. Motivaéni dopis by mél
shrnovat vlastni motivaci vedouci ke zvoleni profese PvSS a také zamysleni nad vlastnimi
oc¢ekavanimi od tohoto povolani. Jeho obsah nebude rozhodujicim kritériem pro piijeti, bude
vSak podkladem pro néaslednou diskusi a individudlni praci v ramci kompetenéniho okruhu

., Pochopeni osobniho a lidského rozmeéru prace PvSS*.

Kritéria ukonceni kurzii budou kromé legislativniho ukotveni vyplyvat zejména
z metodického doporuceni k akreditaci kurziit ZKK a SKK. Aktualizace téchto materiali spada

do kompetence sekretariatu akreditacni komise MPSV.

ZKK musi byt ukon¢en méfitelnym zptisobem ovéfeni nabytych cilovych kompetenci,
véetné stanoveni vhodnych opravnych prostfedk. UspéSné absolvovani umoZziuje nastup

na pozici PvSS u konkrétniho poskytovatele socialnich sluzeb.

SKK musi byt ukonéen méfitelnym zpisobem ovéteni nabytych cilovych kompetenci,
véetné stanoveni vhodnych opravnych prostfedkd. Usp&iné absolvovani umoziiuje setrvani
napozici PvSS 1 po zdkonem stanovené lhuté pro doplnéni kvalifikace. Takto nabyta

kvalifikace je trvala a pfenositelna napfi¢ socialnimi sluzbami.

Navrhované zmény kvalifikacniho vzd€lavani si vyzadaji nékteré legislativni upravy.
Uprava kvalifikaéniho vzdélavani je podminéna zménami v § 116 zakona &. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach a v jeho provadécim predpise, § 37 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Konkrétni
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legislativni feSeni souvisejicich zmén zdkona o socidlnich sluzbach a jeho provadéciho predpisu

jsou uvedena v priloze ¢. 1 Koncepce (MPSV, 2021a).

Na zéav¢ér je potieba dodat, ze 20. dubna 2023 Asociace poskytovatell socialnich sluzeb
CR (dale jen APSS CR) uspofadala pod zastitou PhDr. Olgy Richterové, Ph.D.,
mistopfedsedkyné Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky, kulaty stéil na téma
. Proti ndsili v socidlnich sluzbdch ", na kterém APSS CR piedstavila vlastni navrh koncepce
reformy kvalifikac¢nich kritérii pro pracovniky v socialnich sluzbach. Finélni verze byla dale
konzultovana konzultovana s mistopfedsedkyni Poslanecké snémovny, Olgou Richterovou,

a zastupci spoleéné s APSS CR a MPSV (APSS CR, 2023).

Zasadni zména se tyka zakladni ¢asti kurzu, kterd nebude absolvovana pred nastupem
do zafizeni, ale je rozdé€lena do tii ¢asti a pocet hodin byl navySen ze 160 hodin na 192 hodin.
Z internich zdrojl pracovni skupiny vyslo najevo, ze Giprava absolvovani ZKK pied nastupem
souvisi se strachem zpodstavu pracovnikti v socidlnich sluzbach, ohrozeni pribéhu
poskytovani socidlnich sluzeb a znelibosti ¢lenit APSS CR se zptisnénim kvalifikagnich
kritérii.

Nakonec se tito Cinitelé shodli na upravé reformy na tfi ¢asti kurzu. Zékladni kurz
(24 hodin do 3 mésici po nastupu do socialni sluzby), univerzalni kurz (120 hodin do 12 mésict
po nastupu do socidlni sluzby) a specializacni kurz (48 hodin do 18 mésici po nastupu

do socidlni sluzby).

Specializa¢ni kurz obsahuje moZnost vybéru specializaéniho modelu dle sestavenych

cilovych skupin:

- MODUL 1 - seniofi a osoby s demenci;

- MODUL 2 — osoby s télesnym, smyslovym postizenim a dusevnim onemocnénim;

- MODUL 3 — osoby s mentadlnim a kombinovanym postizenim nebo s poruchami
autistického spektra;

- MODUL 4 — dospéli, déti, rodiny v krizi nebo ohrozené socidlnim vylouc¢enim nebo
s rizikovym zplisobem Zivota a osoby ohrozené zavislostnim chovanim,;

- MODUL 5 — préce s lidmi v komunitnich sluzbach.

Vybér specializacnich modulit bude zavisly na rozhodnuti managementu daného

zafizeni dle pfevazujici cilové skupiny v zatizeni socidlnich sluzeb.
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Cilem této zmény je urychlit proces celozivotniho vzdélavani a stanovit minimalni
uroven vzdelavani. Dale také udélat revizi obsahu soucasného kvalifika¢niho kurzu a v jeho

uvodni ¢asti pridat problematiku nésili a syndromu EAN.

Krom¢ jiz zminované reformy kvalifikatniho kurzu byl pfipraven névrh dalSiho
vzdélavani. Koncepce pracuje s prodlouzenim sledovaného obdobi na dva roky a s povinnosti
splnit minimalné¢ 48 hodin dal§iho vzdélavani v rozmezi 2 let, a to zejména z dGvodu
snadnéjSiho absolvovani kurzii s vyssi Casovou dotaci. Redlny rozsah miize byt i vyssi
dle potfeb a moznosti konkrétnich poskytovatelii socialnich sluzeb a jejich pracovniki.

Dalsi profesni vzdélavani je dilezitou soucasti pribézného zkvalithovani
poskytovanych socidlnich sluzeb a z odbornych diskusi vyplynulo, Ze vicedenni kurzy ptinaseji
absolventiim vétsi rozsah dovednosti a znalosti potfebnych pro jejich praci, jez jsou skutecné
vyuzitelné v praxi (MPSV, 2021c¢).

I~ 4

Zaroven koncepce pfinasi navrhy novych forem dalsiho vzdélavani. Jedna se naptiklad
o publikacni, lektorskou ¢i mentorskou ¢innost, vedeni stazi, ale i o rozliSeni pasivni a aktivni
ucasti na konferencich. Rozsifeni se tak mimo jiné vénuje zvySovani profesionality pracovnikil
v socialnich sluzbach a podporuje jejich kariérni riist, napiiklad prostiednictvim lektorské
¢innosti.

Snahou viech jiz zminénych &initeli (MPSV, APSS CR) je uskutednit cely legislativni
proces projednavani néavrhli zédkona do konce roku 2023, sucinnosti novely zakona
od 1. 1. 2024. Zda v$ak bude schvalen navrh APSS CR v plném rozsahu, ¢i bude upraven, neni
dosud znadmé. Jakdkoliv reforma kvalifikaéniho kurzu a dalSiho vzdélavani, ktera povede
ke zptisnéni kritérii, ma vSak hlavné pfinést vét§i kompetence a vyssi kvalitu pracovniki

v socidlnich sluzbach a sekundarné ptinést 1 vyssi prestiz této profese.
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1.7. Finan¢ni ohodnoceni pracovniki v socidlnich sluzbach

Finan¢ni ohodnoceni pracovnika v socidlnich sluzbach (déle jen PvSS) se odviji podle
typu pravnické ¢i fyzické osoby organizace poskytujici socialni sluzbu a mtize se lisit i druhem

ziizovatele.

Ve statnim sektoru je pozice pracovnika v socialnich sluzbach zatrazena do platovych

pro danou praci pozadovany.

Podle Naftizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a sprave,
ve znéni pozdéjsich predpist, se PvSS poskytuje plat podle zatazeni prace od 3. po 9. platovou
ttidu. Odmeénovani definuje platovy tarif, ktery je od 1. 1. 2018 podle Natizeni ¢. 341/2017 Sb.,
o platovych pomérech zaméstnancli ve vefejnych sluzbach a spravé, ve znéni pozdéjSich
predpisti stanoven na stupnici platovych tarifi. Vse je odstupniovano podle praxe a podle

nejtézsich ukoll, které vykondva v ramci vykonu své prace.

Pro ptedstavu, v roce 2020 se PvSS primérné pohybovali na Grovni 5.—6. platové tiidy,
ktera odpovidala platovému tarifu zhruba 18 370 K¢&.° Priimérny plat (na piepoétené pocty
zaméstnanct) s piiplatky, pfes€asy, odménami a ndhradami ¢inil 32 199 K¢ (MPSV, 2021¢),
coz bylo pod trovni celorepublikové prumérné hrubé mési¢ni mzdy (35 525 K¢) v daném roce

(CSU, 2021). Zde se vsak jedna o celorepublikovy primér.

V nestatnich organizacich PvSS ziskdvd mzdu, kterd se mlZe od platu ve statnim
sektoru vyrazné liSit. Na problematiku nesouladu finan¢niho ohodnoceni upozoriiuje kampan
Stejna odmeéna sdruzeni Platformy 10. Jeji zastupci se jednoznaéné shoduji v tom, Ze za stejnou
praci ma byt stejna odména. Zajedno jsou i v tom, Ze je zapotiebi systémova zména financovani
socialnich sluzeb, aby se zasadni bariéra pro rovnocenné odmeénovani lidi v socidlnich sluzbach
odstranila. Kromé nesouladu finan¢niho ohodnoceni upozoriuje jiz zminéna kampan Stejna
odména na netransparentni systém financovani socidlnich sluZzeb v jednotlivych regionech

Ceské republiky. V rtiznych regionech totiz plati pii rozdélovani dotaci riizna pravidla.

Neziskové organizace jsou z velké miry zavislé na rtiznych dotacnich a grantovych
programech, které mivaji pravidla pro odménovani zaméstnanci nastavena obdobné jako
platové tabulky. Neziskové organizace vSak bojuji také se zplisobem, jakym jim stat posila

finance na provoz a mzdy. Finance totiz pochdzeji z dotaci, o které musi feditelé organizaci

5> Dle nafizeni vlady ¢&. 465/2022 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb. byla pro rok 2020 byla
minimalni mzda 14 600 K¢, coz je pouze 0 4000 K¢ méné nez prumeérny plat PvSS.
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pozéadat obvykle v poslednim kvartdlu (nejCastéji v fijnu nebo v listopadu) pro obdobi
nasledujicitho roku. Pokud s zadosti o dotaci uspé&ji, dostanou pfidélené finance na dany

kalendaini rok o ptl roku pozdé&ji.

Dochazi tak kazdoro¢né k situaci, kdy organizace poskytujici socidlni sluzby vyplaci

své mzdy ,,na dluh* s nejistotou, zda a kolik prostiedki na jejich vyplaceni od statu dostanou.®

Me¢si¢ni mzdy pracovnikli v socialnich sluzbach v pobytovych sluzbach v neziskovych
organizacich jsou o vice nez 5 000 K¢ mensi nez platy jejich kolegli ve statnim sektoru. Pfesnéji
v roce 2022 PvSS v pobytové sluzbé v neziskovém sektoru dostaval hrubou mzdu 31 845 K¢,

oproti tomu PvSS ve statnim sektoru ziskal plat 36 972 K¢& (Bastécka, 2022).”

Pravé nedostate¢né financni ohodnoceni pracovnikill v socidlnich sluzbach vede obvykle
k finan¢nim obtizim, které ovliviiuji pracovni spokojenost pracovnik, ale hlavné kvalitu jejich
pracovniho (i soukromého) zivota, amiZe vést k zasadni nejistot€ pro udrZeni jeho
dosavadniho zivotniho standardu. To potvrzuje aktualni vyzkum neziskové organizace Jsme
MILA, z. s., (Dvotakova, 2022). Napftiklad vice nez tfetina respondentd z vyzkumu (37 %)
vyjde s vyplatou jenom pro pokryti nadkladd. Témét polovina respondentt (46 %) by necekany
vydaj 20 000 K¢ musela ¢astecné nebo zcela pokryt piijckou. V urcitych vypovédich z focus
group se dle daného vyzkumu také ukazalo, ze primérnd hodinovd mzda pecovatele

se pohybuje okolo 52 K¢&/h, coz je dvakrat méné nez hodinova mzda pokladni.

K velkym rozdiliim v odméndch miize dochézet zdroven u soukromych poskytovateld,
kteti si mohou dovolit vy$§i odmény pro své zaméstnance diky donatoriim a vy$$im platbam

klientd (MPSV, 2021a).

V ramci projektu Vzdélavani PvSS zainteresovani poskytovatelé socidlnich sluzeb
uvedli, Ze se snaZi zajistit peCovatelim nejen dostate¢nou finanéni odmeénu, ale také jim s cilem
profesniho rozvoje a obrany proti syndromu vyhoteni zajist'uji pravidelné supervize a rizné
formy dalSiho vzdélavani (i nad rdmec povinného). Dale nabizeji vyhodné stravovani
¢1 stravenky, moZnost dovolené navic nebo neplacené¢ho volna. Pomérné Casty je sluzebni

telefon, poukazky na sport ¢i kulturu, nevyznamné nejsou ani moznosti prace na zkraceny

6 Napt.: Diakonie CCE vyplaci mzdy z rezerv, které se vytvofily v priabéhu piedchoziho roku (véetné vynost
z vlastni ¢innosti). Mensi organizace, které nemaji z ¢eho rezervy vytvofit, musi zadat stat (naptiklad krajské
ufady) o bezuro¢nou pujcku, tzv. navratni finanni vypomoc, kterou nasledné splati, az dostanou dotaci. Aby
pujcku dostaly, musi si o ni zazadat prakticky ve stejném terminu, kdy podavaji zadost o dotaci (Bastécka, 2022).
" Nejvice se vsak lisily vyplaty zdravotnich sester bez specializace zaméstnanych v socidlnich sluzbach. Ty, které
pracuji pro nestatni organizace, si za mésic vydélaly primérné o 16 381 K& méné.
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uvazek ¢i pruzna pracovni doba (i kdyz pro peCovatele mohou byt nastaveny pevné pravidelné

smény) (MPSV, 2021a).

Mezi dalsi benefity, které se osveédcily v praxi socialnich sluzeb, patii napiiklad podpora
kulturnich a sportovnich akci, zajisténi pitného rezimu, teambuilding, flexipasy na volnocasové
aktivity, ptrispévky na ubytovani nebo cestovné, soutéze v rdmci organizace, bankovni ucty
zdarma, mobilni tarify pro zaméstnance, vérnostni a jubilejni odmény, podpora zdravého

zivotniho stylu, ekologicka podpora nebo také ptijcovna kol (Lopez, 2023).

30



2. Konceptualni pojeti zatéZe a stresu u formalnich (profesionalnich)

pecovateli

Slovo zatéz ma v odborné literatuie nékolik podob. Nejcastéji pouzivana synonyma jsou
napor, natlak, a dokonce i stres. Kurucova definuje ve své knize vénované zatézi pecovatela
v péci o nevyléciteln€ nemocné pojem zatéz jako ,, nadrazeny pojem pro riizné psychicke stavy,
projevy zatezovych faktorii v oblasti somatickych a psychickych funkci a ve zméndch struktury

a dynamiky cinnosti, které vyvolavaji zatezove situace . (Kurucova, 2016, s. 20)

Konceptualni pojeti zatéze profesionalnich pecovatelt vychazi ze socidlné-ekologické
perspektivy socialni prace. Cilem socialni prace z hlediska ekologické perspektivy je
podporovat rist arozvoj lidi, posilovat jejich adaptivni kapacity, odstrafiovat bariéry
v prostiedi a zlepsSovat podminky prostredi, které maji odpovidat potfebam lidi (Navratil, 2001).
Ekologicka perspektiva upozoriiuje na to, Ze 1idé své prostiedi nejen utvareji, ale také jsou jim
soucasn¢ formovani. Mnoho problému v socialnim fungovani vznika praveé ve vztahu ¢lovék —
prostiedi a nelze je pripisovat jen jedné z dimenzi (Clovéku, nebo prostiedi). Zatéz vznika
najedné stran¢ v disledku nesouladu mezi témito pozadavky a podminkami prostiedi

a na stran¢ druh¢é mezi vlastnostmi a stavem ¢lovéka (Hoskovec et al., 2003).

Dle interak¢niho principu lze zaté€z chapat jako vztah mezi trovni pozadavkl prostiedi
na jedné strané¢ a osobnich zdroji, tedy koncep¢niho modelu lidského organismu jako bio-

psycho-socialni jednoty, na stran¢ druhé (Hoskovec et al., 2003).

Zatézové situace nejsou ¢imsi v principu nezddoucim. Naopak se da fici, Ze mobilizuji
organismus, podnécuji ¢loveéka k uceni a k hledani novych cest, vedou ho k vys§im vykonliim,
zaroven vsak za urcitych okolnosti (pfi nepfiméfeném stupniovani naro¢nosti situace vzhledem

k moznostem jedince) se stavaji zdrojem nezadoucich stavt a reakei (Sigmund et al., 2014).

Pojem zatéz je Casto v psychologii zaménovan s pojmem stres. Podle Mlcaka (2005) se
stres obvykle uziva jako univerzalni pojem, kterym se oznacuje jakakoli zatéz a také kterakoliv
cast stresové reakce. Nékteti autofi vSak nepovazuji tato slova za synonyma a nachézeji mezi
nimi podstatné rozdily. Napiiklad Hladky a Zidkova (1999) vysvétlovali pojem stres jako
nepiimérenou uroven zatéze, kterd neni clovékem zvladana. Pojem stres vymezuje krajni formy
zatézovych stavll, v nichz ohrozeni Zivota nebo integrity jednotlivee vyzaduje mimotadnou

aktivaci autoregula¢nich, nékdy i externich zachrannych systémd.

.....

s. 19) jako ,,specificky vztah mezi osobou a prostredim, ktery podle hodnoceni osoby klade
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prilis narocné pozadavky prekracujici jeji moznosti a ohrozujici jeji zdravi“. Tato definice
zdirazituje vztah osoby a prostiedi ve stresové situaci a zahrnuje narocné pozadavky prostredi.

Negativni psychologické a fyziologické reakce na stres souvisejici s pracovnim
prostiedim mohou vést k absencim pracovnika, pracovni nespokojenosti, nizké moralce nebo
ke zvysenym nakladiim na péci (Cohen-Mansfield, 1995). Zaroven pracovni stres zplisobeny
nedostateCnou piipravou na praci souvisi se zvysSenou predispozici ¢lovéka k emocnimu

vycerpani (Dhaini et al., 2016).

Krom¢ zminéné nedostatecné piipravy na stran¢ pracovnika jsou tyto situace
v pracovnim prostfedi zdrojem stresu, ktery pokud neni véas ventilovan, mize vést az

r~r

ke zdravotnim obtizim:

- télesnym (migrény, nespavost, inava);
- psychickym (nesoustfedénost, obavy, paranoidni myslenky);

- emocnim (uzkost, zvraty v pocitech) (Hawkins a Shohet, 2007).

Pokud jsou ptiznaky stresu pfili§ dlouho ptehlizeny a jedinec neni schopen se s nimi
vypotadat, mohou vést az do stavu vyhoteni. Matousek a Hartl (2013) uvadéji, ze syndrom
vyhoteni je soubor typickych piiznaki, jez vznikaji u pracovnikli v poméhajicich profesich
v dtsledku nezvladnutého pracovniho stresu. Syndrom vyhotfeni je také definovan jako
psychologicky syndrom emocionalniho vycerpani, odosobnéni a snizené¢ho osobniho tspéchu,

jenZ miliZe nastat u jednotlivel, kteti pracuji s lidmi (Loera et al., 2014).

Podle WHO (2019) ma syndrom vyhofteni tii dimenze — vyCerpani, cynismus a sniZenou
efektivnost na pracovisti. Tento syndrom Casto zaziva zdravotnicky personal — zdravotni sestry,

oSetrovatelé, formalni pecovatelé (Ermak, 2014).

Zaroven je definovan jako ,,pracovni fenomén®, ktery je disledkem nevyfeSeného
pracovniho stresu. Tim se 1i§i od osobniho stresu, protoZze zaméstnanci maji mozZnost volby
opustit zamé&stnani. CoZ naznacuje, Ze fluktuace zaméstnanci je citlivym ukazatelem
pracovniho stresu (Cohen-Mansfield, 1995). Napiiklad zvyzkumu provadéného
v Moravskoslezském kraji (N=452 respondentl) vyplyva, Ze 6,5 % pracovnikl v pfimé péci
v domovech pro seniory trpi syndromem vyhoteni a u 28,5 % je tento stav alarmujici (LukSova
a Kuznikova, 2017). Dle jejich vysledkli jsou pracovnici v domovech pro seniory ohrozeni
syndromem vyhoteni, protoze nejnarocnéjsi je prace s klienty, ktefi nejsou dostatecné
motivovani pro ucast na aktivitaich v domové. Piikladem mize byt prace s klienty s demenci,

kteti pfijimaji aktivity pasivné (Matousek a Hartl, 2013).
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Existuje mnoho modelt a teorii pracovniho stresu — nékteré se zamétuji na nesoulad
mezi pozadavky prace a kapacitou clovéka (Hoskovec et al., 2003), jiné (piedevSim ty
soucasné) chapou zaméstnance jako aktivni participanty v procesu stresu, ktefi vnimaji svou
situaci a pozadavky na n¢ kladené. Jiné se zamétuji na to, jak lidé zvladaji problémy a jaké
copingové¢ strategie voli. V zdsad¢ se vsak teoretické koncepce pracovniho stresu rozdéluji

do dvou skupin, a to na strukturalni a transak¢ni piistup (Woods a West, 2019).

Strukturalni pfistup se zamétuje na ty aspekty prace (neboli psychosocidlni pracovni
podminky), které ptispivaji ke vzniku pracovniho stresu a ohrozuji well-being zaméstnanci.
Transakéni pfistup zdlraziiuje participaci a aktivitu clovéka. Popisuje psychologické
mechanismy stresového procesu (jak zaméstnanci kognitivné zhodnocuji pracovni podminky,

jak na né emo¢né reaguji, jaké copingové mechanismy voli) (Arnold et al., 2016).

V zahrani¢nich studiich se uvadi, ze model Effort-Reward Imbalance (ERI) patfi spolu
s modelem Job Demand-Control (JD-C), vyvinutym americkym vyzkumnikem Robertem
Karaskem v roce 1979, ke dvéma nejvlivnéj$im teoretickym modeltim pracovniho stresu, které
popisuji vztah mezi zdravotnimi a psychosocialnimi aspekty prace a zdravim zaméstnancii
(Kalanlar a Kuru Alici, 2020b; Pelissier et al., 2015; Siegrist et al., 2009; Griftiths et al., 2018;
Elovainio et al., 2015).

Koncepty zatéze a stresu nelze tedy od sebe dirazné rozdélit, ale I1ze je chapat jako
na sebe navazujici ¢i navzdjem propojené koncepty, které obsahuji pracovni psychosocialni
stresory. To potvrzuje i zahrani¢i studie (Kunkle et al., 2023), kterd definuje zatéz formalniho
peCovatele jako samostatny koncept ve spektru stresu, nezavislého na konceptu syndromu
vyhoteni. To lze doplnit 1 tvrzenim Kebzy (2005), Zze za stres je velice Casto povazovana
jakékoliv zaté€z, at’ uz prospésna, nebo skodliva, pti¢emz samotného pojmu stres se uziva jako
univerzalniho pojmu, slouZiciho jednak k oznaceni jakéhokoliv poZadavku, jemuz je tieba

vyhovét, jednak kterékoli ¢asti stresové reakce.
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2.1. Definice zatéze formalniho pecovatele

V zahranic¢ni i1 v tuzemské literatute je zatéz peCovatelti definovana pojmem ,, caregiver
burden*, ktery je nejCastéji spojen s neformalnimi peCovateli (Song a Oh, 2015; KrSikova
a Zelenikova, 2018), avSak v poslednim desetileti se zacina objevovat opakované
ve vyzkumech formalnich peCovatelt (Auer et al., 2015; Kunkle et al., 2021; Miyamoto et al.,
2010; Liang et al., 2017; Kalanlar a Kuru Alici, 2020a). Tento pojem je pouzivany pro popis
toho, co se stane, jestlize je psychické i1 fyzické zdravi pecovatele ohrozeno, jestlize pozadavky

péce prevysi moznosti pecovatele (Honea et al., 2008).

Druhy pojem, ktery lze vnimat jako synonymum k ¢eskému pojmu zatéz formalnich
pecovateld, je ,, caregiver workload “ (Hodgkin et al., 2017; Hunter a Levett-Jones, 2010; Havig
et al.,, 2011; Leiter a Maslach, 2003). Vyznam tohoto pojmu je vSak specificky zaméten
na pecovatelskou zatéz, ktera je nejcasteji zplisobena nedostatkem personalu a kterd méa dopad

na bezpecnost pecovatele a kvalitu poskytované péce (Miyaji et al., 2022).

Spojenim obou pojmil ,,formal caregiver burden/workload 1ze docilit definovani
a popisu komplexni zatéze formalniho pecovatele jako reakce na kompetence pecovatele
a naroky spojené s poskytovanim péce. Tento multidimenzionalni proces ovliviiuje biologické,
psychologické, sociologické, etnické, kulturni a ndbozenské aspekty zivota formaélnich

pecovatell (Lucchetti et al., 2014; Zarit, 2008).

Propojeni téchto pojmii se vSak v zahranicni literatufe objevuje pouze vyjimec¢né. Jedna
z nejznamgjSich definic zatéze peCovatell ji popisuje jako ,,zmény v emocionalnim a fyzickém
zdravi pecujicich osob, které mohou nastat, kdyz pozadavky na péci prevysuji dostupné zdroje
(Given et al., 1992). AvSak neddvna americka vyzkumna analyza definovala pfimo zatéz
formalniho pecovatele v domovech pro seniory jako ,, ndroky/pozadavky na primou péci
o0 nesobéstacné seniory spojené s potrebnou urovni kompetenci a zodpovédnosti pracovnika
v kontextu vnimaného stresu®“(Kunkle et al., 2020). V této vyzkumné analyze je zaroven
definovéano pét zésadnich atributl zatéze formalniho pecovatele — vnimany stres, zatéZ spojena
s poskytovanim péce o druhého ¢loveka, vliv zavislosti seniora na pecujicim, zodpovédnost

a kompetence formalniho pecovatele.

8 Formal caregiver burden was defined as the demands of caring for dependent older adults with a level
of competency and responsibility within the context of perceived stress.
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Dle americké koncepéni analyzy (Kunkle et al., 2020) existuje n€¢kolik predpokladi
pro vznik formalni zatéze pecCovatele. Nejcastéji se jednd o polymorbiditu klientd v domové
pro seniory, délku smén (nejcastéji 12hodinové smény) a pfijimani vice smeén v mésici. Dale
se také jedna o nedostatek persondlu v domove, pozadavky na roli pecovatele predstavujici
mnozstvi pozadovanych tkonu péce, které jsou diktovany piedpisy, potfebami star§ich osob
a organizacni kulturou. Mezi dalsi ptedpoklady patii tiroven zodpoveédnosti peCovatele v ptimé

péci, ale také piedpisy a organizacni zasady versus potieby a pozadavky obyvatel na péci.

Disledky téchto ptredpokladi byly spojeny se zménami fyzického a psychického
zdravotniho stavu. Zaroven nasledujicim americkym vyzkumem Kunkle (2021) upozoriiuje

na potiebné prozkoumani koncepce zatéze se zaméfenim na:

- prozkoumani atributi na urovni socidlniho systému, jako jsou pocty a pomeéry
zaméstnancll v domovech pro seniory a jejich vliv na zaté€z formalnich pecovatelt;

- prozkoumani vlivu rasy/etnicity formalnich pecovateld a klientt;

- prozkoumani vlivu organiza¢ni kultury spojené s ocekavanymi pozadavky a standardy
na pecovatele (ktefi zarovent maji vice pracovnich uvazk);

- popsani role neptimé podpory formalnich pecovatelt;

- prozkoumani vlivu vzdélavani pecovatell na kvalitu poskytované péce dle modelu péce
zaméfeného na Clovéka;

- prozkoumdni dopadu kvality vzdélavani formalnich peCovatelti na osvédcené postupy
pro poskytovani kvalitni péfe se zaméfenim na osoby trpici demenci a jinymi

chorobami.

Problematika zatéZze formalnich pecCovatell se v Ceské literatufe nachazi pouze
ojedinéle. Pozornost je spiSe zamétfena na neformalni pecujici (Tabakova a Vaclavikova, 2008;
Kurucova, 2016; Dragomirecka, 2020) neZ na pecujici persondl v socialnich sluzbach. Urcité
vyzkumy se zaméfily na formalni pecujici at’ uz v socidlnich sluzbach (Tajanovska, 2011;
Dvotéakova, 2022; Jirkovska a Janeckova, 2019), nebo ve zdravotnictvi (Zidkové et al., 2001;
Kebza, 2012). Nicméné¢ da se shrnout, ze zminéné vyzkumy se zaméiily jen na urcitou

problematiku, jako napf. stres, pracovni spokojenost a work-life balance.

Problematika je obecné sméfovana spiSe na zdravotnicky personal (vSeobecné sestry,
1ékate apod.) a byl nalezen pouze jeden vyzkum na pracovni podminky pracovniki v socialnich
sluzbach v domovech pro seniory od neziskové organizace Jsme MILA, z. s., z lofiského roku

(Dvorakova, 2022). Proto se pii popisu této problematiky vychazi i ze zahrani¢ni literatury.
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Obecné 1ze konstatovat, ze zat¢z v pomahajicich profesich ovliviiuje pracovnika
v celém holistickém pohledu — tedy ve vSech oblastech bio-psycho-socio-spiritualni struktury
(Kurucova, 2016). Piesto lze zaméieni prace na formdalni pecovatele jako pracovniky
v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory vnimat také obecné jako mapovani zatéze

zaméstnanct v danych zafizenich.

Zat¢z zaméstnance je mozné dle cCeského pracovniho prava zafadit do péce
o zamé&stnance. Tuto problematiku upravuje zékonik prace ¢. 262/2006 Sb. v desaté Casti Péce
o zamestnance, kde jsou uvedeny Hlava I: Pracovni podminky zaméstnanct (§224-226) a Hlava
II: Odborny rozvoj zaméstnanct (§227-235). Tyto pravni normy maji vSak spise doporucujici
charakter. Lze je chapat jako obecné urCeni Cinnosti zaméstnavatele, ktera musi byt
konkretizovdna zejména v kolektivnich smlouvach, apokud uzaméstnavatele neplsobi

odbory, pak i ve vnitinich ptedpisech (Foot a Hook, 2002).

Zaroven podle ramcové smérnice ¢. 89/391/EHS, ktera se vénuje ochrané zdravi
a bezpecnosti prace v EU, jsou zaméstnavatelé povinni fesit zatéz a stres souvisejici s vykonem
prace. Kazdy zaméstnavatel mé uvedenym zédkonem stanovenou povinnost postarat se
o0 bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci vcetné ochrany pied Gcinky stresu. Zaméstnavatel by
m¢él identifikovat pficiny fyzické zatéze a pracovniho stresu, posoudit rizika a pfijmout

preventivni opatfeni na jejich eliminaci.

Zatéz formalniho pecovatele ovliviiuje cely vykon v zamé&stnani, proto by mélo byt
pro zaméstnavatele podstatné zatéZ pracovnikll co nejvice snizovat ¢i ji nejlépe rovnou
predchézet. V soucasné dob¢ je pozornost vénovana predev§im nemocnému, ne jeho pecovateli
(Tabakové a Vaclavikova, 2008), avSak zachovani zdravi a spokojenosti peCovateli je nezbytné

pro maximalni pohodu obou stran (Shilling et al., 2016).

To potvrzuje 1 portugalsky vyzkum (Chambel a Antdnio, 2016), kde vysledky naznacuji,
Ze povaha prace se starSimi lidmi mize byt nezavislou proménnou v korelaci k irovni zatéze
formalnich pecovateli. V budoucnu je tieba provést studie, které¢ by identifikovaly mozné

vztahy mezi subjektivni zatéZi a specifickymi charakteristikami formalni pecovatelské péce.

Snizeni peCovatelské zatéze by mélo byt nedilnou soucasti prace profesiondlniho
oSetfovatelstvi, které usiluje o zlepSeni kvality Zivota nejen pacienta, ale i pecovatele a dale

usiluje o podporu 1écby u pacienta (Honea et al., 2008).
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Jednim z moznych zpiisobli predikce a identifikace zat¢ze mize byt pouzivani méficich
skal k hodnoceni zatéze pecovatele, jez pak vedou k dalSim nasledujicim intervencim dle

vysledkit méticich nastrojti (Martinez-Martin et al., 2012).

Role formalniho pecovatele vSak nepiinasi pouze negativni aspekty. Mezi pozitivni
aspekty patii naptiklad uspokojeni z vlastni (smysluplné) prace, sebepotvrzeni nebo
sounalezitosti a ziskani sebevédomi ve své profesi (Tulloch et al., 2022; Lou et al., 2015; Cheng,
2022; Hu et al., 2022). Bohuzel vétsi pozornost se klade na negativni aspekty, piestoze by se

mélo zaméfit na prevenci a v€asné odhaleni rizik této naro¢né profese.

Nicméné pravé negativni aspekty profese oteviely moznost lepsi propagace a vétsi
diskuse ve spolecnosti. V roce 2020 celosvétova pandemie zplisobend covidem-19 osobné
1 profesionalné ovlivnila fyzické a duSevni zdravi formalnich pecovatelii (Adams a Walls,
2020; McMichael et al., 2020; Hoedl et al., 2022). Formalni pecovatelé v domovech pro seniory
se potykali s ¢astymi umrtimi, zvySenym rizikem pozitivnich pfipadd, proménlivymi pfedpisy
a standardy péce. Soucasné se snazili co nejlépe udrzovat pocit normality pro klienty, kteti byli
izolovani od svych blizkych (Beynon et al., 2020). Zaroven se zaméstnanci domovi pro seniory
asto necitili byt zapojeni do rozhodovacich procestli a nebyli vyslySeni vedenim svych domovi
pro seniory. Nedostate¢na komunikace mezi vedenim a persondlem zpisobovala nejistotu
aobavy ohledné¢ zvladani pandemie a provadéni vhodnych opatfeni k prevenci infekci

(Hering et al., 2022).

Na druhou stranu vysledky Spanélského vyzkumu (Blanco-Donoso et al., 2022) ukézaly,
ze pracovnici domovil pro seniory vykazovali béhem pandemie covidu-19 vysokou miru
spokojenosti, ato navzdory vysokym pracovnim narokim, nedostatku pracovnich zdroju,
strachu z ndkazy a vyCerpani. Hlavnim praktickym vysledkem, ktery tato studie chtéla pfinést,
byla dalezitost zajiSténi optimalnich pracovnich podminek v sektoru domovl pro seniory
s cilem zarucit profesni spokojenost, pfedchazet vyhoteni, sniZzovat fluktuaci a podporovat

odolnost proti krizi.

Oteviela se tak moZnost vénovat se dikladn€ zatéZi, pojmenovat ji a vyuZit
spoleCenského zajmu k této profesi. Pravé upozornéni na zaté¢z formélnich pecovatelli
anastaveni optimalni podpory miZe ovlivnit socidlni praci a pracovni podminky
pro pomahajici profese v zatfizenich dlouhodobé péce. Pochopeni formalni z4téZe pecovatell je
tak zdsadni pro pfimou péci o populaci zijici v domovech pro seniory, zejména s pridanymi

znalostmi a vyzvami pandemie (Kunkle et al., 2020).
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Zaroven na reakci covidové pandemie vznikla v roce 2020 organizace ALICE — prvni
odborova organizace zaméstnankyn a zaméstnanci v socidlnich sluzbach, kterd sdruzuje lidi
pracujici napfi¢ socidlnimi sluzbami (péce, prevence 1 poradenstvi), typy zafizeni i regiony
Ceské republiky. Jesté pied touto pandemii vznikla jedna zasadni organizace, a to neziskova
organizace Jsme MILA, z.s. Ta od roku 2018 pracuje na zvySovani prestize pecovatelské
profese a zlepSovani pracovnich podminek. Vychézi z presvédceni, ze jediné tam, kde jsou

spokojeni formalni pecujici, mohou byt spokojeni i klienti.
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2.2. Druhy zitéZe formalniho pecovatele

U zatéze formalnich pecovatelil je zasadni pro jeho komplexni pochopeni rozdélit si tuto

problematiku do shrnujicich druht.

Pro tcely disertace bylo vyuzito jiz prob&hlé literarni analyzy, ktera skrze validizované
a pouzivané méfici nastroje definovala mozné druhy zatéze formalnich pecovatelt (Holasova,
2019). Je vSak potieba zminit, Ze ne vSechny druhy jsou samostatné, spiSe na sebe navazuji,
¢1 jsou navzajem propojené. Dle této literarni analyzy Ize vsak rozdé€lit zakladni druhy zatéze
formalnich pecovatelli na psychickou, fyzickou, pecovatelskou a socialni. Ty jsou pfiblizeny

nize v podkapitolach.
2.2.1. Psychicka zatéz

Psychickou zatéz Ize definovat jako proces psychického zpracovéani a vyrovnavani se
s pozadavky, vlivy zivotniho a pracovniho prostiedi, pfi¢emz prostiedim se rozumi vse,
co Cloveéka obklopuje véetné spole¢enskych vazeb, udalosti a pozadavkil na chovani (Hoskovec
et al,. 2003). Zatéz mlze byt Casto spojena se stresem zaloZzenym na nadmérnych pozadavcich
na vykon, snizkou autonomii pracovni ¢innosti v Casové tisni a v konfliktnich situacich

(Kebza, 2005).

Autofi publikace Psychologie ve svété prace (Hoskovec et al., 2003) rozlisuji tfi formy

psychické zatéze:

1. senzoricka zatéz — z pozadavki na ¢innost smyslovych organti a jim odpovidajicich
struktur centralniho neurologického systému;

2. mentalni zat€z — z pozadavkil na zpracovani informaci kladoucich naroky na takove
psychické procesy, jakymi jsou zejména pozornost, pamét, predstavivost, mysleni,
rozhodovani;

3. emocCni zatéz: ze situaci a pozadavki vyvolavajicich emo¢ni odezvu. Jinak se mluvi

o psychosocialnich stresorech.

Autoti Hladky a Zidkova (1999), ktefi se u nas v 90. letech zabyvali psychosocialni
pracovni zatézi, uvadéli psychosocilni stresory, mezi které fadili intenzitu prace a ¢asovy tlak,
sménovou praci, vnucené pracovni tempo a monotonii. Dal§imi stresory jsou dle autorti také
vlivy naruSujici soustfedéni (napi. hluk, pferuSovani prace navstévami), socialni interakce
a obecné pracovni prostiedi. Jako dal$i stresory uvadéji osobni rizika, fyzicky diskomfort,

riziko ohrozeni zdravi sebe nebo druhych a jiné zdroje nepiimétené zatéze -
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psychofyziologické, psychologické, socialné-psychologické vedouci ke stresovym situacim

(Hladky a Zidkova, 1999).

Mezi psychosocialni faktory zatézujici profesionalni peCovatele v pobytovych sluzbach

uvadi Mlynkova (2017) ve své druhé ucebnici Pecovatelstvi nasledujici situace:

- péce o te¢Zce nemocné nebo umirajici klienty;

- zadosti klient, které byvaji opakované a neadekvatni;

- klient s depresemi;

- komunikace s nespolupracujicim a agresivnim klientem;

- komunikace s ptibuznymi klientt;

- nespokojenost na pracovisti (Spatné vztahy);

- Spatnd socialni podpora (vice kritiky nez chvaly);

- naroky na vysokou odpovédnost;

- nedostatek ¢asu na klienty;

- vysoké pozadavky na pracovniky;

- nizka prestiz pecovatelské profese;

- nizka mzda;

- pecovatel zneuzivan klientem v tstavni péci.

Dvorackova (2013) piindsi daldi stresory, které jsou spojené s fyzickou narocnosti,

zhorSenim zdravotniho stavu klienta, s utrpenim a bolesti klientii, nespokojenosti klientd,
nezdjmem rodiny, nedostatecnym ocenénim prace a nedostateCnou podporou ze strany

zameéstnavatele.

Mlynkova (2017) vSak upozoriiuje, Ze v praci formalniho pecovatele miize kazdy faktor

pusobit stresogenné a miize vyvolat stresové reakce organismu.

Je zajimavé, ze problematice psychosocidlni zatéze se vénuje 1 Ceskd legislativa.
Nafizeni vlady, kterym se stanovuji podminky ochrany zdravi pfi praci ¢. 361/2007 Sb.
v aktudlnim znéni, v ustanoveni § 31 uvadi, Ze psychickou zatézi se rozumi prace spojena
s monotonii, ve vnuceném pracovnim tempu, ve tfisménném nebo nepfetrzitém pracovnim

reZimu ¢i prace vykondvand pouze v no¢ni dobé.
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Dandova (2019) vSak upozoriuje, ze oproti puvodni Upravé v nafizeni vlady

¢. 178/2001 Sb., které bylo zruseno v roce 2008, se dnes nepovazuje za psychickou zatéz:

- préace pod Casovym tlakem spojena s vysokym pracovnim tempem a omezenymi
moznostmi pfestdvek a odpoCinku, coz je pfi¢inou rychlého nastupu unavy
a nedostate¢né moznosti zotaveni organismu,

- prace spojend s vysokymi ndroky v oblasti jednani a vzdjemné kooperace mezi
jednotlivei a ¢innostmi, kdy je zaméstnanec vystaven interpersonalnim konfliktim,
frustraci a negativnim emoc¢nim tlakim;

- prace v riziku ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob.

Jesté v novele tohoto natizeni vlady ¢. 523/2002 Sb. k ochrané zdravi zaméstnanci
pfipraci, v § 10 odstavec 1d) byla socidlni interakce specifikovéna jako ,,prdce spojend
s vysokymi naroky v oblasti jednani a vzajemné kooperace mezi jednotlivci a ¢innostmi, kdy je
zameéstnanec vystaven konfliktiim, frustraci a negativnim emocnim tlakiim “. 1 tato novela byla

v roce 2008 zrusena. Divodem redukce nafizeni byla eliminace ukazatell, které jsou obtizné

kvantifikovatelné a mohou byt ovlivnény osobnostnimi piedpoklady ¢lovéka (Zidkova, 2021).

Pracovnici v socidlnich sluzbdch v domovech pro seniory nejCastéji pracuji
v nepietrzitém provozu ve 12hodinovych sménéch, které dle potieby jsou denni, ranni ¢i nocni
v systému kratkych a dlouhych tydni nebo dle mésicniho rozpisu. Prace v neptetrzitém
provozu, kterd se tykd zejména profesiondlnich pecovatelll, s sebou pfinasi praci v ¢asovém
tlaku. Klienti potiebuji péci nepfetrzité, a navic pracovnik obvykle pecuje o n¢kolik klienth
zaroven. Neni tedy divu, Ze tato profese je spojena s omezenymi moznostmi prestavek
a odpocinku, coz miize byt pfi¢inou nedostatecné moznosti regenerace organismu a rychlého

nastupu Unavy (Tucek et al., 2005).

U jedincti miZze dochdzet k omezovani socidlnich a rodinnych kontaktl a zajmi, jelikoz
dochdazi k nepravidelnosti pracovniho volna. NepfetrzZity provoz miiZe také ovlivnit cirkadidnni
rytmus a mize dochazet k riznym zdravotnim potiZim vegetativniho charakteru. Jedinec se
muZe potykat s pocitem nedostatecného odpocinku, se spankovym dluhem nebo s chronickou
unavou. Trvald prace v noci je také vaznym fyziologickym a psychologickym problémem
(Tucek, 2013). Pracovni zatéz Clovéka je ovlivilovana rovnéZ jeho emocni senzitivitou
k symptomim stresu, mezi které patii prudké zmény nalad, neschopnost empatie,
hypochondrie, tnava, podrdzdénost, uzkostnost, nadmérné trdpeni se s drobnostmi

a neschopnost dotdhnout tkoly do konce (Hosek, 1999).
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Hoskovec a jeho kolegové (2003) mimo jiné upozoriiuji v souvislosti s inavou
na ubyvani vykonnosti a po delsi odpracované dob¢ i na ptibyvani chyb, coz pfi praci s osobami

zavislymi na pomoci druhého ¢lovéka mize mit zavazné nasledky.

Flexibilita a moznost Gpravy pracovni doby na pracovnim trhu je pomérné bézna, ale ne
u socidlnich a zdravotnich sluzeb. V pobytovych sluzbach se obvykle objevuji problémy
s prekazkami, neochotou zaméstnavatell, které se vSak pomalu zlepsuji i diky covidové

pandemii (Lopez, 2023).

Pti nedostatku persondlu je mozné pokryt smény pracovniky, ktefi mohou vzit vice
dennich smén za sebou (s rizikem nedodrzeni zakonné€ povinnych piestavek), ¢i je snaha pokryt
smény pracovniky nasmlouvanymi na pracovni dohodu. Avsak persondlni zajiSténi pouze
pracovniky na dohodu ma velké omezeni v zaskoleni anasledné v jejich omezenych
schopnostech nabidnout péci zaméfenou na Clovéka. Pii sménach v Cetnosti mensSi, nez
1x tydné neni mozné péci poskytovat individualné a znat veskeré podstatné informace (aktudlni

stav klienta, zmény v sobéstacnosti ad.) o klientovi v domové pro seniory.

Jak je vSak patrné z vySe uvedeného, vétSina stresord se prolind i1 v jinych druzich

zatéze, a neni tedy ovlivnéna pouze psychickou zatézi.
2.2.2. Fyzicka zatéz

Pecovatelé se pii praci se seniory setkdvaji s fyzickou zatézi, kterd je zpiisobena
manipulaci s klientem, vcetné nutného polohovani (prevence proti vzniku dekubith)
a provadéni osobni hygieny a koupele. Z4téz u pecovatelll v ptimé péci je o vice nez 30 % vyssi

nez u zdravotnich sester v domovech pro seniory (Kurowski et al., 2014).

Béhem vykonu prace mize dochazet i k prekracovani limitnich hodnot pro dlouhodobé
unosnou fyzickou zaté€z u Zen. Dle § 29 nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. ,, pFipustny hygienicky
limit pro hmotnost rucné manipulovaného bremene prendseného zZenou pri obcasném zvedani
a prendseni je 20 kg, pri castém zvedani a prenaseni 15 kg*.

Dohromady by peCovatelka neméla piekroCit pifi poskytovani péce prumeérny
hygienicky limit. Pro celosménovou kumulativni hmotnost ruéné¢ manipulovanych bifemen

v prumérné osmihodinové sméné zenou tento limit ¢ini 6 500 kg, u smény dvanactihodinové

nesmi byt limit navysen o vice nez 20 %.
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V praxi je vSak mozné setkat se s tim, Ze pii nedostatku personalu jsou pecovatelé
vystaveni vys$$i zatézi, nez je dany limit. Na oddélenich s pievahou imobilnich klientii byla
provedena tada studii, z jejichz vysledkli vyplynulo, Ze jsou zde ptekracovany limity hodnot
pro akceptovatelnou fyzickou zatéz zen, zvlasté u pracovnikli (v daném vyzkumu se jedna
o zdravotni sestry) dochézi k zatizeni specifickych casti téla, zejména patete (Vévoda et al.,
2013). Pecovatel vykondva praci kolem klienta nejCastéji ve stoje, tim je zatézovan kosterni
a svalovy systém. Pfi manipulaci s klientem jsou zatéZovany hlavné klouby pracovnika
(Kurucova, 2016). V dnesni dob¢ by tak méli pracovnici vyuzivat fadu pomtcek, které jim

mohou pfi fyzicky narocnych tkonech pomoci (Haskovcova, 2010).

Japonsky vyzkum potvrdil vysokou korelaci mezi rozvojem bolesti dolni ¢asti zad
a peCovatelské cinnosti (polohovéni, pfesuny klienti, ale ifeSeni situaci pii vyskytu
behavioralnich a psychologickych ptiznakli demence) provadéné pievdzné ve statické poloze
(Suzuki et al., 2016). V porovnani s ostatnimi profesemi na pracovnim trhu je
u oSetfovatelského personalu Sestkrat vyssi vyskyt poranéni zad a témétr dvakrat vyssi nez

u ostatnich profesi v dlouhodobé péci (Dawson et al., 2007).

Casté fyzické tukony, jako je zvedani t&Zkych bfemen a pienaSeni, zejména
v nespravnych polohach téla v disledku ¢asové tisn€, mohou vést k ziuzeni bederni ploténky
a poskozeni tkdn€, coz muize nasledné vyustit v onemocnéni bederni patefe a bolesti zad
(Eriksen et al., 2004; Yiengprugsawan et al., 2012). Napfiklad evropska studie NEXT (Simon
et al., 2008) zjistila, Ze oSetfovatelsky personal v péci o seniory je nejvice vystaven zvedani
a ohybani (63,5 %) se zvySenym rizikem postizeni v disledku bolesti krku/ramen a bederni
patefe ve srovndni s oSetfovatelskym personalem v nemocnicich (53,2 %) a v domaci péci
(34,8 %). V Ceskych podminkach podobny vyzkum na porovnavani fyzické zatéze mezi

pomahajicimi profesemi nicméné nebyl nalezen.

Belgicky vyzkum dale poukéazal na zvySenou fyzickou zatéZ u klientl v zavéru Zivota
(Albers et al., 2014). U paliativnich klientd, klient s prolezeninami nebo klientii se zapalem

plic je vyssi pravdépodobnost, ze budou upoutani na lizko, coz vSak vyzaduje fyzicky

wvewr

V této situaci by se mél dodrZovat hygienicky limit a méla by se poskytovat péce ve vice
lidech pro rozlozeni vahy klienta. Jak bylo zminéno jiz vySe, v praxi je tato podminka velice
tézce uchopitelna. Pfi nedostatku personalu a zaroven nedostatku kompenzacnich pomiicek je
naro¢né snizit fyzickou zatéz pecovatelli. To potvrzuje iSvycarsky vyzkum (Dhaini et al.,

2016), ktery zjistil, Ze bolesti zad a kloubti jsou spojeny s vysokou pracovni zatézi, nedostatkem
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persondlu, konflikty mezi pracovniky, nedostatecnym uznanim a verbalni agresi klientd vici

pecovatelim.

Ptesto snasi peCovatelé 1épe fyzické zatizeni nez zatizeni psychosocialni (Roland et al.,
2010). To miize doplnit Svédsko-dansky vyzkum (Januario et al., 2019), ktery zkoumal vztah
mezi dobrym vedenim domova pro seniory a fyzickou zatézi pecovatel. Nejsilnéjsi asociace
na fyzickou zatéz byly zjiStény u nizkého vlivu na vSedni den klient a na harmonogram péce,
u nizké kvality vedeni a vysokého pracovniho tempa. Jednim z moznych vysvétleni je, ze vliv
(napt. moznost rozhodovat o praci, harmonogramu dne) a kvalita vedeni (napt. rychlé feSeni
konfliktii, planovani pracovniho dne a rozd€leni prace, v¢. kontroly spokojenosti s praci) mohou
snizit pracovni stres, coz mize zvysit schopnost vyrovnat se se Spatnymi fyzickymi pracovnimi
podminkami. Rovnéz pokud pracovnici mohou mit lepsi moznosti planovani své prace, mtize
to pfispét ke snizeni fyzicky téZkych nebo nekomfortnich pracovnich ukolii (Clausen et al.,

2013).

Soucasnym trendem je zaméfeni se na minimalizaci vykonui spojenych s prostym
vertikdlnim zdvihanim a pfenaSenim pacienta a na uplatnéni spravnych manipulacnich technik
spolu s vyuzivanim technickych pomucek pro manipulaci. Jednim z doporuceni pro snizeni
fyzické zatéze je tedy zajisténi dostateCnych pomicek — napf. stropni a mobilni zvedaky,
mobiliza¢ni pomucky (zvedaci pas, posuvné podlozky, slide-sheety), polohovaci pomicky,

pasivni/aktivni antidekubitni matrace.

DalSim doporuc¢enim jsou preventivni programy, které by mély pfispét ke sniZeni
rizikovych faktorli spojenych s bolesti dolnich zad, jako je napf. cvieni na spravné drZeni téla
(Chang et al., 2021) a pravidelné vyhodnocovani rizika zvySené fyzické zatéze (Kurowski et al.,

2014).

Kromé v€asné identifikace fyzické zatéze je moznym dalSim preventivnim opatfenim
zajistit podptrné benefity pro pecujici personal. Naptiklad zajistit pro persondl pravidelné
masaze béhem pracovni doby (napf. od masérskych studentlt), proplaceni masazi dle vlastni
volby, spoluprace s fyzioterapii (pfi akutnich potizich, prednostni terminy), pravidelné cviceni
v zafizeni (cviceni pro zdrava zada, joga, cviceni pro spravné drzeni téla), proplaceni multisport
karty ¢i jinych poukézek (napf. flexipasy) nebo zajisténi dalSich wellness a relaxacnich sluzeb
(napf. sauna, bazén). To potvrzuje némecky vyzkum zdravotnich sester v domovech pro seniory
a v domaci péci, kde bylo zjisténo, Ze pro sniZeni zatéze je potteba docilit programi podpory
zdravi v pracovni dobé na pracovisti, jeZ by mély zohlediiovat pracovni rozvrh sester, aby se

jich mohl zicastnit co nejvyssi pocet personalu (Otto et al., 2019).
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2.2.3. Socialni zatéZ plynouci ze vztahii na pracovisti

Socialni zatéz je mozné popsat jako interakéni zat€z spojenou s pracovnim prostredim.
Je vhodné vsak zminit, Ze v ptivodni legislative, v niz se stanovily podminky ochrany zdravi
zaméstnancu pii praci, byla v definici psychické zatéze zahrnuta i socialni interakce. Diivodem
redukce byla eliminace ukazateld, které jsou obtizné kvantifikovatelné a mohou byt ovlivnény

osobnostnimi piedpoklady ¢lovéka (Zidkova, 2021).
Podle Zidkové (2003) lze stanovit miru interakéni zatéZze podle stupnice:

a) nizkd — jednani s klientem, zékaznikem, stranami;

b) zvySend — osoby vyzadujici zvlaStni zpisob nakladani, zvlastni péci, osoby
ve stresu,

c) vysoka — prace s problémovymi osobami (nebezpecné, nezvladnutelné, socialné

nepiizplisobivé osoby).

Jedna se tedy o Cinnosti, kdy je soucésti pracovniho ukolu interakce s osobami, které
v ramci pracovniho ukolu vyzaduji urCitou péci ze strany pracovnika. Dale jsou zde zahrnuty

i vztahy na pracovisti nebo psychosocialni atmosféra podniku (Zidkova, 2021).

To potvrzuje 1 Hrnéit (2007), ktery zahrnul mezi stresory pracovniho prostiedi

nasledujici kategorie:

- Organizaéni stresory — organizacni zmény, nepfiméfend komunikace, socidlni
atmosféra na pracovisti (komunikace, interpersonalni vztahy, konflikty, styl vedeni,
mobbing), malo podpory v praci, konflikt s organiza¢nimi poZadavky a cili,

monotonnost, nizka motivace, nadmérna fluktuace.

- Pracovni prostfedi a podminky — malo estetické prostiedi, nevyhovujici az Skodlivé
fyzikalni, chemické faktory, zapach, ergonomické problémy, ohroZeni bezpecnosti
pfi praci.

Kocianova (2010) se shoduje s uvedenymi stresory a kromé jiz zminénych stresorti mezi

n¢ dale fadi — nepfimétenou zodpovédnost, nejistotu a konflikt mezi praci a jinymi rolemi.

Interakéni zatéz spojena s klientem je zahrnuta v podkapitole pecovatelské zatéze
(viz podkapitola 2.2.4). Proto bude v této podkapitole vetsi pozornost dana dalSimu druhu
pracovni socialni interakce — tedy interakcim mezi zaméstnanci a vedenim organizace (obecné
vztahy na pracovisti) a dale pracovnim podminkdm a prostiedi, které mohou byt ovlivnény

managementem domovi pro seniory.
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Vztahy mezi spolupracovniky v pracovni skupiné se Casto vyznacuji pratelstvim
a kolegialnosti. Charakteristicka je vzajemnd vypomoc, ptatelstvi, tolerance a divera. Vztahy
se vSak postupem ¢asu mohou zhorSovat a vést az k nepratelstvi nebo k podeziravosti. To vede
k riznym konfliktim jak mezi dvéma spolupracovniky, tak mezi podskupinami v tymu, coz

muze pfispivat k rozepti mezi v§emi Cleny tymu.

Pficin takovych konfliktli je mnoho, naptiklad prosté nedorozuméni, zména organizace
prace, nedostatek personalni prace, osobni problémy pracovnikii souvisejici s zivotni nebo

rodinnou situaci (Bednar, 2013).

Spatné vztahy mezi zaméstnanci tak mohou sniZit spokojenost na pracovisti, dokonce
snizit kvalitu poskytované péce. Francouzsky vyzkum napftiklad zjistil (Andela et al., 2021), ze
kromé psychické zatéze byly nekvalitni vztahy skolegy a vedoucim tymu nejvetSimi
prediktivnimi proménnymi pro vyhofeni pecovatelli, zanedbavani a zneuzivani klientd

v domovech pro seniory.

Vedouci tymu hraje zasadni roli, protoze je zodpoveédny za dobrou spolupraci mezi
¢leny tymu. Jednd se o formalni autoritu, kterd ma na starosti zadavani ukoll, kontrolu procest
a zajiStuje optimalni dosazeni vysledki (Bednat, 2013), v tomto piipadé zajisténi vysoké
kvality poskytované¢ piimé péCe. Kazdy pracovnik pottebuje od svého nadfizeného
co nejpiesneji védet, co se od ného ocekava, jaké jsou jeho povinnosti i prdva na pracovni
pozici. Cim jasnéji a pfesné&ji jsou mu stanoveny a sdéleny tikoly, tim Iépe je plni a nepocit'uje
tak vysokou zatéZz jako pfi nejasnych kompetencich. Pracovni tkoly nesta¢i pouze zadavat
a Cekat vysledek, k tomu je potifeba zaméstnance podporovat a kontrolovat prib¢eh jejich feSeni

(Tajanovska, 2011).

Vedouci tymu by mél poskytovat instrumentalni psychosocidlni podporu (Reblin
a Uchino, 2008), v€etné emocionalni podpory, jako je naptiklad Gtécha a povzbuzeni. Déle je
potfeba poskytovat spradvnou motivaci, potfebnou zpétnou vazbu a urcitou flexibilitu, aby
vzajemna spoluprace pracovnikii nebyla strnuld. Rovnéz je dobré zavadét pruzné pracovni
postupy, flexibilné respektovat specifické potteby kolegi a ochotné naslouchat (Tajanovska,
2011). Vedouci a jeho styl vedeni ma zna¢ny vliv na v§echny ¢leny ve skupiné a na atmosféru,

kterd mezi nimi panuje (Bednaf, 2013).
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Dobré rozdé¢leni roli v tymu, vzdjemna spoluprace a zastupitelnost v tymu jsou tedy
zakladem pro jeho fungovéani. V domovech pro seniory je kvalita profesnich vztahii obzvlasté
dalezita. Efektivni tymova spoluprace totiz usnadnuje piedavani informaci tykajicich se
klientt, jejich zdravotniho stavu a ptipadné vzniklych zmén, krizovych situaci ¢1 obtizi pii péci
(Andela et al., 2021). Podpora ze strany kolegii je totiz povazovana za klicovy pracovni zdroj

pro zvladani pracovnich narokt (van Emmerik et al., 2007).

Jak bylo zminéno vySe, prace dobrého tymu se projevuje v kazdodennim piistupu
ke klientiim, ktefi snadno rozeznaji neshody a konflikty v tymové praci a citlivé vnimaji

ptipadnou rozkolisanost (Venglafova, 2007).

Podpora vedeni zaméstnanct je zakladem uspéchu kvalitniho pracovniho Zivota. Jednou
z moznosti zlepSeni kvality pracovniho Zivota je zapojeni zamé&stnance, umoznéni jeho Gcasti
pfi rozhodovani ve vécech, které ho zajimaji (Wagnerova, 2008). Pracovni spokojenost
pracovnika pozitivn¢ ovliviiuje skutecnost, pokud mu piijde jeho prace zajimava, a navic ma

zpétnou reakci od ostatnich (Wagnerova, 2008).

Pracovni spokojenost byva obvykle podifazena obecnégjsi kategorii kvality pracovniho
zivota jako jedna z jejich soucasti nebo projevi. Kategorie kvality Zivota pfitom je z riznych
uhli pohledt predmétem védeckého zajmu ptinejmensim od rozvoje teorii potfeb, motivace aj.

(Vinopal, 2011).

Pracovni spokojenost je postoj, ktery zastava jedinec ke své praci. MliZze mit pozitivni
nebo negativni emocionalni dopady na ¢lovéka vyplyvajici z pracovniho Zivota a z ocenéni
za praci. Pracovni spokojenost je rozdélena na dva typy faktorti — vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini
faktory se fadi motivace, osobnostni charakteristika pracovnika a také individualni vniméni
prace. Vnéjsi faktory se projevuji predevsim dle aktudlni situace v pracovnim prostredi, ktera
je ovliviiovéana fadou zdrojti, jako jsou zplsob odménovani, styl fizeni, vztahy na pracovisti

nebo zpusob zad4vani pracovnich ukolli a vymezeni pracovni role (Mrhalek a Kajanova, 2018).

Pracovni spokojenost se muze odvijet od vztahu s nadfizenymi, mohou ji ovlivnit
pracovni podminky, vyse platu, socialni vyhody nebo pocit uzitecnosti prace (Donnelly et al.,
1997). V ramci oSetfovatelského persondlu v domovech pro seniory mohou mit vyznamné
negativni disledky pracovni vycerpani a nedostatecny rozvoj kompetenci pro pracovni

spokojenost (Hasson a Arnetz, 2008).
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V zahrani¢nich vyzkumech se ¢astéji objevuji rozdily mezi personalem s kompetencemi
(registrované sestry) a bez kompetenci (neregistrované sestry, oSetfovatelé, asistenti sester)
(Hasson a Arnetz, 2008; Lapane a Hughes, 2007; Engstrom et al., 2011). Naptiklad Svédsky
vyzkum (Engstrom et al., 2011) zjistil, ze pecovatelé¢ bez formalnich kompetenci vnimali vyssi
pracovni zatéz, vice komunikacnich ptekézek, hor$i spanek a vice stresovych ptiznakl
nez jejich kolegové s kompetencemi. To muize byt z divodu nedostatku profesniho uznani
(1 mezi ostatnimi kolegy v interdisciplinarnich tymech) a kvtli nedostatku informaci o stavu

pacientt (Lapane a Hughes, 2007).

Spokojenosti socidlnich pracovnik a pracovnikli v socidlnich sluzbach se bohuzel
vénuje pouze marginalni pozornost. Nicmén¢ vysledky vyzkumu v Jiho¢eském kraji (Mrhalek
a Kajanové, 2018) poukazuji na nespokojenost ¢i ambivalentni spokojenost piedevsim
v ptipad¢ pracovniho ohodnoceni a dalSich benefiti. Pohled na jednotlivé faktory ukazuje, ze
nejvyssi spokojenost uvadéji pracovnici v oboru socidlni prace v polozkach hodnoticich vedenti,

spolupraci a komunikaci na pracovisti.

Existuje také nékolik vyzkumil na méteni kvality pracovniho Zivota (Leiter a Maslach,
2003; Kalanlar a Kuru Alici, 2020b; Saygili et al., 2020; Laar et al., 2007) ¢i vyzkumy
zameértujici se na work-life balance (Jirkovska, 2016), které s kvalitou pracovniho zivota uzce
souviseji jako jeho podtrazena kategorie. Vedle kvality pracovniho zZivota je mozné najit také
korelaci s depresivni €i s izkostnou poruchou zaméstnanci, které se vénovala mezinarodni
prospektivni kohortova studie HEROES ,,The COVID-19 HEalth caRE wOrkErS (HEROES)
Study, kterou v Ceské republice vede SUMMK CLS JEO (Seblova et al., 2022).

JiZ zminény turecky vyzkum (Kalanlar a Kuru Alici, 2020b) naptiklad zjistil statisticky
vyznamnou korelaci mezi kvalitou pracovniho Zivota a zatéZi u formalnich peCovatelt (zaroven
zjistil vyznamnou korelaci mezi po¢tem let v jedné organizaci a stresem u oSetfovatelského
persondlu). Z dopliujicich hloubkovych rozhovort vyplynula zasadni témata pfi této korelaci
jako napft. dopady péce na pecujici persondl, dopady péce na kazdodenni Zivot pecujicich
a pozadavky na poskytovani lepsi péCe. Vzhledem k tomu, Ze zatéz formalnich pecujicich
ovlivituje kvalitu jejich pracovniho Zivota, méla by byt tato zat€z pravidelné vyhodnocovéna,

aby dochézelo k jejimu sniZeni a ke zlepSeni kvality jejich pracovniho Zivota.

Jak je tedy z vySe uvedeného patrné, spokojenost a stabilizace pracovnikli zavisi na celé
fad¢ faktorl, které mlze vedeni téchto organizaci sledovat a ovlivilovat. V poslednich tfech

desetiletich jsou tyto faktory ¢asto zahrnovany pod pojem ,kultura organizace®. Pravé kultura
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organizace muze ovlivnit krom¢ kvality poskytované péce i kvalitu pracovniho Zivota vSech

zameéstnancu v zafizeni.

Teorie kultury organizace pochazi z kombinace psychologie organizace, socialni
psychologie a socidlni antropologie (Havrdova et al., 2010). Organiza¢ni kultura zahrnuje
originalni predstavy, hodnoty, pfesvédceni, vzory jednani, pravidla, symboly a mnohé dalsi
prvky, které jsou sdileny zaméstnanci a jez se projevuji uvnitt organizace i navenek (Molek,
2019). Organizacni kultura tak podstatnym zplsobem ovliviiuje veskeré Cinnosti v daném
zafizeni.

Mezi zakladni prvky organizacni kultury patii hodnoty, normy, artefakty, postoje
a predpoklady (Lukasova, 2010). Hodnoty jsou relativné stabilni a vytvareji jadro organizacni
kultury. Klicové hodnoty byvaji explicitné vyjaddieny napiiklad v posldni organizace
¢ivetickém kodexu organizace, ajsou tedy isdélenim navenek, pro okoli. Realizuji se
prostiednictvim norem a artefakt. Mezi tyto artefakty mohou patfit naptiklad vybaveni firem,
brozury ¢i produkty organizace — ty jsou fazeny mezi materialni manifestace. K nematerialnim
se potom fadi historky a myty, které v organizaci koluji, ritudly, sdileny slang ¢i spolecné zvyky

apod. (Hajerova Miillerové a Simek, 2012).

Pokud je organizacni kultura v§em zfetelné¢ podavana a respektovana, pak lze hovofit
o silném vlivu na charakter i priitbéh podnikovych jevi. Silna podnikova kultura ma podle

autorti (Bedrnova a Novy, 2007) tf1 hlavni znaky:
- jasnost a srozumitelnost norem;

- rozsifenost projevu (vSichni jsou s kulturou seznameni a s jejim vlivem se setkavaji
v kazdé situaci);
- zakotvenost, projevujici se vysokou mirou integrace do hodnotového systému kazdého

zameéstnance.

Silnéd organizacni kultura mé vSak tendence k uzavienosti (diiraz na tradice, blokace
novych strategii, slozitd adaptace novych zaméstnanct), takze silné¢ zazita toxickéd pravidla

budou reprodukovana stejné jako ta pozitivni (Sigut, 2004).

Organizac¢ni kultura kazdé organizace je unikatni. Pro zdravou organiza¢ni kulturu jsou
charakteristické symptomy, jako napf. pfirozena identifikace pracovnikll s organizaci; v€asna
a tplna informovanost pracovniki, oteviena komunikace, demokraticky styl fizeni, motivaéni
systém odréazejici zajmy organizace 1 ocekavani pracovnikl, pracovni podminky usnadiujici

¢innosti nezbytné k dosazeni pozadovanych vykontl, dominantnim nositelem uspéchu je tym,
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podpora inovativnosti a tolerance zdravého rizika, tolerance k nekonformnim ndzorim

a zdravému konfliktu a pfiznivé klima v organizaci a spokojeni pracovnici (Molek, 2019).

Zdrava organiza¢ni kultura neznamend pouze nepiitomnost konfliktl, nenavisti,
pomluv, frustrace ¢i cynismu, ale zejména maximalni rozvoj potencialu pracovnikl a jejich
uspokojeni z prace. Organizace pak funguje jako tym, ve kterém panuje atmosféra duvéry,
podpory a pievlada spoletné usili o dosaZeni cilti organizace. Clenové jsou schopni fesit

konflikty, vzdjemné si naslouchat a dosahovat kompromisu (Vagner, 2004).

Zdravi organizacni kultury se projevi loajalitou pracovnikli, jejich vysokou
produktivitou, kreativitou, angazovanosti a aktivnim pfistupem k praci vibec. Manazeti by
méli mit na paméti, ze jakékoli rozpory mezi jejich slovy a ¢iny maji za nasledek vytvareni

kultury, kterd je prostoupena cynismem, nedlivérou a necinnosti (Molek, 2015).

Management podporuje organizac¢ni kulturu tfemi praktikami. Zaprvé persondlnim
vybérem, ktery je nutno si jasné definovat (napf. jaké zaméstnance organizace vyzaduje a jaké
naopak nikoli). Dale kulturu podporuje akcemi vrcholového vedeni, jelikoz pravé vrcholové
vedeni organizace by mélo disledné a aktivné plsobit pii prosazovani zddouci organizacni
kultury. A v neposledni fad¢ ji tvofi socializaci, kterd svym cilem podporuje udrzet kontinuitu
organizace pomoci systematického a cilevédomého procesu zaclenovani zaméstnanct

do organizace (Sigut, 2004).

2.2.4. Pecovatelska zatéZ spojena s behavioralnimi a psychologickymi priznaky demence

Obecné je pecCovatelska zatéz spjata s poskytovanymi tkony piimé obsluzné péce.
Ty mohou byt ovlivnény zdravotnim stavem klienta, ktery je z divodu polymorbidity,
kognitivnich poruch a sniZené sobéstacnosti pfi¢inou zvysSené fyzické, psychické i socidlni
zatezi.

V socidlnich sluzbach stejné jako v ostatnich pomahajicich profesich hraje klicovou roli
vztah pracovnika a klienta. Formalni pecovatel si své klienty nevybira, pecuje o vSechny
bez rozdilu a predsudkt. PecCuje 1 o ty, ktefi jsou mu nepiijemni, nesympaticti a k nimz pocituje
negativni emoce’. I v takovychto ptipadech je vSak potieba se chovat profesionalné, coZ je

emocionalné velmi naro¢né a vycerpavajici (Hawkins a Shohet, 2007).

%V sociologii mediciny vymezil Talcot Parsons jednu z poméhajicich profesi roli 1ékafe tyfmi charakteristikami:
universalismem, afektivni neutralitou, funk¢ni specificnosti a kolektivni orientaci. Konkrétné afektivni neutralita
znamena, ze lékar ovlada vécné orientovany zptsob jednani bez svého emocionalniho angazma v prozivani
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Mimo jiné jsou pomadhajici profese v kazdodennim kontaktu s lidskym utrpenim,
lhostejnosti, neschopnosti, osamélosti, bolesti ¢i smrti (Maroon, 2012). Hawkins a Shohet
(2007) k tomu dodavaji, ze pecujici mohou byt frustrovani z nemoznosti vyftesit klientovu
situaci, pfipadné mohou byt vystaveni situacim, na které nejsou dostateCné¢ emocionalné
¢i profesné vybaveni. To mohou prozivat jako vlastni netispéch a selhani. Tomu odpovidaji dale
vysoké naroky na sebereflektovani, sebepozndni, sebekontrolu v profesionélni péci. Proto je
podstatné, aby poskytovatelé nabizeli svym profesionalim individualni ¢i tymovou/skupinovou

supervizi jako standard pravidelné podpory a psychohygieny.

DalSim tskalim byvaji rozdilné pozadavky klienta a rodinnych pfislusniki, které mohou
byt vrozporu s piistupem profesiondlniho pecovatele. Ukolem profesionala je klienta
motivovat a aktivizovat jej v jeho sobé&stacnosti tak, aby maximalné podpofil jeho nezévislost
a samostatnost. Ze strany klienta ¢i rodiny vSak takovyto pfistup mize byt vniman jako
neochota, nevstiicnost nebo $patné plnéni povinnosti poskytovatele sluzby (Venglarova, 2007).
Jindy mize rodina pozadovat aktivizaci u ¢loveka, ktery z pohledu profesionalniho pecovatele

pottebuje pouze paliativni péci, relaxaci a podminky k tichému odchazeni.

Postupné muze u profesionalniho pecovatele dochazet ke ztraté smysluplnosti, ubytku
energie, emocnimu vycerpani, k potfebé vlastni izolace, nebo dokonce k pocitu odcizeni.

Toto jsou jiz situace naznacujici stav jeho vyhofeni.

Tato podkapitola se bude vice vénovat pfiznaklim demence, které pro profesionalni
pecovatele znamenaji mimotadnou zatéz. PrestoZe pro seniory s diagnostikovanou demenci je
v Ceské republice primarné uréena pobytova sluzba domov se zvlastnim rezimem (&i specialni
ambulantni denni stacionare), bylo neddvnym vyzkumem (Auer et al., 2018) doloZeno, Ze
i v domovech pro seniory v Ceské republice jsou umisténi klienti s kognitivni poruchou ¢&i

diagnostikovanou demenci (53 %) a zarovenl 57 % klientl trpélo poruchami chovani.

Behavioralni a psychologické ptfiznaky demence (dale jen BPSD) popisuji Ressner
a Bartova (2011, s. 141) jako neuropsychiatrické, nekognitivni projevy demence (touldni, kfik,
poruchy piijmu jidla, no¢ni bdéni), které zahrnuji také tzkostné poruchy a projevy agresivniho
chovani. BPSD byly definovany jako dasledky naruseného vnimani, poruchy mysleni a nalad
nebo jako zvlastni projevy chovani objevujici se u pacienti s demenci (Finkel et al., 1997).

Spektrum BPSD zahrnuje agitovanost, odchylné (aberantni) motorické chovani, uzkost,

piibéht svych pacientl, nenecha se strhnout zoufalstvim ¢i naivnim optimismem, sympatiemi ani osobnim
odporem a udrzuje jisty odstup (Ktizova, 2006).
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povznesenost, podrazdénost, depresi, apatii, odbrzdénost (disinhibici), bludy, halucinace

a zmény spanku nebo chuti k jidlu (Song a Oh, 2015).

Vyskyt BPSD v pobytovych zatizenich poskytujicich péci o seniory je velmi Casty
a problematicky. Cerejeira se svymi kolegy (2012) uvadéji prevalenci BPSD v nemocnicich
a zatizenich dlouhodobé péce Cetnéjsi (91 az 96 %) nez v komunitnich zatizenich (56-98 %).
V minulosti se tyto pfiznaky 1éCily antipsychotickymi 1éky. Zjistilo se vSak, ze 1écba neni
dostate¢né klinicky u€innd a zaroven ssebou nesla znacnd rizika, napf. zvySeni rizika

cerebrovaskularni ptihody (Ihl et al., 2010; Banerjee, 2009; Van Marwijk a Spiegel, 2009).

Vzhledem k omezené ti¢innosti farmakologické 1é¢by je pro bezpecnost a kvalitu zivota
lidi s demenci zésadni Skolit pecujici personal, aby témto neuropsychiatrickym piiznakiim
rozum¢l a zvladal je zejména pomoci nefarmakologickych pfistupl. Skutecnost je vSak takova,
ze vétSina pracovnikl ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach neni na tyto naroc¢né situace

dostate¢né pripravena (Gitlin a Hodgson, 2018).

Vyzkumy dokazuji, ze vzdelavani formalnich pecovatell v modelu péce zaméiené
na ¢lovéka mélo za disledek lepsi vztahy s lidmi s demenci, jejich rodinami a spolupracovniky
a také jejich vétsi spokojenost s praci (Coogle et al., 2010). Bylo také zjisté€no, Ze dostatecné
vzdélani (proskoleni) v tomto modelu ma vliv na zplsob, jakym se personal chova ke klientim
(Spector et al., 2013). Vyzkum v Jizni Koreji zjistil, Ze pokud je zajiSténo dostatecné proskoleni
persondlu a zaroven je k dispozici dostatek persondlu na oddé€leni, vyskytuje se také méné

ptipadli nevhodného uZivani psychotropnich 1€kt (Yoon et al., 2022).

Osetfovatelsky personal pecujici o osoby s demenci mize mit potize s navazovanim
vztahtll s pacienty a stres spojeny s touto pé¢i muze prispivat k fluktuaci personalu (Kleinman
et al., 2004). Naptiklad japonsky vyzkum (Miyamoto et al., 2010) se zaméfil na vztahy mezi
BPSD, sobéstacnosti klienta a zaté€zi formalniho peCovatele. Vysledky této studie ukazaly, ze
zhorSena sobéstacnost v aktivitach denniho Zivota, jako je naptiklad koupani, oblékani, piijem
stravy a piti, a projevy agresivity nebo jinych typii nevhodného chovani (hadky, kiik) souvisely
s mirou zatéze formalnich pecovatelti. Nejsiln€jSim prediktorem pecovatelské zatéze byla
v tomto vyzkumu agresivita klientli, odmitani péce, kiik. To potvrzuje i Svycarska studie (Vogel
et al., 2017), kterd rovnéz zjistila, Ze agresivni chovani (verbalni ¢i fyzické) klienti s demenci
je jednim z dilezitych faktorti vysoké pracovni zatéze formalnich pecovateli v domovech

pro seniory.
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Mezi mozné preventivni kroky sméfujici ke snizeni stresu zaméstnancli a zaroven
k podpote navazani vztahu ke klientiim patii ptistupy zamefené na ¢loveka. V praxi se Ize setkat
naptiklad s psychobiografickym modelem péce, jehoz autorem je Erwin Bohm. Tento model
je zaméfeny na podporu schopnosti sebepéfe seniori a na zpusoby, jak co nejdéle tuto
schopnost uchovat ¢i navratit. Je ur€en zvlasté pro praci s lidmi, ktefi maji symptomy demence.
Pravé tento model mize pomoci ke snizovani BPSD a zaroven pomoci persondlu pochopit,
ze urCitym projevim se da zabranit diky znalosti biografie klienta. Tento zpusob prace cileny
na seniory s projevy demence je lidsky a citlivy k jedinecnosti osobnosti kazdého ¢lovéka

a k jeho vlastni historii (Prochazkova, 2014).

Na podobnych zékladech vznikla i technika péce s nazvem ,,Namaste Care, ktera byla
puvodné vytvofena vyhradné pro klienty v pokrocilé tazi demence. Zakladnimi principy péce
Namaste je zpomaleni, piijjemné prostfedi, laskavy dotyk a pozornost, coz pomaha
k pozitivnimu ovlivnéni atmosféry celého zatizeni. Ukazuje se jeji pozitivni piinos u vSech
klientd v domovech pro seniory i v hospicové péci (Manzar a Volicer, 2015). Profesionalni
pecovatelé maji diky péci Namaste Care moznost navazat individualni vztah s klientem
zejména na urovni smyslového vnimani a ziskat ptipadné i zpétnou vazbu, ktera se obvykle

v téchto zavaznych situacich neobjevuje (MILA, 2022).

Celkove se tedy ukazuje, ze jednim z moznych zplisobil snizeni peCovatelské zatéze
v profesiondlni péci je zaméfeni organizaci na podporu individualizované péce. Obecné lze
konstatovat, Ze od milénia se domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem orientuji
na model péfe zaméfeny na clovéka. Cilem novych modell, technik nebo konceptii péce

je napliovani redlnych, individualizovanych potieb klienta.

Péce zamétena na Cloveka je jinymi slovy holisticky model péce, ktery klade diiraz
na potieby a preference fyzickych, psychosocialnich, socidlnich a duchovnich potfeb ¢loveéka.
Podpora rozhodovéni, autonomie kazdého ¢loveéka, kvalita poskytované péce navozujici jeho
dastojnost a vytvareni divérné zndmeého prosttedi, v némz klient nachéazi své bezpeci, jsou
klicem k zachovani osobni identity klientd domova pro seniory, zejména té€ch, které poskytu;ji

péci o klienty s demenci (Flesner, 2009; Kitwood, 1997; Koren, 2010).

Individualizovana péce o klienta je zalozena na komplexnim pfistupu profesionalniho
pecovatele, ktery jedince pojima jako biopsychosocialni a duchovni jednotu. K tomu potiebuje
specifické dovednosti, které obvykle v ramci poskytované péce musi zvladnout sam. Vytvoieni

individudlniho, empatického pfistupu ke kazdému klientovi, navazani produktivniho vztahu
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spojené¢ho s vlastni oSetfovatelskou péci predstavuji pro formélniho pecovatele nesmirnou

zatéz v oblasti psychické, fyzické i socialni (Mlynkova, 2016).

Podle fady autorii vSak pravé tento individualizovany piistup a model péce zaméteny
na Clovéka snizuje pecovatelskou zatéz a napomahd pecovatellim zaméiit se na pozitivni
aspekty své profese (Hu et al., 2022; Ho et al., 2021; Pol-Grevelink et al,. 2012; Elovainio et al.,
2015; Berkhout et al., 2004; Rutten et al., 2021; Holst a Skér, 2017).

Napiiklad v holandském vyzkumu mezi formalnimi peCovateli (Rutten et al., 2021) byly
zjistény souvislosti mezi péci zamétfenou na ¢lovéka a urcitymi aspekty pracovniho Zivota —
vy$si jednotou ve filozofii péce, vyssi mirou spokojenosti s praci, vétsi moznosti v rozvoji, lepsi

tymovou praci, ale také nizsi socidlni podporou ze strany vedeni.

Model péce zaméteny na Elovéka v domové pro seniory je tak komplexné ovlivnén
organiza¢nimi a pracovnimi charakteristikami, sdilenymi hodnotami a mezilidskymi vztahy.
Pravé podpora persondlu v poskytovani péce zamétené na Clovéka muze zvysit pracovni
spokojenost a usnadnit ziskdvani a udrzeni personalu v tstavni péci o seniory (Edvardsson
etal.,, 2011). Tato zjisténi australského vyzkumu potvrzuji potiebu pfesunout pozornost
od pouhého plnéni pecovatelskych ukolii a dodrzovani organiza¢nich rutin k poskytovani
vysoce kvalitni péce zaméfené na Cloveka, ktera podporuje dobry zivot klientd v zatizenich

pro seniory.

Americky vyzkum (Rajamohan et al., 2019) deklaruje, Ze proSkoleni pracovnikl
v modelu péce zaméefeného na Cloveéka je zdsadni pro jejich podporu spokojenosti s praci
a pro snizeni jejich zatéze 1 ptipadné fluktuace, coz nasledné povede ke zlepseni kvality sluzeb

v domovech pro seniory.

Také ptiznaky BPSD nebo neschopnost navazat kontakt ¢i vztah s klientem nejsou
jediné, které mohou vést ke zvySené zatézi. Toto zjisténi doklada norsky vyzkum (Testad et al.,
2010), podle n€hoz troven demence a ptiznaky BPSD klientl nesouvisely s zddnym z méfitek
stresu. Nejsilnéjsi asociace se stresem u peCovatell byly zjistény u psychosocidlnich faktora
vychézejicich z organiza¢ni kultury, struktury a typu vedeni. Podle téchto zjisténi by se m¢l
management pii snaze o zlepSeni situace peCovatelského persondlu v domovech pro seniory

a pro sniZeni jeho fluktuace zamé&fit na organizacni otazky a otdzky vedeni.

Préave¢ transformace péce v domovech pro seniory (i v domovech se zvlaStnim rezimem)
na model péce zaméfeny na ¢lovéka byva financné, personalné, ale i ¢asové velmi naro€nym
ukolem pro vSechny zcastnéné. Pokud ma organizace poskytovat personalizovanou péci,

principy konceptu se musi uplatiiovat na vSech urovnich. Tedy nejen u pecujicich smérem
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ke klientim, ale iu nadfizenych smérem k podfizenym a naopak a samoziejmé také mezi
kolegy navzajem, bez ohledu na profesi, kterou zastavaji, nebo pfinalezitosti k tymu, jehoz jsou

soucasti (Hrda a Lejsal, 2017).

V organizaci prochazejici transformaci spojenou se vznikem multidisciplindrnich tymu
muze dochazet zaroven ke zmén¢ organizacni struktury ve prospéch zvyseni poctu vedoucich,
ale i poctu persondlu v pifimé obsluzné péce. Pro snizeni fluktuace a zvySeni spokojenosti
s praci, ktera v konecném dusledku ovlivni kvalitu poskytované péce, je zasadni financovani
a prosazovani dalSich zdroji pro vytvofeni prostiedi, které podporuje personal (Rajamohan
et al., 2019). Longitudindlni studie zjistily, ze krom¢ dostate¢ného financovani je pro udrzeni
kultury zaméfené na Clovéka nezbytné vytvorit efektivni a zplnomocnéné tymy s podporou
vedeni nebo managementu (Edvardsson et al., 2014; Lubetkin et al., 2006; McCormack et al.,

2010).

2.2.5. Shrnuti druhu zatéze

Jak Ize z vySe zminénych vyzkumil shrnout, neni jednoznacné, jaky druh zatéze ¢i co
pfesné mize zpusobovat zatéz pecovatell,, zvySovat stresové situace a vést aZz k syndromu
vyhoteni. Je v§ak mozné si z téchto vyzkumi odnést fadu podnétu, které je potfeba monitorovat

a zkoumat.

Napftiklad pracovni stres je moZzné vnimat jako jednu z pfi¢in fluktuace pracovniki.
V Ceskych podminkdch bohuZel, az na vyjimky, neexistuji statistické Udaje o fluktuaci
zaméstnancti v domovech pro seniory.!” Nicméné je velmi béZné, Ze na webovych strankach
domovt pro seniory a vdomovech se zvlastnim rezimem jsou téméi bez preruseni vyvéseny
volné pracovni pozice pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Divodl se miiZe najit vice, at’ uz
je to nedostatek persondlu, organizacni zmeény, nebo vyssi fluktuace, kterd miiZze byt pfirozena
(stehovani rodiny, matefstvi), nebo spojena s nespokojenosti zaméstnanct (v disledku nizkého
finan¢niho ohodnoceni, Spatnych pracovnich podminek, malo pfilezitosti k rozvoji).

Pro zajimavost jsou zde uvedena data ze Spojenych statlh americkych a z Némecka.

19 Lenka Hrdlickova (2022, s. 37) ve své bakalafské praci zkoumala soubor 288 sester z domovil pro seniory
a zjistila, ze 65 % z nich uvadi, Ze v jejich zafizeni spiSe nedochazi nebo rozhodn¢ nedochézi k asté obméne,
24,3 % uvadi, ze spiSe dochazi, a 10,8 %, ze rozhodn¢ dochazi k Casté obmené sester. 95 % povazuje svoji praci
za narocnou, 88 % se po smén¢ citi vyCerpanych, a celkové 85 % sester se citi v domovech pro seniory
spokojenych a prace je napliuje.
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Americké vyzkumy ukazuji na vysokou fluktuaci v poméhajicich profesich v domovech
pro seniory — napft. fluktuace zdravotnich sester dosahuje 46 % a pracovnikii v pfimé péci
dokonce 70-100 % za rok (Rajamohan et al., 2019) a pfi obchodnim stylu fizeni organizace

muze dosahovat az 168 % (Donoghue a Castle, 2009).

Dalsi americky vyzkum (Castle a Engberg, 2006) naptiklad zjistil, ze vyssi fluktuace
ukazuje korelaci s nedostatkem personalu, nizsi kvalitou poskytované péce (napt. vyssi pocet
rehospitalizaci, Cast€j$i uzivani omezovacich prostfedkl), typem organizace (soukroma
,profitova“ zafizeni) a nizkym poctem personalu na vyssi pocet klientl (tzv. personalni klic).
Tyto udaje vSak nikdy nebyly federalné zvetejnény z diivodu nedostatku odpovidajicich udajt.
To se vSak zménilo od ¢ervence 2016, kdy zacala ,, Center for Medicare a Medicaid Services *
shromazd’ovat kontrolovatelné tidaje o dennim poctu zaméstnancii v americkych domovech
pro seniory na zakladé vyplatnich pasek. Vysledky téchto analyz ukazuji rozdily ve fluktuaci
osetfovatelského personalu mezi staty, odchody podle jednotlivych dni v mésici, rozdily mezi
typy poskytovateld a fadu dalSich organizacnich charakteristik. Tato vefejna data o fluktuaci
personalu poméhaji teSit problémy s timto jevem a zdroven jsou dilezitymi informacemi

pro klienty, politiky, platce a dalsi stakeholdery (Gandhi et al., 2021).

Podobna zjisténi potvrzuji i némecké vyzkumy, které poukazuji na vyssi fluktuaci
zdravotnich sester v domovech pro seniory soukromého typu zatizeni (tzv. ,,profitovych*
zafizenich orientovanych navykon) zdGvodu nizké kontroly, moZnosti zapojeni
do rozhodovacich procesii a nedostate¢né podpory work-life balance (Simon et al., 2010;

Wendsche et al., 2016).

Sekundarni analyza fluktuace zdravotnich sester zapojenych do evropského projektu
NEXT (van der Heijden et al., 2010) zjistila, Ze krom¢ pracovni spokojenosti miize ke snizeni

odchodu pfispét socidlni opora od kolegti a pfimého nadtizeného.

Navic u zdravotnich sester v paliativni péci byla zjiSténa potieba adekvatni odmény,
Skoleni v oblasti komunikace, teambuildingové aktivity a také zavedeni nékterych ritudli jako

je naptiklad setkéni s ptibuznymi po imrti klienta (Diehl et al., 2020).

Casova vytiZzenost zamé&stnanct a kvalita Zivota klientli je naopak negativné ovlivnéna

nadmeérnou velikosti oddé€leni a poctem klientd (Pekkarinen et al., 2004).

vV

umoziuje zvladat stres spojeny s praci a v konecném disledku zvySuje kvalitu Zivota klienta
v domovech pro seniory (Pol-Grevelink et al., 2012). V Norsku byly provedeny organizacni

a strukturdlni zmény v domovech pro seniory, které se vyznacuji zavedenim menSich
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specializovanych oddé¢leni. Na téchto oddélenich jsou klienti nejcastéji na jednolizkovych
pokojich s vlastnim socidlnim zafizenim. Dochazi také ke zvySeni poctu zaméstnanct
s dirazem na rozvoj pozitivni kultury a na vzdélavani v modelu péce zaméieném na ¢lovéka

(Testad et al., 2010).

V Ceské legislativé vSak tento princip deinstitucionalizace neni nikde definovan.
Existuji pouze doporuceni MPSV pro poskytovatele socidlnich sluzeb, v nichz byla definovana
maximalni kapacita zatfizeni na 70 lizek ¢i minimalni metrazni velikost pokoji pro klienty.
Tato doporuceni slouzila pouze jako materidlné-technické standardy dotac¢nich programt
(napt. IROP ¢. 81, 82) a nebyla jinak deklarovana. Nebyly nalezeny ani jiné podklady, které by
poukazaly na vetejnou diskusi pro implementaci téchto standardi do navrhu novely zakona

o socialnich sluzbach.

Na Slovensku je tento doporuceny standard legislativné definovdn 1 v zdkoné
pod ur¢enou maximalni kapacitou. Dle §35 (4) Zakona ¢&. 448/2008 o socialnych sluzbach,
muze byt socidlni sluzba v pobytovém zafizeni pro seniory poskytovana maximalné
40 ptijemcim v budové zatfizeni. Zakon vSak plati teprve od 1. 1. 2023 a v soucasné dob¢ tuto
kapacitu vétSina zatfizeni nedodrzuje. V textu zdkona se pouziva pojem ,,budova®, tudiz pokud
ma domov pro seniory vice budov, miize pfesahnout kapacitu sluzby bez postihu. Vedle
definovani kapacity zafizeni vSak chybi zdsadni standard personalni kapacity, aby bylo moZné
zajistit dostatek personalu pro poskytovani kvalitnich sluzeb. Doporuceny personalni kli¢
definovala ceskd Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb néasledovné: ,,Pomer klientii
na celkovy pocet pracovnikit v primé péci (pracovnik v socidlnich sluzbdach, socialni pracovnik,
zdravotni sestra, oSetrovatelka, sanitar) by nemél byt vyssi nez 3,3. PocCet pracovnikii je urcen
poctem uzivatelu podle stupné prispévku na péci. U poctu pracovnikii je nutné zohlednit

nepretrzity provoz a dodriovani Zikoniku prace. “ (APSS CR, 2015, s. 19)

Tento standard byl pro ucely této disertace vypocten na piikladu malého zatfizeni,
a odpovida tedy idedlnimu stavu nasledovné — na 50 klientt je k dispozici 15 pracovnikl piimé
péce na zajiSténi nepretrzit¢tho provozu, coz muze odpovidat 12 pracovnikim piimé péce

na denni sméné€ a 3 pracovniklim piimé péce na no¢ni sméng.

Z praxe autorky je vSak obvyklad situace v domovech pro seniory naprosto odli$na:
2 az 3 pracovnici v socialnich sluzbach na 30 klientl na denni sméné a na nocni jeden
pracovnik na 60 klientd, tedy v pfepoctu pomér klient na celkovy pocet pracovnikl v pfimé
péciodpovida 1 : 15-20. Navic pti nocni smén¢ neni obvykle pfitomna ani vS§eobecna zdravotni

sestra. Ta béhem denni smény zodpovida i za 60—120 klientt.

57



Pokud ma tedy jeden pracovnik na starosti minimaln¢ 15-20 klientl, kterym ma zajistit
individualni péci a zdroven ma mit dostatek ¢asu na vedeni dokumentace a pravidelné pauzy

dle zakoniku prace, je ziejmé, Ze se miize dostat do Casové tisné a je pretizen.

Pro zajisténi persondlniho standardu obvykle chybi zafizeni dostatek financi a rovnéz
dostatek zajemct o tuto profesi. Pfestoze soukroma zafizeni mohou nabidnout vyssi finan¢ni
ohodnoceni pracovnikiim, obvykle je disledkem toho nizsi pocet persondlu, tedy rozde¢leni

finan¢ni odmény jednoho pracovnika mezi ostatni personal.

Zaroven se soucasné domovy pro seniory potykaji s nedostatkem pracovnikii. Zvlaste
v uzemnich oblastech, v nichZ je obecné nizky zajem o praci (pohrani¢ni oblasti, oblasti
s nizkym poctem obyvatel, odlehlé domovy se Spatnou dopravni situaci aj.). Je tedy otazka, jak

tuto problematiku dlouhodobé péce o seniory co nejlépe vyftesit.

58



3. Méfici $kaly

V kapitole budou uvedeny pouzité méfici Skaly v empirické ¢asti. Jejich volba k pouziti
diserta¢niho vyzkumu bude vysvétlena jednotlivé. Jedna se o tfi métici Skaly a jejich potadi
v kapitole je uvedeno zaroven tak, jak byly aplikovany v pouzitém dotazniku, ktery bude

popsan v podkapitole 5.3.2.
3.1. Areas of Worklife Survey (AWLS)

V ramci prevence syndromu vyhoteni se Leiter a Maslach (2003) zaméfili na dopady
organiza¢ni kultury a vypracovali metodu, kterd umozni urcit faktory vedouci k moznému
vzniku syndromu vyhoteni zaméstnance. Vysledkem jejich usili se stal dotaznik nazvany
Ptehled oblasti pracovniho Zivota (Areas of Worklife Survey — dale jen AWLS), kterym se

zjiSt'uje, jak pracovnik vnima 6 oblasti svého pracovniho Zivota.
b

Ptesnéji se jedna o tyto oblasti:

- Pracovni vytizenost (workload) — vyjadfuje dostatek ¢asu na praci, intenzitu prace, pocity

unavy a moznost vénovat se osobnim z4jmum.

- Kontrola nad vlastni praci (control) — moznosti ovlivnit, jak délaji svou praci véetné
podminek, které kni potifebuji, a dale podpofit pocit profesiondlni nezavislosti
a samostatnosti.

- Ocenéni prace (reward) — prezentuje nejen ndzor na finan¢ni ohodnoceni, ale obecné
pocity uznani za vykonanou praci.

- Vztahy v organizaci (community) — zahrnuji vyjadfeni pracovnikl ke kvalité pracovniho
tymu, vzajemné spolupraci a komunikaci a pocitu blizkosti ke koleglim.

- Spravedlnost v organizaci (fairness) — obsahuje vyjadieni zaméstnanct k rozdélovani
zdrojii, pfilezitostem v organizaci a pfistupu managementu pii rozhodovani.

- Hodnoty zastavané organizaci, jejimi Cleny a jednotlivcem (values) — zahrnuje pocit
souladu hodnot a cili organizace sosobnimi cili ahodnotami pracovnikl

(Stegmannova et al., 2013).
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Kazda oblast obsahuje nékolik vyrokt, celkové 29 vyroki, které respondent hodnoti
pomoci pétistupiiové Skaly souhlasu (1 — naprosty nesouhlas az 5 — naprosty souhlas) dle toho,
jak se dany vyrok shoduje s jeho osobni zkuSenosti z pracovisté. Pti skoru nizSim nez 3 je
identifikovan souboj mezi praci a osobnosti zaméstnance. Primérny skor kazdé oblasti se s¢ita
pro vytvoreni celkové miry stupné shody s moznym skérem v rozmezi od 6 do 30 bodu (Leiter

a Maslach, 2003; Havrdova et al., 2010).

S vysledky je mozno pracovat individualné€, nebo je 1ze analyzovat pro celé skupiny
zaméstnancl, porovnavat je a diskutovat o nich. V pojeti autori je podstatny daraz kladen
na vztah mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem ve zminénych oblastech. Nejedna se
o objektivni popis kultury dané organizace, ale spis o to, jak ji zaméstnanec vnima a nakolik je
v souladu s jeho vlastnim oc¢ekavanim. Prave tento nesoulad se dle autori mize stat zdrojem

napéti a stresu (Leiter a Maslach, 2003; Havrdova et al., 2010).

Ceskou verzi dotazniku AWLS validizovala Havrdova se svym tymem v roce 2009.
Vyzkumny soubor (N=154) tvofili jednak studenti a absolventi kombinovaného magisterského
navazujiciho programu fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich Fakulty
humanitnich studii Univerzity Karlovy, coZz jsou pfevazné pracovnici socidlnich nebo
zdravotnickych organizaci, ajednak zdravotni sestry zjedné vétSi regionalni nemocnice.
Cronbachova alfa!! jednotlivych oblasti dotazniku AWLS se pohybovala mezi 0,84 pro oblast
odmény a 0,53 pro oblast kontrola. Primérmé korelace mezi polozkami variovaly mezi

0,58 (oblast odmény) a 0,27 (oblast kontrola) (Havrdova et al., 2010).

Pro ucely disertace je zdsadni vyzkum mezi pracovniky v pfimé péci v pobytovych
zafizenich pro seniory v Moravskoslezském kraji (Stegmannova et al., 2013). Vyzkum byl
realizovan v 1ét¢ roku 2010 v 8 organizacich a zapojilo se do n& 434 respondentl. Jeho
zamérem bylo prozkoumat vztah mezi tfemi oblastmi komunikace, vlivy pracovniho prostiedi
v organizaci a diverou pracovniki s cilem blize identifikovat determinanty jednotlivych typi
komunikace. Vyzkum byl proveden za pomoci méficiho néstroje pro zjistovani miry
individualizace péce o lidi s demenci (Individualized Care Inventory) a dotaznikem AWLS,
ktery byl navic doplnén o otazky na diivéru pracovnikd, jez byla sledovany ve ¢tyfech rovinach:

daveéra obecné k lidem, ke spolupracovnikiim, k vedeni a ke klientim.

! Cronbachtv koeficient alfa se nejéastéji pouziva k odhadu reliability v pfipad& znalostnich a psychologickych
testl slozenych z vice polozek. Jedna se o analyzu vnitini konzistence, ktera se udava koeficientem. Cronbachiv
koeficient alfa miize nabyvat hodnot od 0 do 1, kdy 0 znamena nizkou reliabilitu, zatimco 1 znamen4 reliabilitu
vysokou (Chraska, 2016).
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Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly na dulezitost péce o celkové prostiedi a podminky
pro pracovniky v organizaci. Manazefi zapojenych zatizeni mohou cilen¢ ovliviiovat pracovni
podminky a podpofit tak komunikaci a tymovou spolupraci v ramci péce o klienty. Z vysledku
je zaroven patrna potieba zaméfit vétsi pozornost na pracovniky v socialnich sluzbach, kteii se
oproti ostatnim skupindm pracovnikl pfimé péce (socidlni pracovnici, asistenti aktivizace,
vSeobecné sestry a dalsi) citi byt ponckud opomijeni v zohlednovani svych navrha
na zkvalitnéni péCe o klienty ze strany vedeni. Tato skutecnost se zpétn€ odrazi v mensi divéte
ve vedeni a celkové v mensi spokojenosti s pracovnim prostiedim v organizaci (Stegmannova

etal., 2013).

Dotaznik AWLS byl dale pouzit v diplomové praci Kumstatové (2016) pro korelaci se
supervizi v organizacich. Zakladni soubor tvofili socidlni pracovnici (jakéhokoliv postaveni)
v organizacich poskytujicich socialni sluzby v Jihomoravském kraji. Sbér dat probihal ve dnech
15.-29. 2. 2016 a zacastnilo se ho 235 respondentli. Nejvyssi pramér byl zjistén u dimenze

tykajici se vztahti (M = 3,76; SD = 0,71), nejnizsi u vytizenosti (M = 3,13; SD = 0,74).

V zahrani¢nich vyzkumech se tento méfici nastroj pouzil naptiklad u cilové skupiny
zdravotnich sester v nemocnicich a praktickych lékafii. U zdravotnich sester v Ontariu byl
a Laschinger, 2016) a u zdravotnich sester v Italii byl nejniz§i primér u spravedlnosti
(M =2,72) (Fiabane et al., 2013). U praktickych 1ékaii byl zjistén nejnizsi primér
u vytiZenosti, kontroly a souladu hodnot (Gregory a Menser, 2015) a béhem covidové pandemie
byl zjistén zvySeny vyskyt vyhoteni u zacinajicich 1ékait ve vSech oblastech AWLS (Ting
et al., 2022).

Z vy$e uvedenych vyzkumi je zfejmé, Ze se méfici nastroj AWLS $kala v Ceské
republice pouziva v socidlnich sluzbach, a Ze byl dokonce pouzit u stejné cilové skupiny jako
v ptedkladané disertaci. I z tohoto diivodu byla tato $kéla zvolena do vyzkumu pro komplexni

uchopeni vnimani zatéZze formalnich pecovateli.
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3.2. Professional Care Team Burden Scale (PCTB)

Jednim zcili predkladané disertace je statisticka validizace meéficiho nastroje
Professional Care Team Burden Scale (dale jen Skdla PCTB) — Skéla zatéze profesionalniho
pecovatelského tymu. Tento nastroj byl dosud validizovan v Rakousku (Auer et al., 2015),
v Turecku (Kalanlar a Kuru Alici, 2020a), na Slovensku (Katreniakova et al., 2022)
a ve Spojenych arabskych emiratech (Ilesanmi et al., 2020). Pfeklad do ¢eského jazyka vznikl
v ramci projektu DEMDATA (Auer et al., 2017) pod vedenim Holmerové a Auer, ktera méfici

nastroj vyvinula. Ceska verze v§ak dosud neprosla dostatenou statistickou validizaci.
3.2.1. Vznik PCTB

Auer se svym tymem (2015) méla za cil ve své studii vyvinout komplexni méfici nastroj
pro mapovani riznych aspektii zatéze v tymech formalnich pec¢ovatelii v domovech pro seniory.
Dosud totiz nebyl takovyto stru¢ny a prakticky nastroj vytvoren. Jak bylo popsano v kapitole
vyse, existujici méfici nastroje jsou zaméteny pouze na urcity aspekt zatéze — napt. na zatéz
spojenou s behaviordlnimi a psychosocialnimi symptomy demence (Miyamoto et al., 2010; Abe
et al., 2015; Cummings, 2009) nebo psychickou zatéz (Loera et al., 2014; Lawton a Brody,
1969; Robinson, 1983).

Dle Auer a jejiho tymu (2015) je mozné v literatufe identifikovat tfi hlavni koncepce

zdrojii zat€ze formalnich peCovatell. Jsou to zdroje subjektivni, objektivni a strukturalni.

Za subjektivni zdroje zat€ze jsou odpovédné wvnitini individudlni faktory
profesiondlniho pecovatele, jako struktura jeho osobnosti, Zivotni zkuSenosti, motivace, postoj

k osobdm s demenci, vzdélani a Zivotni situace (Kleinman et al., 2004).

Objektivni zdroje zatéZe souviseji s pfiznaky onemocnéni klienta. Napiiklad u osob
s demenci jde o problémové chovani nebo ubytek behavioralnich a psychosocialnich funkci

(Miyamoto et al., 2010).

Tfeti dimenzi jsou strukturdlni neboli organizani faktory zatéze souvisejici
s pracovnimi podminkami, jako je zvedani téZkych bfemen, problémy s vybavenim a prostory
(ergonomickd zatéz), ¢asova tisenn (vCetné administrativni zatéze), ale i organizacni kultura
(Zimmerman et al., 2005).

Na zéklad¢ vybranych teoretickych vychodisek zatéze byl tymem Auer vypracovan
strukturovany rozhovor obsahujici sedm tematickych okruhii zahrnujici tfi zdroje zatéze

(Lechner, 2011). Za ti¢elem vytvofeni reprezentativniho vzorku pecovatelského personalu byly

osloveny dv¢ instituce (jedna soukroma a jedna statni), které zaméstnavaji 60 formalnich
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pecyjicich s riznym stupném vzdelani (zdravotni asistent, zdravotni sestra) a které byly
pozédany, zda by bylo mozné ndhodné vybrat 10 osob pro rozhovor o zatézi personalu.
Rozhovory byly nahravany a piepisovany. Z piepisii bylo pomoci Mayringovy metody'?
kvalitativni obsahové analyzy vygenerovano 40 potencidlnich témat. Z téchto témat byly
formulovany pfedbézné polozky. Jednalo se o devét riznych kategorii — nedostatek Casu,
pracovni rozvrh, konflikty s kolegy nebo rodinnymi pfislusniky, chybéjici respekt ze strany
nadfizenych, pfiznaky demence u klientli, nedostatek praktickych zkuSenosti nadiizenych,

demence ve vlastni rodin€, chybé&jici supervize pro personal a administrativni zatéz.

Auer spolu se svym tymem oslovila poté tfi odborniky (geriatra, klinického psychologa
a socialniho pracovnika), aby nezavisle na sobé vybrali stejné mnozstvi vhodnych polozek
pro hodnoceni tii teoreticky nastavenych dimenzi zitéze. Vybéry pak byly spolecné
pfezkoumany a bylo dosazeno konsenzu o vybranych polozkach. Prvni neupravena verze skély
se skladala z 19 polozek (7 polozek na subjektivni zatéz, 6 polozek na objektivni zatéz
a 6 polozek na strukturalni zat€z). Dalsi oteviend otazka (polozka 20 ,,Existuji jesté n&jakeé dalsi
oblasti, které povazujete za zatéz a které nebyly zminény? Pokud ano, které oblasti?*) byla

pfiddna do finalni verze vyzkumné Skaly.

Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 172 osob (pfi navratnosti 44,1 %). Z toho
140 osob (81,4 %) byly zeny, 27 osob (15,7 %) byli muzi a 5 osob (2,9 %) neuvedlo své
pohlavi. Primérny vék souboru byl 43 let, 11 osob sviij vék neuvedlo. Vysokoskolské vzdélani
v oboru oSetfovatelstvi mélo 98 osob (57,0 %), 71 (41,3 %) bylo zdravotnickymi asistenty
a tf1 osoby vzdélani neuvedly. 13 osob (7,5 %) pracovalo ve svém zafizeni méné nez dva roky,
55 (32,0 %) pracovalo v zafizeni tfi az deset let a 95 osob (55,3 %) pracovalo ve svém zatizeni

vice nez deset let. Na tuto otdzku neodpovédelo 9 osob (5,2 %).

Jako kritérium pro otestovani diskriminacni validity byla vybrana Skdla vnimaného
stresu (PSS)". Polozky vykazujici malou korigovanou korelaci mezi polozkou a celkovym
souctem byly vyfazeny stejné jako polozky, které pii vyfazeni zpusobily zvySeni Cronbachovy
alfy. VSechny bylo mozné jednoznacné piifadit pomoci faktorové analyzy do tfi dimenzi —

strukturdlni (organizac¢ni), objektivni a subjektivni zatéz.

12 Mayringova metoda je kvalitativni obsahové analyza, ktera se snazi zachovat nékteré metodologické pfednosti
kvantitativni obsahové analyzy a rozsifit je na koncepci kvalitativniho postupu (napft.: jednotky analyzy, krokové
modely, prace s kategoriemi, validita a reliabilita). (Mayring, 2000)

13 Perceived Stress Scale (PSS) — viz podkapitola 3.3
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Finalni Skala zatéze profesiondlniho pecovatelského tymu (PCTB) obsahuje tedy

10 nasledujicich tvrzeni (Auer et al., 2015, s. 6)':

- Kolegové uznavaji mij pracovni vykon.

- Mohu s kolegy diskutovat o pracovnich problémech.

- Mam dobry kontakt s nadfizenym.

- Muzu se podilet na rozhodovani o pritbé¢hu dne.

- Ztréata schopnosti komunikovat u lidi s demenci mé zatézuje. *

- Zvladam chovani lidi s demenci vyplyvajici z dezorientace.

- Je tézké snaset problematické chovani (agrese, bloumani) osob s demenci. *
- Umim pfijmout konstruktivni kritiku.

- Osobni problémy ponechavam pii praci stranou.

-V osobnim zivot¢ nachdzim podporu a ulevu.

(*negativné pdlované polozky)

Respondent odpovida na Skale 0 (rozhodné ne) az 4 (rozhodn¢ ano), jako neutralni

40 bodl. Vyssi skor znamend vyssi Groven zatéze.

Zamérem PCTB je specifickym zplisobem posoudit zaté¢z v pecovatelskych tymech
souvisejici s péci o osoby s demenci. To by mohlo mit jasné vyhody oproti nespecifickym
Skalam (jako PSS skala), protoze Skala PCTB miiZe byt schopna odhalit oblasti, do kterych je
treba manazersky zasdhnout. Déale miiZze byt tato specificnost 1épe pfijimana pecovatelskymi

tymy, protoze je jasné patrny vyznam pro jejich kazdodenni rutinu (Auer et al., 2015).

Vysledky ukazaly, ze Cronbachova alfa PCTB skaly (pramérny skoér 10,2; SD = £5,0)
byla 0,785. Vyzkum Auer a jejiho tymu ukazal, ze desetipolozkové Skala PCTB poskytuje
platny a spolehlivy prostfedek k hodnoceni zatéze formalnich pecovatelskych tymi pracujicich
v domovech pro seniory. Vzhledem k tomu miZze byt vyuzita k hodnoceni efektu raznych

intervenci zamétenych na sniZeni zatéze v pecovatelskych tymech.

14 Uvedené otézky v ¢eském piekladu skaly PCTB jsou dale pouzité ve vyzkumné ¢asti disertace. Jejich stylisticka
uprava je vysvétlena v podkapitole 5.3.2.
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3.2.2. Vyzkumy sméfujici k validizaci Skaly PCTB

Pojem validizace métici Skaly znamend metodologicky proces, pomoci kterého se
oznacuje platnost a schopnost zvolené skaly méfit skutecny stav. Neni to vSak vlastnost skaly,
spise se jedna o platnost zavéri, které z ni 1ze vyvodit (Hendl, 2004)!°. V zahraniéi Ize jiz nalézt
nékolik vyzkumt, které se zabyvaly validizaci PCTB $kély na tuzemské podminky. Jednim
z prvnich byl turecky vyzkum oSetfovatelské katedry Hacettepe University (Kalanlar a Kuru

Alici, 2020a).

Tato metodologicka priifezova studie byla provedena za ucelem adaptace skaly (PCTB)
pro potieby turecké populace a testovani jeji validity a reliability. Skila PCTB byla prelozena
do tureCtiny ¢tyimi ¢leny fakulty, ktefi pracovali v oboru oSetfovatelstvi a dobfe ovladali
angli¢tinu. K ovéfeni jazykové, kulturni a obsahové validity §kaly byl pouzit Brislintiv model'®
prekladu (Auer et al., 2015). Kulturni vhodnost $kaly byla autory pfezkouméana prosttednictvim
konceptualni analyzy a nebyly provedeny zadné zmény. Pilotni studie zaméfena na ovétreni

srozumitelnosti Skaly (s 20 respondenty) nepfinesla zddné zmény v polozkach.

Sbér dat probéhl v obdobi od biezna do kvétna 2019. Odpovédi byly ziskany
prostfednictvim individudlnich rozhovorti na zékladé¢ dobrovolnosti. Soubor studie tvofili
pedovatelé (N = 100) pracujici v pe¢ovatelském a rehabilitaénim centru pro seniory. Urovei
jejich vzdélani je riiznd. V pecovatelskych zafizenich mohou pracovat po absolvovani
kratkodobého (pecovatelsky kurz) nebo dlouhodobého vzdélavaciho programu (vysokoskolské

vzdélani v oboru zdravotni sestra).

Ke sbéru dat byl pouZit informaéni formular pro peCovatele (otazky tykajici se pohlavi,
veéku, vzdelani a pracovniho zatfazeni) a Skala Professional Care Team Burden Scale. Byla

testovana jazykova a obsahova validita, konstruktova validita a reliabilita turecké verze skaly.

Vyzkumny soubor tvofili 67 % zeny a 33 % muzi. Primérny vék ucastnikii byl 43,0 let.
10 % pecujicich osob byly zdravotni sestry a 90 % tvofil peCovatelsky persondl, ktery

poskytoval péci seniorim. Priimérna pracovni zkusenost ti€astnik v jejich souasném zatizeni

15 Mezi zékladni vlastnosti posuzovanych ndstroji resp. $kal patfi zejména reliabilita (spolehlivost), validita
(platnost) a objektivnost. Nejcastéji pouzivanym ukazatelem reliability je Cronbachiiv koeficient alfa, ktery byl
vysvétlen jiz vyse. Validita v tomto ohledu oznacuje proces ovéreni, zda hodnotici nastroj méfi skutecné to, k cemu
je urceny. Jde o postup, pfi kterém se posuzuje vhodnost zvolenych metod k ziskani relevantnich dat. Validitu lze
urcit na zakladé srovnavani posuzované skaly (hodnoticiho nastroje) s ostatnimi, jiz diive validizovanymi nastroji.
Rozlisuje se validita vnitini a vnéj$i, z jiného pohledu pak validita pojmova, obsahova, konstruktova a kriterialni
(Walker, 2013; Dragomirecka a Bartonova, 2006).

16 Brislintiv model zpétného piekladu je Siroce uzivand metoda pro pieklad vyzkumnych néstroji, ktera slouzi
k zachovani vyznamu mezi origindlni verzi a jazykovym piekladem. V postupu se doporucuje opakované
provedeni prekladu nekolika nezavislymi bilingvalnimi prekladateli (Jones et al., 2001).
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byla 9,1 roku (min = 1 rok, max = 22 let). Pfiblizn¢ 28,2 % ucastniki bylo absolventy
nastavbové zékladni skoly (secondary school graduates), 37,3 % bylo absolventy stiedni skoly,
24,5 % bylo absolventy zdkladni Skoly a 10 % bylo absolventy dvouleté vysoké skoly nebo
bakalétského studia.

Faktorovéd analyza ukazala, ze Skala PCTB muze byt pouzita ve dvou dimenzich.
Pti provedenti test-retestu byla zjisténa vysoka spolehlivost Skaly (0,982). Konstruktova validita
Skaly ukazala, ze tiifaktorovy model neodpovidal vyslednym datiim, zatimco dvourozmérny
model ziskany odstranénim nékterych proménnych z modelu odpovidal datim (RMSEA =
0,106, GFI = 0,933, CFI = 0,916, IFI = 0,919, RFI = 0,778 a RMR = 0,078). Faktorové zatéze

pro konstruktovou platnost Skaly ukazaly, Ze dvoufaktorovy model vykazuje ptijatelnou shodu.

Vyzkumny tym byl osloven autorkou disertace pro doplnéni urcitych informaci — napf.
smérodatnd odchylka a primérmy skor PCTB $kaly, pfipadné nezminéna korelace s jinym
meficim néstrojem. V e-mailové odpovédi od Kalanlar bylo sdéleno, Ze jejich vyzkum zkoumal
pouze psychometrické vlastnosti nastroje. Chybéjici udaje tedy nebyly vramci studie

zkoumany a dale se jimi vyzkumny tym jiz zabyvat nebude.

Pti individuélnich rozhovorech byl vSak nalezen nesoulad s odpovéd'mi v dotazniku.
Pecovatelé uvadeli, ze je velice trapi fyzicka zatéz (spojena s manipulaci klientti, doprovodem
na toaletu a pii dopomoci se stravou) a psychickd zatéz (souvisejici s BPSD klientlt). Tyto
obtize se vSak nijak neprojevily v odpovédich na otazky tykajici se demence. MoZnym
vysvétlenim tohoto rozporu mohou byt pracovni podminky center pro seniory nebo skutec¢nost,
7ze jednotlivei maji obavy o zachovadni svého kazdodenniho Zzivota ve stévajicich

socioekonomickych podminkach (Kalanlar a Kuru Alici, 2020a).

Zavérem lze tedy fici, Ze studie zjistila, Ze dvoufaktorova turecka verze Skaly zatéze
tymu odborné péée spliuje kritéria validity a reliability. Skéla, ktera ma dulezité misto
v hodnoceni zatéze formalnich pecCovatelt, mize byt pouZita u zdravotnickych pracovniki

poskytujicich péci o seniory.

Dalsi vyzkum si vzal za cil prozkoumat vnimany stres a zatéz spojené s péci béhem
pandemie covidu-19 mezi zdravotnimi sestrami ve Spojenych arabskych emiratech (dale jen

SAE) (Ilesanmi et al., 2020).

Vyzkum probihal od 17. 11. 2020 (odeslanim dotazniku na e-mail ucastniki)
do 31. ledna 2021 (ukoncenim piijmu odpovédi) ve dvou pfedem vybranych nemocnicich

v SAE. Obé nemocnice jsou financovany statni spravou. Z nemocnice A byly osloveny

66



zdravotni sestry zjednotky intenzivni péce (JIP), znemocnice B (ktera byla v pribéhu
pandemie pifeménéna na izolaéni nemocnici) byly osloveny zdravotni sestry pracujici

na izolacni jednotce. Celkové bylo osloveno 185 sester.

Do vyzkumu se nakonec zapojilo pouze 65 sester, které pracovaly na jednotce
intenzivni péce (n = 41) a na izolac¢nich oddélenich (n = 24). Kazdy respondent vyplnil online
validizovanou $kalu vnimaného stresu (Perceived Stress Scale — PSS) a PCTB skalu
profesionalni zatéze osetrovatelského tymu, ve kterych vsak byly otazky upraveny pro pacienty

s onemocnénim covidu-19.
V tomto vyzkumu byl také poprvé kategorizovan skor PCTB:

- nizké: 0-13;
- stfedni: 14-26;
- vysoké: 27-40.

Primérny vek respondentd byl 38,81 (+ 7,23 let). Celkem 61 sester (95,3 %) se zapojilo
do 12hodinové sluzby. Skala vnimaného stresu ukézala, Ze 50 (78,1 %) zazivalo stiedni miru
stresu, pricemz pouze 3,1 % uvedlo vysokou miru stresu (x=18,3,47 + 5,3), zatimco 40 (62,5 %)
uvedlo nizkou zatéz péce (11,98 £ 3,78). Mezi praimérnym skorem PSS a PCTB byla zjisténa
pozitivni korelace (r=0,451, p=0,000).

Zjisténi naznacuji nizkou zatéZz spojenou s pé¢i a mirnou Uroven stresu u zdravotnich
sester. Mirnd Groven stresu miize u nékterych osob vést k vyznamnym komplikacim v zavislosti
na jejich schopnostech zvladat zat&€z. Proto vyzkum navrhuje praktické doporuceni, a to
pravidelny psychologicky screening zdravotnich sester, které mohou zaZivat stres a mohly by

byt ohrozeny problémy souvisejicimi se stresem. Cileny screening usnadni v€asnou intervenci.

Limitem tohoto vyzkumu pro tcely této disertace je odliSna cilova skupina respondentt
(zdravotnich sester) i uzivateli jejich sluzeb (v tomto ptipad¢ pacientd s onemocnénim covid-

19). Zjisténé vysledky proto nebudou pouzity ke komparaci s disertacnim vyzkumem.

Na Slovensku se PCTB poprvé pouzil v roce 2021. Katreniakové se rozhodla se svym
tymem prozkoumat ve studii zatéz pecujicich osob v oblasti profesionalni péce o osoby

s demenci a jejich rozdili souvisejicich s praci.

Studie byla provadéna od zati 2021 do tnora 2022 mezi 105 formdlnimi pecovateli
v riznych zatizenich pro osoby s postizenim na Slovensku, véetné doméaci péce a center denni

péce. Pro méfeni zatéze pecujicich osob byla zvolena Skala Professional Care Team Burden
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scale (PCTB) a Zarit Burden Interview (ZBI-12). Méfena byla také délka praxe v organizaci
(<3 roky, 3-6 let, >6 let), pracovni pozice (terénni peCovatel a jini — zdravotni sestra, socidlni
pracovnik, psycholog, Iékaisky asistent, instruktor socidlni rehabilitace, vedouci pozice)
a aktudlni intenzita péce o osoby s demenci (<8 hodin, 9-39 hodin, >40 hodin/tyden).
K nésledné analyze rozdild byly pouzity T-testy nezavislych vzorki a ANOVA (IBM
SPSS 27).

Vyzkumny soubor byl tvoten ze 87,6 % Zenami (prumérny vék 48,6 + 9,8 let). 52,5 %
pracovalo v organizaci déle nez 6 let, 53,3 % bylo na pracovni pozici pracovnikd domaci péce
au 52,1 % byla soucasnd intenzita péce o osoby s demenci 9 az 39 hodin/tyden. Primérny

dosazeny skor zatéze pecovatele byl 26,7+4,0 (PCTB) a 9,7+6,2 (ZBI-12).

Zde je vSak vyznamny rozdil oproti ostatnim vyzkumtim, jelikoz ve slovenské verzi
vy$si skor PCTB znamena nizs$i zatéz. Pokud by se tedy skor obratil, aby bylo moZzné ho

porovnat s ostatnimi vyzkumy, vysledek by odpovidal skéru 13,3.

V tomto vyzkumu byl zjistén vyznamny rozdil u PCTB podle pracovni pozice, kdy
vys$si zaté€z byla zietelnd u pracovnikli domaci péce (prumérny skor 26,0; SD + 4,2, p <0,05).
V PCTB a ZBI-12 nebyly zjistény zddné vyznamné rozdily podle délky plisobeni v organizaci

a aktudlni intenzity péce o osoby s demenci.

Prostfednictvim e-mailové korespondence s feSitelkou vyzkumu Katreniakovou bylo
zjiSténo, Ze podrobné vysledky vyzkumu, v€. polozkové analyzy, budou prezentovany
v odborném clanku, ktery je v planu dokoncit k publikaci na podzim 2023. Tyto vystupy vSak
do odevzdani této disertace nebudou k dispozici, a neni tedy mozné tedy detailnéji porovnat

vysledky slovenského vyzkumu s vyzkumem této disertace.
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3.3. Perceived Stress Scale (PSS)

Nejpouzivangj$i metodou k méfeni miry vnimaného stresu je Perceived Stress Scale

(PSS), $kéala vnimaného stresu navrzena Cohenem, Kamarckem a Mermelseinem (1983). Skala

PSS je wurena pro stanoveni nespecifického vnimaného stresu v etiologii nemoci

a behavioralnich poruch.

Skala PSS obsahuje ve své piivodni podobé 14 poloZek. Viechny otazky jsou pomérné

vSeobecné anevztahuji se k zddnym konkrétnim situacim. Zohlednuje stres zplisobeny

udélostmi v zivoté blizkych osob i anticipaéni stres vznikajici na zdklad¢ oCekavané zatéze.

Zahrnuje vyskyt vyznamnych zivotnich udalosti i dennich starosti (Cohen et al., 1983).

V soucasné sob¢ se nejcastéji pouziva zkracend desetipolozkova verze, nebot’ i pies zkraceni

své délky umoznuje hodnoceni mnoZzstvi vnimaného stresu s vybornymi psychometrickymi

vlastnostmi, a ve srovnani s piivodni verzi ma dokonce lepsi faktorovou sktrukturu a lehce vyssi

vnitini reliabilitu (Cohen a Williamson, 1988).

Otazky jsou jednoduché a jasné formulované:

Jak casto jste v poslednim mésici byl/a rozrusen/a né¢im neocekavanym?

Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, ze nemate kontrolu nad dalezitymi

vécmi ve svém Zivote?
Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a nervdzni a ve stresu?

Jak cCasto jste v poslednim mésici véfil/a, Ze dokéazete sebejisté zvladat své osobni

problémy?
Jak Casto Vam v poslednim mésici pfipadalo, Ze jdou véci podle planu?

Jak Casto jste v poslednim mésici zjistil/a, Ze nezvladate vSechny véci, které musite

udélat?

Jak €asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokéazete kontrolovat nepfijemné situace

ve svém Zivoté?
Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze mate véci pod kontrolou?

Jak casto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvili vécem, které

jste nemohl/a ovlivnit?

Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Zze se potize hromadi tak moc, Ze

je nedokazete zvladnout?
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Respondent odpovidd zakrouzkovanim odpovédi na pétibodové Skale Likertova typu
(0 az 4, kdy 0 = Nikdy a 4 = Velmi ¢asto). Celkovy skor je pak souctem vSech polozek, z nichz
nekteré jsou skorovany reverzné. Vyssi skor PSS znamena vEétsi mnozstvi vnimaného stresu.

Ceska verze PSS byla poprvé validizovana ve dvou vyzkumech nezavisle na sobg.

Prvni vyzkum validizoval 10polozkovou verzi na vzorku zahrnujicim 358 respondentt
z tad studentl vysokych skol (Bursikova Brabcova a Kohout, 2018). Vyzkum byl realizovan
vroce 2015 na vzorku studentii prezencni i kombinované formy studia na Zapadoceské
univerzité v Plzni a Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Praimérna hodnota celkového
skoru byla 18,59 bodl a Cronbachova alfa byla 0,871. Konfirmacni faktorova analyza potvrdila
v literatuie preferovanou dvoufaktorovou strukturu dotazniku a ukézala, ze uvedeny model
dosahuje vyhovujicich vysledkli v absolutnich i relativnich indexech shody modelu s daty

stejn€ jako v indexech vystihujicich Gspornost modelu.

Druhy vyzkum zkoumal wvaliditu tfi verzi PSS (10, 14 a 4polozkovou verzi).
Desetipolozkova verze PSS byla zadana vzorku ¢eské dospé€lé populace (n =1 725). Soucasné
s PSS byl c¢asti vzorku administrovan Becklv inventdi deprese (BDI-II) nebo inventar
uzkostnych stavii (STAI), mezi kterymi byla zjiSténa stiedni aZ silnd pozitivni korelace s PSS
(Figalova a Charvat, 2021). Pro sbér dat v ramci bézné populace méla autorka k dispozici
databazi e-mailovych adres osob, které¢ byly osloveny v ramci jiného vyzkumu, jenz byl
realizovan na Katedfe psychologie UPOL a na némzZ autorka prace spolupracovala. Databaze
kontaktl byla vytvotena v letech 2015-2016 skupinou studentt. Celkovy primérny skor PSS-
10 v ramci bézné populace bylo M = 18,04 (SD = 6,83) a Cronbachova alfa dosahovala 0,910.

Kromé vyse uvedenych diivodl byla PSS Skala také vybrana k ovéfeni diskriminacni
validity PCTB 8kaly (Auer et al., 2015), a pro Gc€ely empirické ¢asti této disertace byla proto
tato Skala pouzita. Byl vyuzit pieklad ceské verze PSS 10 (Figalova, 2019). Koncepty zatéze
a stresu jsou vzajemné propojené, protoze nekteré polozky obou Skal hodnoti pocit kontroly
a kompetence jedince. Komplexni popis propojeni téchto koncepti bylo popsano v druhé

kapitole ptedkladané disertace.
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4.  Shrnuti teoretickych vychodisek

Teoreticka ¢ast disertacni prace se zameftila primarné na teoretickou konceptualizaci
formalniho pecovatele, identifikovatelné druhy zatéze a mozné méfici ndstroje. Formalni
pecovatel je v této praci definovan jako pracovnik v socidlnich sluzbach v ptimé obsluzné péci,
a to pfesnéji v pobytové sluzbé domov pro seniory. Problém definice jiz nastdva v jeho
nazvoslovi. Ceska republika se li§i oproti ostatnim statim, jelikoz v zahrani¢i tuto pozici
nejcastéji vykonava ne/registrovand zdravotni sestra i oSetfovatel, tedy pracovnik se
zdravotnickym vzdélanim, nikoliv pracovnik s rekvalifikacnim kurzem v socialni oblasti.
K této rozdilnosti mize dochazet z ddvodu kulturnich odliSnosti, ale také z duvodu

legislativniho ukotveni poskytované pobytové sluzby.

Ve vétsing evropskych zemi netvoii dlouhodoba péce o seniory samostatnou oblast
socialni politiky. Mnozi odbornici poukazuji na rozttiSténost systému v nedostatecné integraci
a odpovédnosti za zdravotni a socidlni aspekty dlouhodobé péce (Spasova et al., 2018).
V evropskych zemich totiz existuje predevSim horizontadlni sdileni odpovédnosti
mezi jednotlivymi sektory socidlni a zdravotni péce, pokud jde o regulaci, financovani
a poskytovani sluzeb. Toto horizontalni rozd¢€leni pak ale brani koordinaci péce, a v nékterych
zemich roztfisténost dokonce brani v poskytovani sluzeb z diivodu politickych neshod ohledné
toho, kdo by mé¢l co platit (napt. Litva) (Spasova et al., 2018). Oproti tomu Spojené staty
americké poskytuji pobytovou sluZbu domov pro seniory vyhradné ve zdravotnickém oboru,
kde mezi formalni peCovatele spadaji hlavné oSetfovatelé nebo zdravotni asistenti (Kunkle

et al., 2020).

v

Pravé toto roztfiSténi také ovliviiuje nemoznost adekvatniho porovnani zatéze
pracovnik v pifimé péci, jelikoz ji témét v kazdé zemi provadi jind odbornost, coz bylo v teorii
popsano. Nicméné piinosem této disertace je popis legislativniho ukotveni této odbornosti
v Ceské republice a komplexni deskripce formélniho pecovatele v domovech pro seniory,

vcetné jeho odborné zpiisobilosti, kompetenci a vzdélavani.

Z4té¢z formalniho pecovatele byla v této Casti disertace konceptudln€é pojmenovana

a pro ucely této prace ji lze definovat jako nesoulad mezi poZzadavky a ndroky na jedné strané,

které vyplyvaji z poskytovani péce u nesobéstaéného seniora (véetné pozadavku od rodinnych

prislusnikti a zaméstnavatele), a na strané druhé mezi zodpovédnosti a odbornou znalosti

pracovnika v socialnich sluzbach pracujiciho v domové pro seniory.
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Uvedené druhy zatéze vychézeji z literarni analyzy vyzkumi mapujicich stres ¢i zatéz
pracovnikl v piimé péci. Z jejich vysledkl zaroven vznikla inspirace pro pracovni hypotézy
empirické casti této disertace. Z uvedeného divodu jsou zasadni vyzkumné vysledky shrnuty
nize.

Fyzicka zatéz u pecovateld v pfimé péci je vice nez o 30 % vysSi nez u zdravotnich
sester v domovech pro seniory (Kurowski et al., 2014). Nicmén¢ fyzické zatizeni snasi
pecovatelé 1épe nez zatizeni psychosocialni (Roland et al., 2010), které je Casto spojeno
s poskytovanim péce klientim. Jako nejsilngj$i prediktor pecovatelské zatéze bylo zjisténo
agresivni chovani klientl (fyzické i verbalni), odmitani péce a kiik (Miyamoto et al., 2010;

Vogel et al., 2017).

Vyssi fluktuace v socidlnich sluzbach souvisi kromé vyssi psychické a fyzické zatéze
s typem pravnické osoby zafizeni a se stylem fizeni organizace (zvlasté v soukromych
,profitovych® zafizenich, s obchodnim stylem fizeni organizace), déale s nizkou kontrolou,
omezenym zapojenim do rozhodovacich procesti a nizkym vlivem pracovnikii na chod
organizace (Simon et al., 2010; Wendsche et al., 2016; Rajamohan et al., 2019; Januario et al.,
2019; Donoghue et al., 2009) a nizkym poctem personalu (Castle a Engberg, 2006). Nizky pocet
persondlu zaroven koreluje s casovou vytiZzenosti zaméstnancii a negativné souvisi
s nadmérnou velikosti oddéleni a s poctem klient (Pekkarinen et al., 2004; Castle a Engberg,

2006)

Ke sniZeni fluktuace pomaha kromé& zvySovani pracovni spokojenosti socialni opora
od kolegii a pfimého nadfizen¢ho (van der Heijden et al., 2010). Nekvalitni vztahy s kolegy
a s vedoucim tymu jsou nejvetsimi prediktivnimi proménnymi pro vyhotfeni pecovateld,
zanedbavani a zneuzivani klientl v domovech pro seniory (Andela et al., 2021). Podpora
ze strany kolegll je povaZovédna za kliCovy pracovni zdroj pro zvladani pracovnich néaroka
a zaté€ze spojené s péci o klienty (van Emmerik et al., 2007). Men$i diivéra ve vedeni a celkové
mensi spokojenost s pracovnim prostfedim v organizaci mize souviset s pocitem nezajmu
ze strany vedeni, napf. pfi opomijeni ndvrhli na zkvalitnéni péce zitad pecovateli
(Stegmannova et al., 2013). Zarovei existuje statisticky vyznamna korelace mezi poétem let

v jedné organizaci a stresem u oSetfovatelského personalu (Kalanlar a Kuru Alici, 2020b).

I ptes vysokou fluktuaci pecovatelli v domovech pro seniory je potieba myslet
na v€éasnou obménu pracovniho tymu. Pokud v pracovnim tymu ziistavaji peCovatelé delsi

dobu, mlZe tato skutecnost vést k uzavienosti pracovniho tymu (s dirazem na tradice dochéazi
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k blokaci novych strategii a hodnot organizace anasledné¢ ke slozité adaptaci novych

zaméstnanci) (Sigut, 2004), coz se poté mize projevit v nezdravé organizacni kultute.

Zaveérem lze doplnit, Ze jakykoliv druh zatéze souvisi do jisté miry s resilienci ¢lovéka

a se zvolenim vhodné copingové strategie.

Resilience je definovana jako ,,univerzalni schopnost, ktera umoznuje osobé, skupiné
¢i spolecnosti predejit, minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dopad/diisledky neprizni
¢i protivenstvi“ (Greene et al. in Solcova, 2009, s. 53), pfi¢emz nepiizni je zde zamyslen stres,
at’ uz akutni, nebo chronicky. Jednd se o druh odolnosti vici stresu, ktery dovede zmirnit
¢i odstranit jeho negativni dopad na zdravi, a dokonce ma vystihovat i pfizpisobivost
a pruznost navratu systému k ptvodnim podminkam, aniz by doslo k jeho deformaci (Solcova,
2009). Paulik (2017) resilienci fadi mezi procesni a dynamické pojeti odolnosti, v némz jsou
zdiraznény predevSim pruznost a pfizpisobeni se podminkdm. Podle né& se nejedna
0 osobnostni rys, tudiz se da rozvijet, cilen¢ trénovat a kultivovat. Resilienci vystihuje nejlépe
cyklicky model resilience, jenz vychazi z bio-psycho-socialné-spiritualni pohody ¢lovéka, coz

odkazuje na socidlné-ekologickou perspektivu socialni préce.

Vzniklo jiz nékolik studii, jeZ se tematikou resilience ¢i copingovych strategii
v pomahajici profesi zabyvaly (Pfiklopilova, 2019; Hornickova, 2019; Thurgood a Schuldt,
2013; Zeller et al., 2011; Isaksson et al., 2013; Bentwich et al., 2018). V nich bylo ve vétSiné
pfipadli metodologicky vyuZito zejména hloubkovych rozhovori ¢i polostrukturovanych
dotazniki, a proto neni mozné je zobecnit na celou cilovou skupinu formalnich pecovateld.
Vhodna volba copingové strategie a trénovani resilience jedince by mohly vSak pfedstavovat
vystupy pro management domovu pro seniory, podle nichz by se mohla smérovat péce

o doty¢né zaméstnance, napt. v rdmci vzdélavani, tymovych porad nebo metodické prace.
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EMPIRICKA CAST

5. Vyzkumna ¢ast — metodologie vyzkumu

Na zakladni Grovni védeckych paradigmat, které predstavuji soustavu presvédceni
o podstaté svéta a o moznostech jeho védeckého zkoumani, lze v tomto predkladaném
vyzkumu pracovat s kombinaci dvou paradigmat, a to neo-pozitivistického paradigmatu

a interpretativismu.

Pozitivistické paradigma tvrdi, ze existuje jedna pravdivd a objektivni realita, kterd
muze byt poznana prostfednictvim védeckych metod sbéru dat a analyzy dat. V socialnich
védach se toto paradigma projevuje tzv. naturalismem, ktery zahrnuje vyuZiti metod ptirodnich
véd a pohled na socialni jevy jako na vnéj$i a nezavisla socialni fakta existujici bez ohledu

na osobu provad¢jici vyzkum (Charmaz, 2006).

Neo-pozitivismus je sou¢asnym pokracovanim ,, durkheimovského scientismu“, a tak
zachovava poznavaci nasazeni pozitivismu. Na druhou stranu vSak usiluje promitnout do tohoto
modelu kritické pohledy z interpretativismu. Soucasny pozitivismus proto zdlraznuje, ze fakta

nejsou nezavisla na zvolenych teoriich, ale stale je umoziuje testovat (Brady a Collier, 2010).

Dnesni pozitivismus se zaroven nespoléha na schopnost formulovat univerzalni zakony
pro fungovani spole¢nosti, ale vzdy je konceptualizuje a jejich platnost omezuje piesné
stanovenymi podminkami. Jinymi slovy, podle tohoto pfistupu neexistuji univerzalni teorie

ve spolecenskych védach, coz se projevuje predevsim v kvantitativnim vyzkumu (Cisaf, 2016).

V ramci této kapitoly budou pfedstaveny hlavni vyzkumné cile disertacni prace, které
byly vyty€eny z literarniho poznani teoretickych konceptl, jez jsou soucasti teoretické casti této
disertace. Po tomto teoretickém ukotveni vyzkumnych cilll byl definovan vyzkumny problém,
ktery byl specifikovan vyzkumnymi otazkami. Nasledné byly definovany pracovni hypotézy.
Dale byla vymezena zékladni charakteristika zvolené kvantitativni metody vyzkumu a s ni
spojené uvedeni dil¢ich vyzkumnych fazi, které probihaly v roce 2021 az 2022, véetné pritbé¢hu
sbéru dat a charakteristik vyzkumného souboru. V zavéru kapitoly jsou zminény etické zésady

daného vyzkumu.

74



5.1. Hlavni vyzkumné cile

Téma disertacni prace bylo zvoleno z diivodu jeho spolecenské aktualnosti a zaroven
nedostate¢ného odborného 1 vefejného diskurzu zabyvajicitho se vykonem profesionalnich
pecovateli vdomovech pro seniory, jejich pracovnimi podminkami a jisté zatéze spojené
s poskytovanim pifimé péce u stale se rozrustajici cilové skupiny seniori (véetné seniord

s kognitivnim deficitem).

Jednim z obecnych cili této disertace je deskripce konceptu zatéze formalniho
pecovatele (pro ucely této disertace se jedna o profesi pracovnika v socidlnich sluzbach v pfimé
obsluzné péci v pobytové sluzbé domov pro seniory), jeji definice, popis druhti zatéze a jejich

mozné méfeni prostfednictvim zvolenych teoreticko-metodologickych nastroji.

Sekundarnim cilem je prozkoumat charakteristiky cilové skupiny formalnich pecovateli
v domovech pro seniory v Ceské republice, které mohou poukazat na moZnou zatéZ, stres
a dalsi faktory ovliviiujici kvalitu pracovniho Zivota. Tyto vystupy budou zaroven doplnény
o vysledky zahrani¢nich vyzkumt, jez jsou vhodné pro definovanou cilovou skupinu
pecovatelt. Ziskané vysledky budou probrany v diskusni €asti vcetné stanoveni hlavnich

kritickych momenti soucasné profese pracovnikil v socidlnich sluzbach.

DalSim z cilt prace je ovéfeni vyuzitelnosti méficiho néstroje Professional Care Team
Burden (dale jen PCTB) a zjiSténi jeho validity a reliability v ceskych podminkach.
Vyuzitelnost méticiho nastroje na vzorku ceské populace pracovniki v socidlnich sluzbach
v domovée pro seniory (ani jiné profese ¢i odbornosti) zatim nebyla dle dostupné literatury
provedena. Implikace tohoto nastroje ma piesah zvlasté v jeho praktickém ptinosu, kdy tento
validizovany nastroj mizZe slouzit jako prvni krok k dialogu pro zlepSeni pracovniho prostiedi,
at’ uz jako primarni podklad pfi manazerské intervizi, nebo jako méfici néstroj pro srovnani

Ceskych a zahrani¢nich organizaci a poskytovatelii sluzeb dlouhodobé péce.

Poznatky ziskané vyzkumem budou dany k dispozici spolupracujicim zatfizenim, které
se zucastnily vyzkumu a projevily o vysledky zdjem. Tyto vysledky mohou déle poslouzit jako
podklad k diskusi stfedniho a vyS$§itho managementu a mohou byt pouzZity jako néavrh
na opatieni ke zkvalitiovani pracovniho Zivota zaméstnanctli prostfednictvim prevence zatéze
pecovateld a ke zlepSovani jejich pracovnich podminek. Pfedpokladem jsou zvlasté praktické
dopady na chod organizace ve formé& adekvatné€jSitho harmonogramu prace, vzdélavani
zaméstnancl s vhodnéjSim zaméfenim na zjisténé nedostatky (oblasti k rozvoji), coz zaroven

povede ke zlepSeni kvality poskytované péce.
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5.2. Hlavni vyzkumny problém a pracovni hypotézy

Na zéklad¢ poznatkii vyplyvajicich z teoretické ¢asti prace, jez jsou uvedeny ve shrnuti
teoretické ¢asti, byl stanoven vyzkumny problém a pracovni hypotézy, jez se tykaji platnosti
instrumentu PCTB skaly v zavislosti na instrumenty PerceivedStress Scale (dale jen PSS skala)
a Areas of Worklife Survey (dale jen AWLS s$kala), a to na vzorku pracovnikli v socialnich

sluzbach v ptimé obsluzné péci v domovech pro seniory v Ceské republice.

Zkoumanym vyzkumnym problémem je zaté¢z formalnich peCovateli v domovech

pro seniory a moznosti jejiho méteni pomoci vybranych méficich nastrojt.
Vyzkumny problém je mozné specifikovat pomoci nasledujicich vyzkumnych otdzek:

- Jaké oblasti pracovniho Zivota nejvice ovliviiuji vySi vnimané zatéze a stresu

formalnich pecovatel?

- Jaké charakteristiky domovi pro seniory nejvice ovliviiuji vysi vnimané zatéze

a stresu formalnich pecovatelti?
- Jaké sociodemografické charakteristiky formalnich pecovatelli nejvice ovliviiuji
vys$i jejich vnimané zatéze a stresu?
Pro zodpovézeni vyzkumného problému byly definovany nasledujici pracovni hypotézy:

Pracovni hypotéza 1

Existuje signifikantni vztah mezi vysledky PCTB Skaly a AWLS néstroje.

Pracovni hypotéza 2

2a) Existuje signifikantni vztah mezi vyS$$i mirou zatéze (vyssi skor PCTB skaly) a niZ§i mirou

souladu v oblasti pracovnich vztahti (skor AWLS oblast vztahy).

2b) Existuje signifikantni vztah mezi vyss§i mirou stresu (vyssi skor PSS $kaly) a niz§i mirou

souladu v oblasti pracovnich vztahli (skor AWLS oblast vztahy).

2c) Existuje signifikantni vztah mezi vyS$$i mirou zatéze (vyssi skor PCTB skdly) a niz$i mirou

souladu v oblasti pracovni vytizenosti (skor AWLS oblast vytizenost).

2d) Existuje signifikantni vztah mezi vyssi mirou stresu (vyssi skor PSS skaly) a nizsi mirou

souladu v oblasti pracovni vytiZzenosti (skor AWLS oblast vytizenost).
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Pracovni hypotéza 3

3a) Formalni peCovatelé prozivaji vyssi miru zatéze (vyssi skér PCTB skaly) v domovech
pro seniory s kapacitou vétsi nez 100 klientd nez formalni pecovatelé pracujici v domovech

pro seniory s nizsi kapacitou nez 100 klientd.

3b) Formalni pecovatelé¢ zazivaji vyssi miru stresu (vyssi skor PSS Skaly) v domovech
pro seniory s kapacitou vétsi nez 100 klientd nez formalni pecovatelé pracujici v domovech

pro seniory s nizsi kapacitou nez 100 klienti.

Pracovni hypotéza 4

4a) Formalni peCovatelé prozivaji vyssi miru zatéze (vyssi skor PCTB skaly) v soukromych

zatizenich nez v neziskovych zatizenich.

4b) Formalni peCovatelé prozivaji vy$si miru stresu (vyssi skor PSS Skaly) v soukromych

zafizenich nez v neziskovych zatizenich.

Pracovni hypotéza 5

5a) Existuje signifikantni vztah mezi délkou praxe formalnich pecovatelli v jedné organizaci

a zjisténou mirou zatéze (skor PCTB Skaly).

5b) Existuje signifikantni vztah mezi délkou praxe formalnich pecovateli v jedné organizaci

a zjisténou mirou stresu (skor PSS $kaly).
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5.3. Zakladni charakteristika a metodologie vyzkumu

Vzhledem k zaméteni této prace na mapovani zatéze formalnich peovateli v.domovech
pro seniory a na validizaci méficiho nastroje PCTB se logicky jevil vhodnégjsi kvantitativni
pfistup nez kvalitativni. Disman (2011) oznacuje kvantitativni vyzkum jako pozitivisticky
a empiricko-analyticky. Zamétuje se na hledani vztaht mezi dvéma ¢i vice proménnymi.
Jednotlivé faze kvantitativniho vyzkumu se vytvaieji v duchu pozitivistické sociologie.
Kvantitativné Ize totiz zkoumat jevy relativné jednoduché, do urcité miry pozorovatelné
a opakovatelné v ur¢itém rozsahu, frekvenci a intenzité. Cilem kvantitativniho vyzkumu je
meéteni sledovanych charakteristik, jejich souvislosti a testovani hypotéz, které byly pro ucely

tohoto vyzkumu definovany v piedchozi podkapitole.

Jako jedna z moznych alternativ vyzkumu byla diskutovana smiSend metoda, ktera vSak
byla zamitnuta z diivodu probihajici koronavirové pandemie. Ta by ovlivnila moznost vzniku
a realného pribehu ohniskovych skupin, ale i moznost hloubkovych rozhovort se zaméstnanci
v domovech pro seniory. Jelikoz domovy pro seniory pecuji o nejrizikovéejsi skupinu obyvatel,
bylo nemozné v ramci probihajicich opatfeni tyto rozhovory uskute¢nit. Rozhovory, jez by
probihaly alternativné prostfednictvim telefonni komunikace, nemohou nahradit osobni kontakt

a moznost navazat vztah s respondentem.

Po zvoleni kvantitativni metody vyzkumu bylo nutné vybrat spravnou metodu sbéru dat.
Metodologie kvantitativniho vyzkumu je vyrazné€ strukturovana a vyuZiva statistické metody
(Hendl et al., 2022). Jednou ze zadkladnich kvantitativnich metod vyzkumu je spolecensky
pruzkum neboli survey, ktery se realizuje ve form¢ piekladu jazyka otdzek kladenych
respondentim do matematického jazyka proménnych, s nimiz lze provadét statistické operace
a potvrdit ¢i vyvratit polozené hypotézy (Silverman, 2005). Zvolen4a metoda probihala formou
prufezového dotaznikového Setfeni mezi pracovniky v socidlnich sluzbach v pfimé obsluzné
péci, ktefi pracuji v registrované socialni sluzbé domov pro seniory. Vysledky prace byly

zaroven pouzity pro validizaci méficiho nastroje PCTB.

Vyzkum probihal ve fazich pilotni studie a finalni faze sbéru dat. Data byla analyzovana
prostfednictvim statistického softwaru IBM SPSS 27 a Statistics a byla podrobena statistickym
analyzam prvniho, druhého a tietiho stupné, které jsou popsany dikladnéji nize.

Pted zaCatkem analyz bylo nutné prekddovat sesbirand data (varianty odpovédi
u pouzitych proménnych), jelikoz odpovédi byly uvedeny slovné, nikoliv numericky. Veskeré
proménné tak byly piekddovany na odpovidajici numerické hodnoty v méficich néstrojich
(na Skdle AWLS 1-5, u PCTB a PSS na skale 04, vcetné€ ptekddovani reverzné€ poloZzenych
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otazek) a pftilozenych numerickych hodnot u dopliyjicich informaci (viz finalni podoba

dotazniku).

Pted provedenim dale uvedenych analyz byly urcité proménné upraveny. Pro moznou
praci se skalami PCTB a PSS bylo potfeba je zpraimérovat, tj. vytvorit novou proménnou, ktera
kazdému respondentovi piifadila primérnou hodnotu z deseti polozek daného méficiho

nastroje.

Tentyz postup bylo uskutecnén i se Skalou AWLS. V této skale bylo vytvoieno 6 novych
proménnych pro kazdou pracovni oblast zvlast, tzn. hodnotu pro kazdého respondenta tvori
pak primér z vyrokil vztahujicich se k dané oblasti. Nekteré polozky byly reverzni, ty jsou vSak

jiz v datech zapsany opacné.

V ramci piekddovani jednotlivych AWLS oblasti doSlo k odstranéni Sesté otazky
z priméru polozky AWLS ,spravedlnost®, diky niZ doslo ke zkresleni vysledkid. Po jejim

odstranéni se zvedla vnitini konzistence z piivodnich 0,12 na 0,5.
Psychometrické ovéreni validity PCTB skaly

Pti psychometrickém ovéfeni validity PCTB skaly byla pouzita Pearsonova korelace
a faktorové analyza. Pro provedeni faktorové analyzy bylo vyuZzito rotace VARIMAX stejné
jako v piivodni a turecké verzi PCTB $kaly. Ped provedenim faktorové analyzy byly ovéfeny

jeji predpoklady (anti-image matice, KMO a Bartlettiiv test), které byly dodrzeny.
Korelace a analyza rozptylu u pouzitych méricich nastroji

Dale bylo u analyzy vztahGl vyuZito Spearmanova korelacniho koeficientu mezi
instrumenty PCTB, PSS a AWLS. Pro porovnani priméru skorti mezi pouzitymi skalami byla
vybrana analyza rozptylu pomoci T-testu a ANOVA. T-test srovnava priméry dvou skupin
a ukazuje, zdali se statisticky 1isi. T-test je konstruovan pro situaci, kdy jedna skupina je
vystavena pusobeni néjakého Cinitele, zatimco ve druhé toto plsobeni chybi. Po zméteni

vysledku se srovndvaji prostfednictvim T-testu priméry obou skupin, a pokud je nalezen

Mrve

Pti srovnavani praméru je k dispozici vice skupin, napt. jak se 1i$i mira stresu a zatéze
podle vékovych skupin nebo podle vzdélani. Pro vice skupin se pouziva analyza rozptylu

(Analysis of variance), ¢asto zkracovana jako ANOVA (Mares et al., 2015).
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Regresivni analyza

Na zavér analyzy dat byl pro linearni regresivni analyzu prediktorti pouzitych méticich
nastroji (PCTB, PSS a AWLS) zvolen kazdy nastroj jako zéavisle proménna. ,, Regresivni
analyza je statistickda metoda vyuzivana v situacich, kdy se zkouma zavislost jedné promenné
(tzn. jedna z pouzitych Skal) na jedné nebo vice promennych. “ (Hendl et al., 2022, s. 489)

Linearni regrese je typ regrese, pii které se predpoklada, ze existuji linedrni vztahy mezi
proménnymi. JednoduSe fe€eno umoziuje dvé véci:

1) predikovat, jak se zméni hodnota zavisle proménné, pokud se zméni hodnota nezavisle
proménné o jednotku (a tento rozdil je ociStény od vlivu ostatnich nezavisle
proménnych);

2) zjistit, které nezavisle proménné signifikantné predikuji hodnotu zavisle proménné

(Hendl et al., 2022).

Sledovat analyticky vztahy mezi dvéma proménnymi je v socidlné-védnim vyzkumu
velmi Casto zjednodusSenim reality. Socialni svét je charakteristicky provazanosti jednotlivych
proménnych a jejich vzajemnym plsobenim. Velmi G¢innou metodou analyzy vztahi mezi
sadou nezavisle proménnych a jednou zavisle proménnou je vicendsobnd linearni regrese.
Aby tedy pouzitd analyza byla odpovidajici pro zjisténi prediktord zatéze a stresu, je
vicendsobnd regresivni analyza zkoumdéna skrze modely, které obsahuji nékolik nezavisle

promé&nnych (napf. vnimany zdravotni stav, v€k, pocet let v organizaci a v oboru).

Pted provedenim regrese bylo potieba ovéfit jeji predpoklady, tedy zda lze regresi
na daném souboru proveést. Pro dané kategorické promeénné se pouzivaji pouze dva z béznych
piedpokladti, a sice homoskedasticita!” a neexistence multikolinearity'®. Oba piedpoklady byly
ovéteny a dodrzeny.

5.3.1. Navaznost na predchozi vyzkum

Tato prace navazuje na predchozi vyzkum, ktery byl sou€asti autor¢iny diplomové prace

snazvem Mapovani zatéze pracovnikit v domové pro seniory (Holasova, 2019). Téma

diplomové prace se autorka rozhodla prohloubit a rozvinout v pfedkladané disertaci.

V diplomové praci probéhly kvalitativni hloubkové rozhovory s pracovniky v socidlnich

17 Homoskedasticita by se dal volné ptelozit ziejmé jako stejnorozptylovost. Podstatou tohoto testu je tedy ovétent,
ze rezidua maji stejny konstantni rozptyl (Hebak et al., 2005).

18 Pouzité nezavisle proménné v regresi by nemély byt mezi sebou piili§ vysoce korelovany. Pokud v datech
existuje multikolinearita, vysledky regrese jsou nespolehlivé. Jeji neexistence tedy zvysSuje spolehlivost regrese
(Hebak et al., 2005).
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sluzbéch v jedné krajské ptispévkové organizaci s registrovanymi socidlnimi sluzbami domov

pro seniory a domov se zvlastnim rezimem (N = 10).

Z rozhovori a obsahlé literarni reSerSe vysSlo najevo, ze peCovatelky se potykaji
s administrativni zatézi nebo casovou tisni, kterd vede i k nedodrzovani zdkonem danych
prestavek. Pti péci o klienty se peCovatelky setkavaji s nékolika zatézovymi situacemi, mezi

které patii zejména agrese klientti, umrti nebo vysoké pozadavky od rodinnych piislusnik.

V rozhovorech se obvykle respondentky rozpovidaly zvlast¢ k tématu zaméfenému
na vztahy na pracovistich. Hovoftily jak o vztazich v tymu (zaznély napt. pomluvy, nevhodna
kritika prace druhého nebo konflikty mezi kolegy), tak o vztahu k vedeni (v daném zafizeni

pozitivni podpora od pfimé nadtizené, kterou vnimaji jako ,, spravnou osobu na dané pozici*).

Vramcei analyzy dat vyplynulo dalSi téma, které je pro pecovatelky podstatné —
smysluplnost prace. Smysluplnost prace je podle Armstronga a Taylora (2017) vyznamn¢
ovlivnéna tfemi oblastmi — organizacni kulturou organizace, designem prace (naplni prace

a s ni spojenou zatézi) a postojem samotného jedince.

Pecovatelky vnimaly svou praci jako poslani. Kromé poslani zaznéla z vypovédi radost
z prace, a dokonce sebenaplnéni z této naro¢né prace. S tim souvisely 1 jejich individualni

resilientni techniky pro snizeni zatéze v praci.

Vysledky zasadné poukézaly na potiebu ziskani validnich dat a moznost méfit zatéz

formalnich pecovatelti v domovech pro seniory.
5.3.2. Konstrukce dotazniku — operacionalizace konceptu a pilotni studie

Dotaznik zadavany respondentiim se skladal ze tfi méficich néstroja, které byly blize
popsany v teoretické Casti této disertace a zaroven byly definovany jako zdsadni teoretické

koncepty pro zodpovézeni vyzkumného problému.
Jedna se presnéji o:
- Oblasti pracovniho Zivota — The Areas of Worklife Survey (déale jen AWLS);
- Zatéz formalnich pecovatelt — The Professional Care Team Burden Scale (déle

jen PCTB);

- Skalu vnimaného stresu — The Perceived Stress Scale (dale jen PSS).

Dotaznik byl déale doplnén jedenacti otazkami. Z toho Sest otdzek bylo zaméteno
na demografické idaje respondenti (pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, pocet nezaopatienych
déti a pocet let praxe v oboru a v dané organizaci). Zbylé otazky zjistovaly informace o vztahu

respondentll k praci a zaméfovaly se na spokojenost s praci, motivaci v dané organizaci
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a zatézujici pracovni oblasti identifikované v ramci pfedchoziho vyzkumu (Holasova, 2019),
vcetné timyslu odchodu z prace. Vysledna podoba dotazniku je uvedena v piiloze disertacni

prace.

Uvodni strana dotazniku obsahovala seznameni s autorem a také s ic¢elem vyzkumu,
informaci o dobrovolné ucasti a anonymité poskytnutych dat. V tisténé verzi dotaznik

obsahoval pokyny k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl ptipraven v tisténé i elektronické podobé. Tisténa podoba byla zvolena
z divodu zajisténi vyssi navratnosti dotazniku. Vychazi se zde ze zkuSenosti, ze peCovatelé
v domovech pro seniory uptednostiiuji tisténou podobu, jelikoz ne vSichni umi ovladat pocita¢

a vyplnéni online dotazniku je nad ramec jejich technickych dovednosti.

V papirové podobé zabiral dotaznik pét stran ve formatu A4. Pro elektronickou podobu
a online sbér dotazniku bylo vyuzito placené webové platformy spolecnosti Survio. Vyplnéni
sestavené¢ho dotazniku trvalo respondentiim cca 10-25 minut v papirové verzi, v elektronické

verzi cca 10—45 minut.

Jak bylo podrobné uvedeno v teoretické Casti, Ceské verze nastroji AWLS a PSS jiz
byly ovéfeny (Havrdova et al., 2010; Brabcova a Kohout, 2018; Figalova a Charvat, 2021).

Ceska verze $kaly PCTB vsak nebyla dosud dostatedns statisticky validovéna.

Preklad do Ceského jazyka vznikl v ramci projektu DEMDATA (Auer et al., 2017)
pod vedenim Holmerové a Auer, ktera méfici nastroj vyvinula. Tym Holmerové se nékolikrat
sesel s Auer, aby podrobné rozebraly jednotlivé polozky v dotazniku, jejich smysl a Gidel. Skéla
PCTB byla poté pielozena tymem do ceStiny, nasledné z ceStiny do angliCtiny jinym
ptrekladatelem. Nasledovalo srovnani anglickych piekladd, aby byly odhaleny pfipadné posuny
ve vyznamu. Pilotni studie se zucastnilo 185 Ceskych formalnich pecovateld v piimé péci,

nevznikl z ni v§ak zadny vetejny vystup.

Z téchto divodii probéhla piredbézna pilotni studie dostupného piekladu Skaly PCTB
a dalSich pouzitych méficich nastroji (PSS a AWLS), aby byla odhalena srozumitelnost vSech
polozek dotaznikového Setfeni pro cilovou skupinu pracovnikll v socidlnich sluzbach v ptimé

obsluzné péci v domovech pro seniory.

Pilotni studie se zGcastnilo 15 pracovnikl v socidlnich sluzbach v jedné neziskové
organizaci poskytujici registrovanou socialni sluzbu domov pro seniory. Studie probihala

v terminu 1. 11.-24. 11. 2021, a to vyplnénim dotazniku formou face-to-face. Vyplnéni trvalo
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vrozmezi 20—45 minut. Respondenti béhem vypliovani dotazniki méli volny prostor

k rozhovoru, béhem kterého byly probrany vSechny polozky a jejich srozumitelnost.

Z této pilotni studie doslo k jazykové tpraveé polozek a k pouziti synonym u nékterych

pojmu. Jedna se konkrétné o nasledujici polozky:
V AWLS byla upravena otazka ¢. 8 a 19:

- Plavodni (AWLSQS): ,,Dokazu pusobit na managment, abych ziskal/a vybaveni
a prostor, které potiebuji ke své praci.
- Pouzity (AWLSQS): ,, Dokazu piisobit na vedeni, abych ziskal/a vybaveni a prostor,

3

které potrebuji ke své prdci.
- Pivodni (AWLSQ19): ,, Zdroje jsou v nasi organizaci alokovany spravedlive.

- Pouzity (AWLSQI19): ,, Zdroje jsou v nasi organizaci rozdélovany spravedlive. *
V PCTB byla upravena otazka ¢. 3:

- Pavodni (PCTBQ3): ,, Mam dobry kontakt s nadrizenym. *
- Pouzity (PCTBQ3): ,, Mam dobry vztah s nadrizenym. *
Ve spolupréci s bilingvnim piekladatelem byly probrany upravy polozek. Nebyly

nalezeny vyznamné odliSnosti mezi alternativnimi pieklady a ptivodnim znénim polozky.
5.3.3. Sbér dat a charakteristiky vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v obdobi 10. 1. 2022—17. 4. 2022 a byl rozdélen do péti fazi. Diivody
k tomuto rozdéleni jsou rozepsany niZe v podkapitole a zaroven v limitech vyzkumu. V ramci
sbéru dat byly osloveny veskeré registrované socialni sluzby domov pro seniory uvedené
v registru poskytovateli Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV). V dobé sbéru

dat se jednalo o 531 socialnich sluZzeb domov pro seniory.

Vyzkumny soubor tvofili pracovnici v socidlnich sluzbach v pfimé obsluzné péci
pracujici v registrované pobytové sluzbé domov pro seniory v Ceské republice. Jiné odbornosti
(zdravotni persondl, socidlni pracovnik, fyzioterapeut) nebyly do souboru zahrnuty z diitvodu

zvySeni reprezentativity zdkladniho souboru.

Pro dostatecnou reprezentativitu zakladniho souboru, tedy pracovnikd v socialnich
sluzbach (dale jen PvSS) v domovech pro seniory, je mozné vychazet z orienta¢niho ndvodu
pro vztah mezi velikosti zakladniho a vybérového souboru dle Gavory (2010). Ten doporucuje
u zékladniho souboru nad 10 000 respondentii vybérovy soubor v minimalni velikosti
370 respondentt. Déle miize byt vyuzito vypoctu dle sociologa Katriaka (in Surynek et al.,

2001).
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Priklad velikosti zakladniho souboru PribliZzna velikost vybérového souboru

do 10 000 respondentti 7,5 %

do 100 000 respondenttl 1,5 %

Tabulka €. 2 Reprezentativita souboru (vlastni zpracovani)

Zakladni soubor pro disertatni vyzkum ke dni 31.1.2021 tvofilo 14410 PSS
v domovech pro seniory (MPSV, 2022), coz by znamenalo minimalné zastoupeni zakladniho

souboru ve vyzkumu v rozmezi 216—1 080 respondentii ve vyzkumném souboru'®.

Oslovovani domovii pro seniory

Oslovovani domovl pro seniory probihalo v primarni fazi pfes e-mail. Kontakt
na domovy pro seniory byly vyhleddvany v registru poskytovateli MPSV, ve kterém vSak
nejsou ve vSech pripadech uvedeny aktudlni e-mailové adresy, pfipadné je uveden kontakt
pouze na webové stranky. Odkaz na webové stranky se ale ukazal ve vice ptipadech chybny.
Autorka disertace tak Cerpala primarné kontakty vyhledané z webovych stranek poskytovateli
(nikoliv z uvedenych e-mailll na registru poskytovateli), a to z kazdého osloveného domova
zvlast.

Autorka disertace oslovovala domovy pro seniory skrze stfedni management, tedy piimé
nadfizené pracovnikli v socidlnich sluzbach, ktefi méli zvefejnénou e-mailovou adresu
¢i telefonni ¢islo na webové strance domova. Obvykle se jednalo o tyto pozice: vedouci piimé
péce, koordinator piimé péce, metodik obsluzné péce, vedouci pecovatelll, vedouci socialni
pracovnik, vedouci zdravotné-socialniho useku nebo vrchni sestra. V ptipadé Zadné odpovédi
ze zafizeni byli nasledné osloveni fadovi socidlni pracovnici, metodici, kontaktni osoba

pro studenty a praxe a v jednotkach byli osloveni i personalisté domovt.
Oslovovani probihalo primdrné e-mailem ¢i sekundarné telefonicky.

V dob¢é sbéru dat byla distribuce dotaznikii komplikovana z divodu probihajici
omikronové varianty covidu-19, jez byla spojena s uzavienim vSech domovl pro seniory.
Autorka tak stravila vice €asu pifi naboru respondentl. Vyzva k zapojeni nejlépe fungovala
sekundarnim typem oslovovani, tedy pii telefonické komunikaci. Diky této technice oslovovani
se nakonec do Setfeni zapojilo 118 domovil pro seniory (i kdyZ z nékterych zatizeni doSly

dotazniky od jednotek respondent).

19 Do odevzdani disertace nebyla vydana statisticka rodenka z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2022, tudiz
nelze uvést pfesny pocet zakladniho souboru za rok, ve kterém vyzkum probéhl.
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10 az 35 minut a u n¢kterych zatizeni se n¢kolikrat opakovaly (maximalné ttikrat).

V rozhovorech bylo vyuzito autorCiny praxe v domové pro seniory. Na pocatku
rozhovoru probihalo sdileni zkuSenosti a konverzace o ,téZzké dobé béhem covidové
pandemie®. Tato konverzace obvykle pomohla k navazani bliz§iho socialniho kontaktu a vedla
k motivaci vedouciho pracovnika =zapojit své podfizené do probihajiciho vyzkumu.
Ve 12 domovech pro seniory probihal telefonicky rozhovor navic s nejvys$im managementem
pro doplnéni informaci k vyzkumu. Otdzky byly smérovany na ucel vyzkumu a zajiSténi

anonymity respondenttl.

Pro zvyseni motivace domovi pro seniory ke spolupraci na vyzkumu jim byla zaroven
nabidnuta finanéni odména za jejich ucast. Financni odména mohla byt poskytnuta diky
ziskanému grantu z programu Specifického vysokoSkolského vyzkumu (SVV-Adakin).
Tato odména byla urcena pro zprostfedkovatele z fad pracovnikli domovi, ktefi pomahali
s distribuci tisténych dotaznikl pracovnikiim v pfimé péci, vcetné jejich sbéru v zalepenych
obalkach a zaslani zpét autorce vyzkumu. Tisténd verze dotazniku byla dle domluvy
s vedoucimi pracovniky odesldna poStou ¢i pres Zasilkovnu spolecné se zpatecni zndmkou
anebo heslem pro zpétné odeslani ptes Zasilkovnu. Vice nez 85 % domovt, které pozadaly
o tiSténé verze dotazniku, vyuZzivalo Zasilkovny, ktera byla pro né velmi efektivni a rychlejsi

bez nutnosti ¢ekani, jako se obvykle stava na posté.

Zavérem je potfeba dodat, ze vyuzitd finan¢ni castka pro odmeénu zapojenych
pracovnikl byla vyrazné¢ nizsi, nez se predpokladalo. VétSina zapojenych pracovnikii finan¢ni
odménu odmitla. U pfijatych financnich odmén byla darovana ¢astka po domluvé s pracovniky
v domové (at’ uz s vedoucimi pracovniky, ¢i pfimo s respondenty) pfedana v podobé nahrané

karty do obchodil (Billa, Tesco atd.), ktera poté slouzila pro cely zapojeny personal.
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Faze sbéru dat

Jak bylo popsano vyse, sbér dat probihal v péti fazich. Kazda faze trvala témer 20 dni:

7 dni bylo vénovano oslovovani domovu pro seniory, 14 dni byl poté dan prostor respondentim

pro vyplnéni dotaznik a piipadné jeho nasledny sbér v tisténé podobé.

1.

faze — probihala zdmémym vybérem podle pfedem danych kritérii*®. Bylo osloveno

30 domovii pro seniory, které byly vybrany dle pfedem stanovenych kritérii — dle poctu
klientli, typu pravnické osoby a krajské plisobnosti organizace. Navratnost vSak byla
velmi slaba. Pro zapojeni do vyzkumu pozitivné odpovédely pouze 3 oslovené domovy,
15 domovil zapojeni do vyzkumu odmitlo a ostatni domovy na vyzvu k zapojeni
nereagovaly. Ze zapojenych domovl se vratilo pouhych 18 vyplnénych dotazniki.
Pro dalsi faze sbéru dat byl vybér rozsifen na vSechny domovy pro seniory uvedené
v registru.

faze — probihala oslovenim dle abecedniho seznamu vsech registrovanych pobytovych
sluzeb domova pro seniory v Ceské republice (od pismene A po N). Takto bylo
osloveno 150 domovti pro seniory.

faze — bylo osloveno zbylych 325 domovi pro seniory dle abecedniho potadi v registru
poskytovatelt MPSV (od pismene O po Z).

faze — pro osloveni dalSich respondentii bylo vyuzito facebookové skupiny pracovnik
v socidlnich sluzbéch, kde byla uvetejnéna prosba o zapojeni do vyzkumu. Déle byla
oslovena odborova organizace ALICE k zapojeni do vyzkumu. Tato organizace
bohuzel na vyzvu neodpovédéla, zato facebookova skupina piinesla 103 respondentt.
faze — v posledni fazi se do vyzkumu zapojilo 26 domovi pro seniory, coz se
uskuteCnilo na prelomu biezna a dubna. Jejich primarni zapojeni (v pribéhu
ledna/tinora) bylo odlozeno z divodu omikronové varianty covidové pandemie, kdy
byla v zafizenich vy$§i nemocnost persondlu a napln prace byla velmi ovlivnéna
zvySenymi bezpe€nostnimi a hygienickymi opatfenimi. Diky opoZdénému zatazeni se
z danych domovi pro seniory zapojilo do vyzkumu témét 75 % vSech pracovnikli

v socidlnich sluzbéch pracujicich v danych domovech.

20 Zamérny vybér znadi typ nereprezentativniho vybéru, u kterého vyzkumnik sim rozhoduje o zvoleni jednotek,
o kterych se domniva, Ze ve svém souhrnu nejlépe umozni provést zamyslené statistické zkouméani. (Hendl et al.,

2022).
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Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany, chybné vyplnéné byly vytfazeny z dalSiho

zpracovani.

Tabulka uvedena nize predstavuje finalni data zapojenych respondentt.

Pocet odevzdanych dotaznikl/pouzitych dotaznikt 538/424
Tisténa podoba 203
Online podoba 335
Vytazené (nevyplnéna odpovéd’/chyba (zdvojené odpovédi)) 63 (48/15)
Vytazené z divodu uvedeni jiné socidlni sluzby (Domov se zvlastnim 51
rezimem, domov s pecovatelskou sluzbou)

Tabulka €. 3 Odevzdané dotazniky (vlastni zpracovani)

Do vyzkumu byly zafazeny dotazniky od 424 respondentii pracujicich v domovech
pro seniory na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. V nasledujici tabulce jsou uvedeny

charakteristiky vyzkumného souboru.

N % N %
Zena 400 94,3 zakladni 28 6,6
Pohlavi tedni
muz 24 | 57 stredni 186 | 43,9
bez maturity
Stiedni
do 25 let 40 9,4 ) 154 36,3
e, S maturitou
Vzdélani
26-35 let 65 15,3 vyssi odborné 18 4,2
koskolské
36-45 let 109 | 257 VYSOROSKOISKE | 15 3,5
Vék (Be.)
koskolské
46-55 let 153 | 36.1 VYSOKOSROTRE | 93 5.4
(Mgr./Ing aj.)
56-65 let 55 13,0 méné nez rok 31 7,3
66 a vice 2 0,5 1-3 roky 85 20,0
svobodna/y 73 17,2 | Délka praxe | 4-10 et 162 38,2
T~ - v oboru
vdand/Zenaty/ 251 | 592 11-15 let 64 | 15,1
Rodinny stav dlouhodoby VZtah
vdova/vdovec 10 2,4 nad 15 let 82 19,3
rozvedena/rozvedeny 90 21,2 méné nez rok 57 13,4
0 202 47,6 1-3 roky 121 28,5
Délk
I 85 | 20,0 | TCAPIAXE T 10 1t 161 | 380
Pocet v organizaci
oce 2 98 23,1 11-15 let 33 7,8
vyZivovanych
diti 3 32 7,5 nad 15 let 52 12,3
4 4 0,9 prispévkova 275 64,9
5 3 07 | Ty soukromé 65 15,3
pravnické -
osoby neziskova 56 13,2
cirkevni 28 6,6

Tabulka €. 4 Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru (vlastni zpracovani)
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Tabulka ukazuje na homogenni skupinu s pfevdznou vétSinou Zen (94 %) ve véku 36 az
55 let (61,8 %), které ziji v dlouhodobém vztahu (59,2 %). Vyzkumny soubor dosahl nejvyse
sttedniho vzdélani bez maturity (43,9 %) ¢i s maturitou (36,3 %). Vice nez polovina pecovatelli
pracuje v prispévkové organizaci (64,9 %) a délka praxe se v nadpoloviéni vétSin€ pohybuje

v rozmezi 1-10 let (58 %), a to jak v jednom zafizeni, tak obecn¢ v oboru.

Dale je zde uvedena tabulka zastoupeni respondentt dle kraje.

Nazev kraje N %
Hlavni mésto Praha 58 13,7
Vysocina 49 11,6
Liberecky 47 11,1
Kralovéhradecky 39 9,2
Stfedocesky 38 9,0
Pardubicky 33 7,8
Moravskoslezsky 31 7,3
Ustecky 28 6,6
Karlovarsky 26 6,1
Zlinsky 22 5,2
Jihomoravsky 18 4,2
Plzensky 14 33
Olomoucky 11 2,6
Jihocesky 10 2,4

Tabulka €. 5 Zastoupeni respondentii dle kraje (vlastni zpracovani)

Kraje byly urc¢eny dle registrované socialni sluzby, nikoliv dle bydlisté respondentt.
Tabulka tedy vyjadifuje zastoupeni domovl pro seniory dle mista plisobeni a z nich pocet
pracovnikl v socidlnich sluzbach zapojenych do vyzkumu. Podafilo se ziskat respondenty
ze viech kraji Ceské republiky, avSak toto zastoupeni neni rovnomérné. Ziskana data

z dotaznik®i byla poté z online dotazniki importovana do MS Excel?!

a do stejného souboru
byly navic ru¢né€ prepsany tisténé verze dotazniku. Rucni ptepis byl poté dvakrat zkontrolovan,

aby nedoslo ke zkresleni dat.

2! Autorka disertace dodate¢né z uvedeného nazvu organizace v dotazniku piidala proménné, které bylo potieba
vypliovat u kazdého respondenta zv1ast. Jednalo se piesnéji o kapacitu zafizeni dle registru poskytovatelt, typ
organizace a krajské ptsobeni. Tyto proménné byly doplnény pii prepisu dat do MS Excel.
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5.4. Etické zasady

Disertacni prace vychazi z etickych zasad dle Opatteni dékana €. 20/2020 Etika védecké

prace na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy a disledné je dodrzuje.

Pti pilotni studii u ovétfeni vyplilovani dotazniku, které probihalo formou face to face,
byli vSichni Gcastnici Gstn€ 1 pisemné¢ informovani o anonymité svych odpoveédi a vyuziti
vysledkil pouze k ovéfeni srozumitelnosti pouzitého dotazniku ve vétsim vybérovém souboru

respondentul.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu probihala formou papirovych a elektronickych dotaznikd,
kde byli respondenti disledné informovani o zachovani anonymity. Informace zji§tované
v ¢asti identifikac¢nich udaji jsou standardné vyuzivany ve vyzkumech humanitnich véd

a nenarusuji soukromi dotazovanych osob.

Stejné tak v préaci nejsou uvedeny zadné konkrétni ndzvy spolupracujicich organizaci.
Zaroven bylo cilem autorky pfedat zobecnéné vysledky vyzkumu zpét vedeni zapojenych

domovt pro seniory a také v piipad¢ zajmu zacastnénym respondentim.

Ze 7adné predané informace nebylo mozno identifikovat ani konkrétniho respondenta.
Z informaci pfedanych pifimo organizacim, ze kterych se zGcastnila vétSina pracovnikl
v socidlnich sluZzbach a které by mohly mit pro dané zafizeni vystupni hodnotu, byly odstranény
demografické udaje, aby nemohly pfimému nadiizenému odhalit identitu pracovnika. Pfesto
zustaly pfedané informace nezkreslené a v opodstatnénych piipadech dostate¢né konkrétni, aby
si pfimy vedouci daného domova pro seniory mohl ud¢€lat co nejvérohodnéjsi obraz o zpétné

vazbé€ svych zaméstnancil na zkoumané téma zatéze pecovateld.
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6. Vyzkumna ¢ast — Vysledky

V této casti disertacni prace bude nejprve vénovana podkapitola psychometrickym
vlastnostem PCTB skaly. Nasledné budou rozebrany vysledky pouzitych méficich nastroja
(PCTB, PSS a AWLS). Dale budou uvedeny zjisténé vztahy mezi pouzitymi nastroji, véetné
dalSich pouzitych proménnych, které byly prostfednictvim dotazniku sledovany. Poté budou
zobrazeny vysledky vlivu sociodemografickych charakteristik formalnich pecovateli a mozné
prediktory zatéze a stresu. Uvedené vysledky povedou k zodpovézeni vyzkumného problému
definované¢ho diive v praci (viz podkapitola 5.1) a k ovéteni predlozenych pracovnich hypotéz,
které budou uvedeny v kapitole shrnuti vysledkli. Na zavér bude prostor vénovan limitim

vyzkumu a diskusi.
6.1. Psychometrické vlastnosti Skaly PCTB

V této podkapitole budou uvedeny analyzy skaly PCTB, které¢ byly potieba k ovéreni
validity Ceské verze tohoto meéficiho nastroje. Ur€ité vystupy této analyzy byly zaroven
publikovany v ¢asopise Socidlni prace (Monschizadeh-Tehrany a Dragomirecka, 2023).
Polozkova analyza

Polozky PCTB jsou hodnoceny na pétibodové stupnici. Negativné formulované polozky
¢. 5 a7 jsou kédovany od 0 do 4 (0 = rozhodné ne, 1 = ne, 2 = nevim, 3 = ano, 4 = rozhodn¢

ano), zatimco ostatni kladné¢ formulované polozky jsou kodovany reverzné od 4 do 0

(4 =rozhodné& ne, 3 =ne, 2 =nevim, 1 = ano, 0 = rozhodn¢ ano).

. zvolena odpovéd’ v %

PCTB polozky y ] y
rozhodné ne ne nevim ano rozhodné ano

1. Kolegové uznavaji muj pracovni vykon. 1,2 6,8 32,3 49,5 10,1
2. Morhu s kolegy diskutovat o pracovnich 0.5 5.0 47 63.7 262
problémech.
3. Mam dobry vztah s nadtizenym. 2,1 472 12,5 60,6 20,5
4. Mcuzvu se podilet na rozhodovani 2.8 137 9.4 63.0 1.1
o pribéhu dne.
5 re. Ztra’ta svchorirjostl komunikovat u lidi 17.5 57,5 8.5 132 33
s demenci mé zatézuje.
6. ZVrlad.a}n’l chovan% lidi s demenci 0.9 47 8.0 68.2 182
vyplyvajici z dezorientace.
7 re. Je tézké s’na'set problematlck’e chovani 45 3.3 73 45.8 10,1
(agrese, bloumani) osob s demenci.
8. Umim ptijmout konstruktivni kritiku. 0,2 2,4 8,5 75,7 13,2
9. Osobni problémy ponechavam pfi praci 0.5 5.7 1.8 58.3 23.8
stranou.
10,' V osobnim zivoté nachdzim podporu 0.5 8.3 7.1 54,0 302
a ulevu.

Tabulka €. 6 Frekvence odpovedi PCTB (vlastni zpracovani)
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Vyssi hodnota indikuje vySs$i miru zatéze. RozloZeni odpovédi na jednotlivé polozky
se viceméné shoduje s vysledky rakouského souboru autord skély, kromé polozky 7, kde
tvrzeni, Ze je obtizné snaset problematické chovani klientii, poptel jen kazdy treti respondent
(36,8 %), zatimco v rakouském souboru to bylo 58,7 % (Auer et al., 2015) a v tureckém souboru
dokonce 69 % (Kalanlar a Kuru Alici, 2020a). V tureckém souboru byl mirny rozdil
v odpovédich u polozky 8, kde 17 % respondentli neumi pfijmout konstruktivni kritiku oproti

rakouskému (1,2 %) a ¢eskému souboru (2,6 %).
Struktura PCTB

Vysledky ptredchozich studii ukdzaly tfi dimenze Skaly PCTB, kromé tureckého

vyzkumu, jenz upravil pro své kulturni podminky skalu PCTB pouze na dvé dimenze.

Jednotlivé dimenze jsou tvofeny souctem hrubych skorti polozek, celkovy skoér je

souctem vSech 10 poloZek. U polozek 5 a 7 se pracuje s obracenymi skory.

korelace o, pii vnitini
PCTB pramér SD polozky vynechani konzistence
k dimenzi polozky (Cronbach a)
ORGANIZACNI
. 4,70 +2,335

ZATEZ
polozka 1 1,39 +0,807 0,368 0,632
polozka 2 0,90 +£0,735 0,487 0,561
polozka 3 1,07 +0,829 0,419 0,600 0,656
polozka 4 1,34 +0,945 0,485 0,554
OBJEKTIVNI ZATEZ 4,54 +2,061
polozka 5 re 1,27 + 1,006 0,422 0,181
polozka 6 1,02 +0,732 0,192 0,555

0,492
polozka 7 re 2,25 +1,143 0,343 0,342
SUBJEKTIVNI ZATEZ 2,96 +1,600
polozka 8 1,01 +0,557 0,310 0,437
polozka 9 1,01 +£0,791 0,374 0,300

0,502
polozka 10 0,95 +0,863 0,298 0,456
Celkovy skér PCTB 12,21 + 3,995 0,601

Tabulka €. 7 Struktura a vnitini konzistence PCTB (vlastni zpracovani)

Analyza dat potvrdila dobrou vnitini konzistenci dimenze 1 ,,organizac¢ni zatéz*
a dimenze 3 ,,subjektivni zatéz“. V dimenzi 2 ,,objektivni zatéz* se naopak ukazal problém
s polozkou 6. Tato dimenze obsahuje polozky zjistujici miru stresu pramenici z projevi

chovani lidi s demenci.
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Zatimco obé& negativné formulované polozky pfispivaji ke konzistenci $kély, pozitivné
formulovana polozka jeji konzistenci snizuje a zda se, ze schopnost pracovnika poradit

si s problematickym chovanim koreluje jen slab¢ se zatézi, kterou pracovnik uvadi.

Celkova vnitini konzistence ¢eské verze dotazniku PCTB (a = 0,601) je niz$i nez
u rakouské (a = 0,785) a turecké verze (a = 0,752), nicmén¢ lze ji hodnotit jako uspokojivou.

Navic potvrzuje, Ze koncept zatéze je vicedimenzionalni.

Korelace PCTB $kaly ke skoru PSS, AWLS a k otazkdm na pracovni Zivot

Korelace skora PCTB k polozkdm hodnoticim spokojenost s praci, motivaci a ivahy
o odchodu osvétluje, s ¢im souvisi koncept pracovni zatéze, ktery je zjiStovan pomoci

instrumentu PCTB.
Pro diskrimina¢ni validitu byla zvolena PSS S8kéla, kterd byla zvolena
1 pro diskrimina¢ni validitu v pivodni rakouské studii. Ke zjisténi této validity byl vyuZit

Pearsontiv korelacni koeficient, ktery je uveden v tabulce nize.

PCTB | organizacni| objektivni| subjektivni | pracovni . uvahy PSS
skor Zatéz zatéz Zatéz spokojenost motivace 0 odchodu| skér

PCTB skor | 1

organizacni | ,710** | 1

zatéz

objektivni | ,626** | 047 1

zatéz

subjektivni | ,656** | 253%** ,208** 1

zatéz

pracovni ,384%*% | 417** ,129%* ,186%* 1

spokojenost

motivace ,339%% | A1T7** ,037 ,192%* ,605%* 1

uvahy L207%% | 258** ,079 ,188%** ,587** ,A495%* 1

0 odchodu

PSS skor ,380%* | 218%** ,278%* ,273%* LA38%* ,362%* ,397%* 1

Tabulka ¢&. 8 Korelace skorii PCTB se skorem PSS a samostatnymi otdzkami na pracovni

spokojenost (vlastni zpracovani)??

22 Pozn. korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti **<0,01
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Z vysledku lze vy&ist, ze mezi celkovym skérem PCTB a 10polozkovou Skalou
vnimaného stresu PSS ¢inil Pearsontiv korela¢ni koeficient 0,380. Korelace PSS s dimenzi
strukturalni zatéze dosahovala 0,218, s dimenzi objektivni zatéze 0,278 a s dimenzi subjektivni
zatéze 0,273. Celkovy skor PCTB vyznamné koreluje také s pracovni spokojenosti (0,393),
mirou pracovni motivace (0,339) a s tvahami o odchodu ze zaméstnani (0,267). Signifikantni

korelace tohoto druhu ma zaroven i $kala PSS.

Ke zptehlednéni vysledki je niZze uvedena tabulka porovnani skorti s vyzkumy

zminénych v teoretické Casti disertace.

Porovnani PCTB Slovensky vyzkum SAE vyzkum

Rakousky vyzk
a PSS skéru Akousiy vyzxum (Katreniakova et al., (Ilesanmi et al., Vlastni vyzkumu
(Auer et al., 2015)

ve vyzkumech 2022) 2020)
PCTB celkovy skor 10,2; SD 45,0 13,3; SD 4,0 11,98;SD+3,8 | 12,21;SD+3,9
PSS celkovy skor 13,0; SD £5,9 nebylo pouzito 13,47;SD+53 | 17,81;SD +6,0

Tabulka €. 9 Porovnani skoriit PCTB a PSS skaly ve vyzkumech (vlastni zpracovani)

Celkovy skor PCTB ve vyzkumném souboru €inil 12,21, coZz odpovida nizké mife
zatéZe a vysledek se tak vyrazné nelisi od jinych vyzkumi. U PSS §kaly vSak ¢esky soubor mél

vyrazné vyssi vysledek celkového skoru 17,81 oproti ostatnim vyzkumtim. Tento celkovy skor

je Jiz povazovan za uroven mirného stresu.

Pro komplexni pifehled je nize uvedena tabulka vztahii Skaly PCTB s dalSimi

charakteristikami respondent.

PCTB testova
. . o o .
Charakteristiky respondentii %o primér charakteristika vyznamnost
do 35 let 24,8 1,22
veék 36 az 45 let 25,7 1,27 F=1,068 p=,345
46 a vice let 49,5 1,20
muz 5,7 1,18
pohlavi F=,275 p=,600
zena 94,3 1,23
ZS nebo SS bez 50,5 1.22
maturity
vzdelani SS s maturitou 36,3 1,26 F=2,235 p=,108
VOS nebo VS 13,2 1,13
vynﬂfajlm nebo velmi 39.9 115
dobré
zdravi dobré 44,1 1,26 F=5,108 p=,006
obstojné nebo Spatné 16,0 1,30

93



PCTB testova
e o o ,
Charakteristiky respondentii ) primér | charakteristika vyznamnost
motivovan/a 51,7 1,11
motivace nedokazu odpovedét 28,8 1,29 F=21,942 p<,001
nemotivovan/a 19,6 1,42
spokojen/a 79,0 1,16
spokojenost | tak naptl 17,0 1,42 F=24,195 p<,001
nespokojen/a 4,0 1,64
do 3 let 27,4 1,21
délkapraxe | 45 10 let 38,2 1,19 F=1,5599 p=,203
v oboru
11 a vice let 34,4 1,27
do 3 let 42,0 1,22
délkapraxe | 4 16 1ot 38,0 1,19 F=,867 p=.421
v organizaci
11 a vice let 20,0 1,27
do 50 klientd 26,2 1,23
velikost 51 a2 100 klientt: 36,8 1,24 F=,446 p=,640
zatizeni
vice nez 100 klientt 37,0 1,20
prispévkové 64,9 1,19
typ zafizeni neziskové, cirkevni 19,8 1,24 F=2,220 p=,079
ziskové, soukromé 15,3 1,32

Tabulka €. 10 Vztah PCTB k charakteristikam respondentii (vlastni zpracovani)

V tabulce je tu¢né zvyraznéna signifikantni korelace PCTB s pracovni motivaci,
spokojenosti a mirou vnimaného zdravi respondentii. Korelacemi Skaly PCTB s dalSimi
polozkami a pouzitymi méficimi néstroji v dotazniku se podrobnéji zabyva dalsi podkapitola

analyzy dat.

Faktorova struktura dimenzi PCTB

Vysledky ovéfily tfi dimenze rozloZeni Skdly jako v ptivodni verzi. Dle analyzy dat
vychézi rozlozeni polozek do tii faktori nasledovné:

- Faktor 1 — polozky 14

- Faktor 2 — polozky 6, 8-10

- Faktor 3 —polozky 5a7
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Dimenze
PoloZka
1 2 3

PCTB 1 0,577 0,267 -0,149
PCTB2 0,692 0,232 -0,065
PCTB 3 0,704 -0,001 0,193
PCTB 4 0,786 -0,063 0,011
PCTB 5 -0,060 0,162 0,803
PCTB 6 -0,019 0,446 0,310
PCTB 7 0,073 0,010 0,787
PCTB 8 0,207 0,598 0,071
PCTB 9 0,007 0,715 0,148
PCTB 10 0,120 0,671 -0,111

Tabulka €. 11 Faktorovad analyza polozek PCTB skaly (vlastni zpracovéni)

Rozlozeni polozek je stejné jako v ptivodni rakouské verzi az na polozku 6, ktera silné
koreluje krom¢ faktoru 2 (0,446) i s faktorem 3 (0,310). Dle danych vysledkti by mohla tato

polozka byt zatfazena pod faktor ,,subjektivni zt&€z*, nikoliv tedy pod ,,objektivni z4t&€z*, Cemuz

nasvédcuje 1 pfedchozi analyza u vnitini konzistence dimenzi.
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6.2. Vysledky pouzitych méricich nastroji na vyzkumném souboru

Pro pochopeni vysledki miizeme interpretovat pouzité skaly nasledovné:

- Nizké PSS = nejmensi stres; ¢im vyssi PSS, tim vétsi stres

- Nizké AWLS = nejméné zadouci vysledek v dané oblasti; ¢im vyssi AWLS, tim lepsi
souhlas respondenta s danou oblasti (pfi pouziti celkového priméru z priméra; ¢im

vys$si AWLS, tim lepsi celkova spokojenost v oblastech pracovniho zivota)

Polozkové rozlozeni $kaly PSS mezi respondenty bylo nésledujici:

Polozka PSS zvolena odpovéd’ v %
Zacatek otazky: ,,Jak casto jst érné .
acatero azk)’/ " ? ,c.as f]S ¢ nikdy témeért nikdy obdas povmerne velmi ¢asto
v poslednim mésici... Casto
1. ... byl § &¢i
: b}f /a rf)zrusen/a nééim 26 16.7 533 210 6.4
neoc¢ekavanym?
2. ... mél it, 7 ate k 1
m¢él/a pocit, Ze nemate kontrolu 123 316 34,7 16.0 54

nad dilezitymi vécmi ve svém Zivote?
3. ... se citil/a nervozni a ve stresu? 3,8 15,8 48,8 21,9 9,7
4. ... v&ril/a, ze dokazete sebejisté

2,1 4,2 32,8 45,0 15,8
zvladat své osobni problémy? * ’ ’ ’ ’ ’
5.... Vafn piipadalo, Ze jdou véci 3.1 12.5 35.1 0.5 6.8
podle planu? *

6.v e Z_]lSt}l/a, z’e nezYladate vSechny 7.1 262 472 144 52
véci, které musite udélat?

7. - ',.Cltll/?’ z‘e dokazete Fon}?oloyat 3.1 137 476 207 59
nepiijemné situace ve svém zivote? *

8. ... citil/a, ze mate véci pod 12 92 35.6 4.6 104
kontrolou? *

9. - l;yl/a rozzlobeny/.a kfmh vécem, 4.0 172 448 25.9 8.0
které jste nemohl/a ovlivnit?

10. ... citil/a, ze se potize hromadi tak 153 32,5 347 123 52

moc, ze je nedokazete zvladnout?

Tabulka €. 12 Frekvence odpovédi respondentii ve Skale PSS (vlastni zpracovani)

*reverzn€ kodované polozky

80 % respondentli se citilo v poslednim meésici ve stresu nebo nervézni. Shodnd
odpoveéd u vice nez poloviny respondentti (53,3 %) byla u ob¢asného neocekavaného rozruseni
a 78,7 % bylo rozzlobeno z véci, které nemohli ovlivnit. 56,1 % respondentli mélo za posledni
mesic pocit, ze nemaji kontrolu nad dulezitymi vécmi v zivoté a 52,2 % nedokaze zvladnout
hromadici se potize. Na druhou stranu 83,2 % respondentd dokéazalo mit kontrolu

nad nepfijemnymi situacemi a 78, 7 % mit véci pod kontrolou véci.
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U méficiho nastroje AWLS budou pro lepsi srozumitelnost textu uvedeny primeérné

skory oblasti v porovnani s jiz prob&éhlymi ¢eskymi vyzkumy.

AWLS v Hospici
Oblasti AWLS AWLSVV)"zkum (Havrdova T¥#i, Ceréany Vlastni vyzkum

a Solcova, 2012) (Krejéi, I, 2017)
Vytizenost 3,04 3,34 2,76
Kontrola 3,47 3,63 3,53
Odmény 3,21 3,33 3,02
Vztahy 3,71 3,79 3,34
SpravedInost 2,88 3,08 3,00
Hodnoty 3,29 3,57 3,42

Tabulka €. 13 Porovnani skorii oblasti AWLS Skaly ve vyzkumech (vlastni zpracovani)

V porovnani s ostatnimi vysledky se primérné skory oblasti vyrazné nelisi az na oblast
vytizenosti, kterd je pii skoru 2,76 identifikovana jako souboj mezi praci a osobnosti

zaméstnance.

V ramci ovefovani hypotéz bylo vyuzito AWLS oblasti vytizenost a vztahy. Z téchto

divodt jsou zde uvedeny tabulky polozkového rozlozeni odpovédi respondenttl.

zvolena odpovéd’ v %
Oblast vytiZenost AWLS naprosto i tézko . naprosto
. nesouhlasim o, souhlasim i
nesouhlasim fict souhlasim
1. Nemam ¢ aci, k i
Vemam Vcas na praci, kterou je 9.2 39.4 17,5 274 6.6
potteba udélat.
2. Intenzivné pracuji po dlouha casova
) 4,0 17,2 20,5 46,2 12,0
obdobi.
3. Po préci ptijdu domu prili§
unaveny/a, abych délal/a véci, které mé 1,9 16,5 17,2 38,0 26,4
bavi.
4. M3 h aci tolik, 7 {
4 amvto ovprzilm toli ,z’e ne’rflarcn 57 39.6 212 233 10,1
Cas se vénovat svym osobnim zajmum.
5. Ma t ¢ délat Aci t j
O va.n}dos ¢asu udélat v praci to, co je 33 17,5 15.6 542 9.4
dulezité.
6. KrdyZ_lflu. po skonceni prace domd, 9.7 311 16.7 28.1 144
hodim praci za hlavu.

Tabulka €. 14 Frekvence odpovedi oblast vytizenost AWLS (vlastni zpracovani)

Z frekvence odpoveédi vyplyva nadpolovicni souhlas s vyroky prace po dlouhé casové
obdobi (58,2 %) a vysoka tinava po praci (63,4 %). Z vysledkli je mozné déle vycist, ze
pecovatelé vnimaji dostatek Casu stihnout v praci vse, co je dilezité (63,4 %, vC. reverzné

polozené otazky 48,6 %).
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zvolena odpovéd' v %

Oblast vztahy AWLS

ast vztahy nap mStO, nesouhlasim | tézko rict souhlasim naprost’O

nesouhlasim souhlasim

1. L,lde si nav’zajem daveéruji, ze 1.9 13.7 26.4 48.1 9.9
zvladnou dané role.
2. Jsem f:lene’m kvalitniho 21 10.8 16,0 51.4 19.6
pracovniho tymu.
3. Clenové mého pracovniho
tymu spolu navzajem 1,7 10,1 14,6 54,7 18,9
spolupracuji.
4: Clenové rgehg praC(v)Vﬂiho 45 2.2 248 33,7 14.9
tymu komunikuji otevien¢.
5. Nejsem si blizky/a se svymi 18.2 476 215 10,6 21
kolegy.

Tabulka €. 15 Frekvence odpovedi oblast vztahy AWLS (vlastni zpracovani)

Z frekvence odpovédi vyplyva nadpolovi¢ni souhlas s vyroky se vzajemnou divérou

(68 %), byt soucasti kvalitniho pracovniho tymu (61 %), v¢etné vzajemné spoluprace (73,6 %).

Je vsak zajimavé, ze témét Ctvrtina peCovateli (24,8 %) nebyla schopna odpovédét

na otevienou komunikaci v tymu a pétina (21,5 %) nebyla schopna odpovedét, zda jsou si blizei

se svymi kolegy.

Nize jsou jeste rozebrany frekvence odpovédi z dopliujicich otdzek v dotazniku. Otazky

na spokojenost a motivaci jsou pouZity v analyze dat s méticimi Skadlami PCTB, PSS 1 AWLS.

I z tohoto diivod je potieba uvést frekvenci odpovedi pro komplexni piehled dat. Navic je zde

uvedena frekvence odpovédi u otdzky na tivahu o odchodu ze zaméstnani, kterd byla pouZzita

v analyze dat Skaly PCTB.

Polozky otazek N %

Jak jste celkové spokojen/a se svou soucasnou praci?

1. rozhodné spokojen/a 169 39,9
2. spise spokojen/a 166 39,2
3. tak naptl 72 17,0
4. spise nespokojen/a 15 3,5
5. rozhodné nespokojen/a 2 0,5
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Polozky otazek N %

Do jaké miry se citite byt motivovan/a ve své soucasné praci?

1. Citim se velmi motivovan/a. 65 15,3
2. Citim se docela motivovan/a. 154 36,3
3. Nedokazu odpovédét. 122 28,8
4. Citim se spiSe nemotivovan/a. 71 16,7
5. Citim se naprosto nemotivovan/a. 12 2,8

UvazZoval/a jste nékdy o tom, Ze byste odeSel/a z tohoto zafizeni?

1. dosud ne 199 46,9
2. ano, ale rozhodl/a jsem se zlstat 128 30,2
3. ano, patrné po n&jaké dob¢ odejdu, pokud by se mi

. . 75 17,7
naskytla vhodnad a atraktivni piilezitost
4. ano, odejdu, jak jen to ptjde, aktivné hleddm moznost ” 59

jiného zaméstnani
Tabulka €. 16 Frekvence odpovédi — Uvaha o odchodu ze zarizeni (vlastni zpracovani)

Z tabulky frekvence odpovédi lze zjistit, ze 79,1 % respondentli je spokojeno
se soucasnou praci, a 51,6 % se citi motivovano v soucasné praci. Zaroven 28,8 % respondentli
nedokézalo odpoveédét. Neni vSak mozné zjistit, zda napiiklad nedokazali odpovédét, protoze
neznaji moznosti organizace na motivovani pracovniki, nebo nepochopili poloZenou otazku.
Dosud o odchodu z prace neptemyslelo 46,9 % respondentti, dalSich 30,2 % uvazovalo, ale

rozhodlo se nakonec v daném zafizeni zistat. Pouze 5,2 % hleda aktivné jiné zaméstnani.
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6.3. Vztahy mezi instrumenty PCTB, PSS a AWLS

Nasledujici tabulky zachycuji korelace mezi vybranymi proménnymi z dotaznikového
Setieni (veék, zdravi, praxe, motivace, spokojenost) a celkovymi skory (PCTB, PSS, AWLS).
V prvni tabulce je celkovy skor skaly AWLS, ve druhé pak kazdéa ¢ast AWLS zvlast.

Nejdtive je uvedena tabulka vztahli mezi proménnymi s celkovym skorem Skaly AWLS.

Proménné 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Vék 1
2. Zdravi ,139%% 1 ]
3. Délka praxe |,361** | 058 1
v oboru
4. Délka praxe |,352** |,033 JI72%* 1]
v zafizeni
5. Celkovéa ,148%* | - 242%* | (059 ,065 1
spokojenost
6. Motivace ,078 -,198** 1,003 ,039 ,600%* |1
- 1 kk _ kk kk

7 AWLS gkila ,037 ,196 ,003 ,001 ,501 ,566 1

- sk * _ sk _ sk _ sk
8. PCTB tkila ,021 ,176 ,104 ,059 ,398 ,316 ,329 1
9. PSS skala -, 168%* | 275%* ,012 -,052 S 412%% |2 342%% | 308%* | 369%** | ]

Tabulka &. 17 Vztahy mezi vybranymi proménnymi (vlastni zpracovani)®

Pro lepsi pochopeni je nize uvedena tabulka korelaci s proménnymi kazdé oblasti

AWLS zvlast’.

2 Pozn.: korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti ** p<0,01; * p<0,05
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b S | g = = - 2

= |22 4E8 |8 |2 |5 |wgwsS|uwzg|lauzlaiad

Proménné | 5 s &gl &g g = > 55 Ag5ds |22 | 25|23 2 &
> |3 |z8/lsg2 |E |28 |» |B28|2E|2E|25|2E 2%
N @>$>g‘ s 3) E <§<§ <8 | <> | < <8
A |Aa |« -4 &
AWLS
012 |-, 194%*| -061 | -,039 | ,347*% | 331** [ 165%*|-286%*| 1
vytizenost
AWLS
K | L0603 | -, 118% | ,044 | ,078 |, 411%% | 447%* (- 304%%|-272%*| [87** 1
ontrola
AWLS
dme ,063 | ,096% | ,020 | ,039 |-,136%**|-,138** | ,143** | 025 |,396**| ,010 1
odmény
AWLS
b 5,052 |-, 143%*%| -026 |-,012 |,231%* | 233%%* [-300%*| -,096* | ,093 | ,313** | -058 1
vztahy
AWLS
dl ,006 | -,113% | -,038|-,080 |,363%% | ,479%* [-190%* |- 163**| 186**| ,435%* | 497** | 312%* 1

spravedlnost
AWLS
hod ,055 | -,082 | ,056 | ,022 | ,351%% | 455%% [-250%%|-202%*|,265%*| 397** | -007 |,260%* | 457**| 1
odnoty

Tabulka &. 18 Vztahy mezi vybranymi proménnymi a AWLS oblastmi (vlastni zpracovani)®*
Z prvni tabulky lze vy¢ist, Ze celkovy skor PCTB skaly signifikantné pozitivné koreluje
se zdravim, délkou praxe v oboru a celkovym skorem PSS $kaly. Signifikantné negativné pak

s celkovym skorem AWLS skaly, celkovou spokojenosti a motivaci.
Z téchto vysledku lze tedy predpokladat, Ze:

- s vy$$i pocitovanou mirou zatéZe hodnoti respondent svilj zdravotni stav negativnéji;

- respondenti, ktefi pracuji delSi dobu v oblasti péce o seniory, pocit'uji vyssi miru zatéze;

- respondenti s vyS$$i pocitovanou mirou zatéze pocit'uji vyssi miru stresu;

- respondenti sniz§i pocitovanou mirou zatéze pocituji celkové vyssi celkovou
spokojenost s praci;

- respondenti s niz$i pocitovanou mirou zatéze pocit'uji vyssi motivaci;

- respondenti sniz§i pocitovanou mirou zatéZze pocituji vyss$i soulad s pracovnimi

oblastmi v AWLS skale.

Celkovy skor PSS Skaly signifikantné pozitivné koreluje se zdravim a celkovym skorem
PSS S$kaly. Signifikantn€ negativné koreluje s vékem, celkovou spokojenosti, motivaci

a celkovym skorem AWLS Skaly.

24 Pozn.: korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti ** p<0,01; * p<0,05
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To muize tedy znamenat, Ze:

s Vys§i pocitovanou mirou stresu hodnoti respondent sviij zdravotni stav negativnéji;
respondenti s vys$§i pocitovanou mirou stresu pocit'uji vyssi miru zatéze;

s vy$8im vékem klesa pocitovand mira stresu (tato korelace je negativni i u PCTB $kaly,
jen neni signifikantni);

respondenti s niz§i pocitovanou mirou stresu pocituji celkové vyssi celkovou
spokojenost s praci;

respondenti s niz$i pocitovanou mirou stresu pocit'uji vy$si motivaci;

respondenti s niz§i pocitovanou mirou stresu pocituji vyssi soulad s pracovnimi

oblastmi v AWLS skale.

Celkovy skor AWLS $kaly signifikantn€ pozitivné koreluje s motivaci a spokojenosti

a signifikantné negativné koreluje se zdravim, coz znamené nésledujici:

respondenti s vy$§im skorem v pracovnich oblastech pocituji vyssi celkovou
spokojenost s praci;

respondenti s vy$§im skorem v pracovnich oblastech pocituji vys$si motivaci;

s niz§im skorem v pracovnich oblastech hodnoti respondent sviij zdravotni stav

negativnéji.

Tabulka €. 18, ktera prezentuje primérny skor oblasti AWLS skaly, také ukazuje korelace

s celkovou spokojenosti a motivaci.
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6.4. Vliv sociodemografickych charakteristik formalnich pecovateli

r

na miru zjisténé zatéze a stresu

Nasledujici ¢ast porovnava priaméry skort jednotlivych $kal na zakladé urovni
kategorickych proménnych. Orientace $kal je stejna jako doposud, tzn.:
- Nizké PCTB = nizk4 zatéz; ¢im vyssi PCTB, tim vétsi zatéz
- Nizké PSS = nizky stres; ¢im vyssi PSS, tim vétsi stres
- Nizké AWLS = nizky vysledek v dané oblasti; ¢im vyssi skor AWLS, tim vyssi souhlas
respondenta s danou oblasti (pfi pouziti priméru z pramérd; ¢im vys$si AWLS, tim lepsi

celkova spokojenost v oblastech pracovniho zivota)

Nésledujici tabulky srovnavaji primérné hodnoty na vSech tfech Skdldch podle

sociodemografickych charakteristik. Signifikantni rozdily jsou opét oznaeny hvézdickami.

Nize uvedend tabulka ukazuje rozdily priméru $kal podle pohlavi respondentt.

testova
Proménna pohlavi N pramér SD vyznamnost
charakteristika

Muz 24 1,18 +0,38

PCTB i} F=275 p=,600
Zena 400 1,22 +0,40
Muz 24 1,70 +0,64

PSS ] F=,243 p=,600
Zena 400 1,79 +0,60
Muz 24 3,17 +0,25

AWLS ] F=,484 p=,310
Zena 400 3,14 +0,31

Tabulka €. 19 Porovnani priumeérnych hodnot na skale PCTB, PSS a AWLS podle pohlavi

respondenta (vlastni zpracovani)

Rozdily v hodnotach ani jedné ze §kal se neukazuji byt signifikantni podle pohlavi.

To mize byt dano tim, Ze mezi respondenty je jen velmi maly pocet muzu.
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Dale je uvedena tabulka rozdilii v primérech skort skal podle véku respondentt.

testova
Proménna vék N pramér SD vyznamnost
charakteristika
do 25 let 40 1,24 +0,34
26-35 let 65 1,20 +0,46
PCTB prumér 36-45 let 109 1,27 +0,46 F=2,890 p=,014
46-55 let 153 1,21 +0,34
nad 56 let 57 1,13 +0,34
do 25 let 40 2,04 +0,53
26-35 let 65 1,92 +0,76
p=,007
PSS prumér 36-45 let 109 1,75 +0,54 F=3,208
46-55 let 153 1,72 +0,59
nad 56 let 57 1,66 +0,50
do 25 let 40 3,09 +0,26
26-35 let 65 3,15 +0,31
p=,969
AWLS primér 3645 let 109 3,14 +0,32 F=,182
46-55 let 153 3,15 +0,30
nad 56 let 57 3,17 +0,31

Tabulka ¢. 20 Porovnani priumérnych hodnot na Skdale PCTB, PSS a AWLS podle véku

respondenta (vlastni zpracovani)

Ukézalo se, ze existuji signifikantni rozdily v hodnotich PCTB a PSS 8kl mezi

jednotlivymi v€kovymi skupinami.
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Naésledujici tabulka popisuje rozdily priméru $kél podle vzdélani respondenta.

nejvyssi dosaZené testova
Proménna N prumér SD vyznamnost
vzdélani charakteristika
zakladni 28 1,22 +0,44
bez maturity 186 1,22 +0,39
S maturitou 154 1,26 +0,39
PCTB primér F=1,514 p=,184
vy$si odborné 18 1,21 +0,50
Be. 15 1,19 +0,34
Mgr./Ing. 23 1,01 +0,40
zékladni 28 1,75 +0,64
bez maturity 186 1,74 +0,60
S maturitou 154 1,82 +0,59
PSS pramér F=,431 p=,827
vys$si odborné 18 1,76 +0,63
Be. 15 1,83 +0,56
Mgr./Ing. 23 1,88 +0,63
zékladni 28 3,17 +0,38
bez maturity 186 3,12 +0,32
s maturitou 154 3,13 +0,30
AWLS pramér F=,537 p=,748
vy$si odborné 18 3,15 +0,28
Bc. 15 3,30 +0,19
Mgr./Ing. 23 3,30 +0,19

Tabulka €. 21 Porovnani prumeérnych hodnot na Skale PCTB, PSS a AWLS podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani respondenta (vlastni zpracovani)

Ukézalo se, ze neexistuji signifikantni rozdily v hodnotdch méficich §kal

mezi jednotlivymi vzdélanostnimi kategoriemi.
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Dalsi tabulka se vénuje rozdilu priméru $kél podle rodinného stavu.

testova
Proménna rodinny stav N pramér SD vyznamnost
charakteristika
svobodna/y 73 1,23 +0,48
vdana/zenaty 251 1,22 +0,37
PCTB primér F=,110 p=,954
vdova/vdovec 10 1,28 +0,53
rozvedena/y 90 1,21 +0,41
svobodna/y 73 1,90 +0,66
vdana/zenaty 251 1,76 +0,57
PSS pramér F=1,234 p=,297
vdova/vdovec 10 1,84 +0,74
rozvedend/y 90 1,73 +0,61
svobodna/y 73 3,20 +0,29
vdana/zenaty 251 3,24 +0,28
AWLS pramér F=,664 p=,575
vdova/vdovec 10 3,30 +0,53
rozvedend/y 90 3,23 +0,23

Tabulka €. 22 Porovnani priimernych hodnot na skale PCTB, PSS a AWLS podle rodinného

stavu respondenta (vlastni zpracovani)

Mezi riznymi rodinnymi stavy nebyly nalezeny signifikantni rozdily v PCTB, PSS
¢1 AWLS skale.

V posledni tabulce jsou uvedeny rozdily priméru skal podle uvedené spokojenosti

respondentt se zdravim.

testova
Proménna Zdravi N pramér SD charakteristika vyznamnost
vynikajici 30 1,02 +0,49
velmi dobré 139 1,17 +0,41
PCTB pramér dobré 187 1,26 +0,35 F=4,146 p=,003
obstojné 62 1,28 +0,40
Spatné 6 1,55 +0,66
vynikajici 30 1,52 +0,74
velmi dobré 139 1,65 +0,55
PSS pramér dobré 187 1,81 +0,56 F=9,037 p=,000
obstojné 62 2,05 +0,58
Spatné 6 2,50 +0,79
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testova
Proménna zdravi N prumér SD vyznamnost
charakteristika
vynikajici 30 3,26 +0,49
velmi dobré 139 3,19 +0,26
AWLS pramér dobré 187 3,13 +0,30 F=1,136 p=,339
obstojné 62 3,04 +0,30
Spatné 6 2,80 +0,24

Tabulka €. 23 Porovnani primeérnych hodnot na skale PCTB, PSS a AWLS podle zdravi

respondenta (vlastni zpracovani)

Existuji signifikantni rozdily v hodnotach PCTB a PSS §kal podle toho, jakou odpovéd’

tykajici se subjektivniho pocitu zdravi respondenti v dotazniku oznadili.

Porovnani celkovych skori podle nejvice zatéZujicich oblasti

Na zavér bylo provedeno porovnani priméru odpovédi z dopliujici otazky

,,Jakou oblast vnimate v prdaci jako nejvice zatezujici “, ve které bylo mozné oznacit dve oblasti.

Nejdrive je tedy uvedena tabulka, jez uvadi frekvenci odpovédi v této zminéné otazce

dotazniku.
Odpovéd N %
Fyzicka zatéz spojena s péci o klienty (manipulace, pfesuny atd.) 191 45,0
Psychicka zatéZ (inava, emoc¢ni vyCerpani, ztrata motivace k praci atd.) 160 37,7
Administrativni zatéz (zapisovani dokumentace, ¢teckovani atd.) 124 29,2
Zatez spojena se vztahy na pracovisti (vztahy na pracovisti, s nadfizenym atd.) 98 23,1

Finanéni zatéz (nedostate¢né ohodnoceni, vysoké naklady na dojezd do prace,

. “ 63 14,9
nutnost ptivydélku na DPP/DPC atd.)
Casova zatéz (nedostatek ¢asu na piestavku, piehlceni povinnostmi) 57 13,4
Zatéz spojend s piiznaky demence (zmény nalad, poruchy paméti, agrese, 13 73
halucinace atd.) ’
Z4t&7 spojend se vztahy s klienty (zavislost na pomoci, umrti klienta, nedocenéni 30 71
od klienta, t€Zka spoluprace, schopnost poznat potieby klienta atd.) ’
Zatéz spojena s kulturou organizace (hodnoty, ocenéni, jistota prace) 23 5,4
Zatéz spojena s aktivitami denniho zivota klienta (hygiena, strava, pomoc pii WC 13 31

atd.)
Tabulka €. 24 Frekvence odpovedi u nejvice zatézujici oblasti (vlastni zpracovani)
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Nejcastéji byly oznafeny jako nejvice zatézujici pro respondenty oblasti fyzické
a psychické zatéze. Skoro tfetina respondentli dale oznacila oblast administrativni zatéze
a témer Ctvrtina respondentll zatéZz spojenou se vztahy na pracovisti. Nejméné respondenti
oznacilo oblast spojenou s aktivitami denniho zivota klienta, které jsou pracovni naplni
pracovnikil v socidlnich sluzbach v pfimé obsluzné péci. Pouze 14,9 % respondentti oznacilo

za nejvice zatézujici oblast finanéni zatéz.
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6.5. Prediktory pouzitych méricich nastroji PCTB, PSS a AWLS

Signifikantn¢ predikujici proménné jsou v nasledujicich tabulkach tucné vyznaceny
ve sloupci nadepsaném [. O téchto tu¢né vyznacenych proménnych (které v regresi jsou
nazyvany prediktory) lze fici, ze signifikantné predikuji to, jakych hodnot nabyva zavisle
proménna (tedy jedna ze skal). U signifikantnich prediktorti se lze podivat hned na prvni
sloupec nadepsany B. Tento sloupec ukazuje, jak se zméni hodnota Skaly (zavisle proménné),
pokud respondent spada do dané kategorie nezavisle promeénné, oproti kategorii referencni,

ktera je uvedena v zavorce.

grcer;i]i;(tory B 9% % CI (B) | SEB b ¢ p
Dolni Horni
Konstanta 1,053 0,853 1,253 0,102 10,359 0,000
Vék (do 25 let)
26-35 let -0,069 -0,225 0,088 0,080 -0,062 -0,865 0,388
3645 let -0,028 -0,179 0,123 0,077 -0,030 -0,362 0,718
46-55 let -0,114 -0,261 0,034 0,075 -0,137 -1,510 0,132
nad 56 let -0,190 -0,362 -0,018 0,087 -0,160 -2,177 0,030
Zdravi (vynikajici)
velmi dobré 0,196 0,037 0,356 0,081 0,231 2,423 0,016
dobré 0,280 0,124 0,436 0,079 0,348 3,522 0,000
obstojné 0,315 0,140 0,489 0,089 0,278 3,550 0,000
Spatné 0,590 0,242 0,939 0,177 0,175 3,330 0,001
Délka prace v oblasti péce o seniory (méné neZ rok)
1-3 roky -0,016 -0,233 0,202 0,111 -0,016 -0,142 0,887
4-10 let 0,001 -0,217 0,219 0,111 0,001 0,007 0,994
11-15 let 0,071 -0,166 0,308 0,120 0,064 0,589 0,556
vice nez 15 let 0,101 -0,151 0,353 0,128 0,100 0,790 0,430
Délka prace v tomto zaFizeni (méné neZ rok)
1-3 roky -0,003 -0,171 0,165 0,085 -0,003 -0,030 0,976
4-10 let -0,048 -0,223 0,127 0,089 -0,058 -0,539 0,590
11-15 let -0,005 -0,230 0,221 0,115 -0,003 -0,040 0,968
vice nez 15 let -0,026 -0,259 0,207 0,119 -0,021 -0,218 0,828

Tabulka &. 25 Prediktory PCTB skaly (vlastni zpracovani)®

23 Pozn. N =424, R? = 0,094, adj. R>= 0,56, F (17; 406) = 2 469, p <0,001. Tu¢né jsou zvyraznény B-koeficienty
signifikantnich (p <0,05) prediktort.
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Tucné jsou zvyraznény B-koeficienty signifikantnich prediktort. Z tabulky je viditelné,

ze takové koeficienty jsou u vSech kategorii zdravotniho stavu a u véku nad 56 let.

Z této linearni regrese lze vyvodit, Ze ze vSech proménnych, které byly do regrese

vloZeny, signifikantné predikuje hodnotu PCTB skaly pouze proménna zdravotni stav.

Pro pochopeni interpretace této linearni regrese je potieba se podivat do prvniho
sloupce, kde je uvedeno, ze referenéni (vychozi) kategorie byla zvolena ,,clovék s vynikajicim
zdravotnim stavem®. Hodnota PCTB skaly u ¢lovéka s vybornym zdravotnim stavem je stejna

jako konstanta hned na prvnim tadku (tj. 1,053).

Kazdy nasledujici fadek zachycuje zménu v PCTB skéle oproti této vychozi hodnoté.
To znamend, ze pokud ma ¢loveék velmi dobry zdravotni stav, jeho hodnota na PCTB skale
bude o0 0,196 vyssi nez u €loveéka, ktery svlj zdravotni stav oznacil jako vynikajici (tj. 1,053 +

0,196 = 1,249).

Pokud ma ¢lovek zdravotni stav dobry, jeho PCTB hodnota bude o 0,280 vyssi nez
u ¢loveka s vynikajicim zdravotnim stavem; pokud ma ¢loveék zdravi obstojné, jeho hodnota
na PCTB 8kale bude o0 0,315 vyssi oproti ¢lovéku s vynikajicim zdravotnim stavem, a pokud
ma Cloveék zdravotni stav Spatny, jeho hodnota na PCTB 8kéle bude o 0,590 vy$si nez u ¢lovéka

s vynikajicim zdravotnim stavem (tj. bude to 1,643 oproti 1,053).

Z linearni regrese lze tedy vyvodit, Ze ¢im je horsi zdravotni stav respondenta, tim vyssi

ie hodnota skéru na PCTB $kale (tedy tim vy$$i zatéz).

Stejny vysledek vySel 1 v korelaéni analyze, kde byla signifikantné negativni korelace
mezi témito dvéma proménnymi. Tato regresivni metoda navic umoznila vidét, které nezavisle

proménné signifikantné predikuji tu zavislou.
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Nize je uvedena tabulka linearni regrese se Skalou PSS.

ll:gesdiktory B 95’ % CI (B) | SEB B i p
Dolni Horni
Konstanta 1,703 1,411 1,994 0,148 8,188 0,000
Vék (do 25 let)
26-35 let -0,204 -0,432 0,024 0,116 -0,123 -1,759 0,049
36-45 let -0,396 -0,616 -0,176 0,112 -0,289 -3,537 0,000
46-55 let -0,484 -0,700 -0,269 0,110 -0,388 -4,418 0,000
nad 56 let -0,531 -0,781 -0,281 0,127 -0,298 -4,172 0,000
Zdravi (vynikajici)
velmi dobré 0,217 -0,015 0,450 0,118 0,170 1,839 0,047
dobré 0,402 0,174 0,629 0,116 0,333 3,471 0,001
obstojné 0,634 0,380 0,887 0,129 0,374 4,905 0,000
Spatné 1,105 0,597 1,613 0,258 0,218 4,278 0,000
Délka prace v oblasti péce o seniory (méné nez rok)
1-3 roky 0,103 -0,214 0,421 0,161 0,069 0,640 0,522
4-10 let 0,180 -0,137 0,498 0,161 0,146 1,117 0,265
11-15 let 0,288 -0,057 0,632 0,175 0,172 1,640 0,102
vice nez 15 let 0,309 -0,058 0,676 0,187 0,203 1,653 0,099
Délka prace v tomto zaFizeni (méné neZ rok)
1-3 roky -0,072 -0,317 0,173 0,124 -0,054 -0,579 0,563
4-10 let -0,085 -0,339 0,170 0,130 -0,068 -0,653 0,514
11-15 let -0,210 -0,540 0,119 0,167 -0,094 -1,255 0,210
vice nez 15 let -0,200 -0,540 0,140 0,173 -0,110 -1,157 0,248

Tabulka & 26 Prediktory PSS §kaly (vlastni zpracovani)®®

Interpretace této regrese zlstava stejna jako u té prvni. Z tabulky je zfejmé, ze i tady

jako signifikantni prediktor vySel zdravotni stav, oproti PCTB Skale vvyS$el ale 1 vék respondenta.

Opét se objevuje, ze spolecné se zhorsujicim se zdravim roste mira stresu a s rostoucim

vékem mira stresu klesa.

V linearni regresi s proménnou AWLS Skélou jako zavislou proménnou se jako
signifikantni neukazal Zadny prediktor. Ani pfi linearni regresi kazdé oblasti AWLS zvlast’

se neukazal signifikantni prediktor.

26 Pozn.: N =424, R?>=0,145, adj. R?= 0,110, F (17; 406) = 4,064, p <0,001. Tu¢né jsou zvyraznény B-koeficienty
signifikantnich (p <0,05) prediktora.
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6.6. Shrnuti vysledki

Na zacatku této empirické Casti byly stanoveny vyzkumné cile a pracovni hypotézy,

které budou v tomto shrnuti vysledkti zodpovézeny dle probéhlé analyzy dat.

Jednim z hlavnich vyzkumnych cild byla validizace Ceské verze meéfici Skaly
Professional Care Team Burden (dale jen PCTB). Tato verze skaly dle analyzy dat spliuje
kritéria platnosti a spolehlivosti a je vhodnd pro hodnoceni zatéze formalnich pecovateli.
Celkova reliabilita ¢eské verze PCTB Skaly (a = 0,601) je nizs$i nez rakouska (a = 0,785)
a tureckd verze (a =0,752), nicmén¢ ukazuje uspokojivou vnitini konzistenci. Faktorova
analyza potvrdila tii dimenze meéficiho nastroje, tedy organizacni, subjektivni a objektivni
zatéz.

Psychometrické charakteristiky ceské verze PCTB 8kaly (12,21; SD + 3,995) se zasadné
nelisi od piivodniho rakouského instrumentu. Jak jiz bylo zaznamenéno vyse u vlastnosti PCTB
skaly, 1i8i se pouze primérny skor vnimaného stresu, ktery je u ¢eského souboru vyrazné vyssi

(17,81; SD + 6,0) nez u rakouského souboru, kde ¢inil 13,0 (£ 5,9).
Zjisténé rozdily ve vnimani stresu jsou dale komentovany v diskusni ¢asti disertace.

Nize jsou uvedeny celé pracovni hypotézy spolecné s vysledky analyzy dat, které vedou

k podpofe ¢i vyvraceni dané hypotézy.

Pracovni hypotéza 1

Existuje signifikantni vztah mezi vysledky PCTB Skaly a AWLS nastroje.

AWLS AWLS AWLS AWLS AWLS AWLS AWLS
Proménné
skala vytiZenost | kontrola | odmény vztahy | spravedinost | hodnoty
PCTB skala -,329™ -,165™ -,304™ ,143™ -,300™ -,190™ -,250™

Tabulka ¢. 27 Korelace PCTB Skaly s AWLS Skdalou a danych oblasti zviast' (vlastni
zpracovani)?’

Z tabulky lze zjistit, Ze samotnd AWLS Skala koreluje s PCTB signifikantn€ negativné
(-0,329), jakoz i vSechny oblasti AWLS zvlast, krom¢ oblasti odmény, ktera jako jedina

signifikantné pozitivné koreluje s PCTB $kalou.

27 Pozn.: korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti **p<0,01; ***p<0,001
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Nicméné u oblasti odmén AWLS neexistuje dostatecnd vnitini konzistence (o = -1,09),
ktera pravdépodobné poukazuje na chybu. Proto tato signifikance neni brana jako validni. Tuto
chybu se vSak nepodaiilo odhalit. Nicméné zjisténé vysledky znamenaji, ze pokud mé formalni

pecovatel nizké hodnoty na AWLS skale, pak pocituje vysokou zatéz.

Lze tedy vyslovit podporu pro pracovni hypotézu 1.

Pracovni hypotéza 2

2a) Existuje signifikantni vztah mezi vyssi mirou zatéze (vyssi skor PCTB skaly) a nizsi mirou

souladu v oblasti pracovnich vztahii (skor AWLS oblast vztahy).

2b) Existuje signifikantni vztah mezi vysSSi mirou stresu (vyssi skor PSS skaly) a nizsi mirou

souladu v oblasti pracovnich vztahii (skor AWLS oblast vztahy).

2c) Existuje signifikantni vztah mezi vy$§i mirou zatéze (vyssi skor PCTB Skaly) a niZsi mirou

souladu v oblasti pracovni vytizenosti (skor AWLS oblast vytizenost).

2d) Existuje signifikantni vztah mezi vysSSi mirou stresu (vyssi skor PSS skaly) a nizsi mirou

souladu v oblasti pracovni vytizenosti (skor AWLS oblast vytiZzenost).

Korelace mezi primérem oblasti AWLS vztahy a celé Skaly PCTB, jez je uvedena
v tabulce €. 18, je negativni a signifikantni (-0,3). Mezi oblasti AWLS vztahy a skalou PSS je
také signifikantni a je mezi nimi negativni korelace (-0,096), avSak celkem slaba. To znamena,

ze ¢im méné je ClovEk spokojen se vztahy na pracovisti, tim vys$si pocituje zatéz ¢i stres.

Oblast vytiZzenost méticiho nastroje AWLS signifikantné negativné koreluje s PCTB
(0,165) a PSS (-0,286), coz znamena, Ze Cim vice je Clovek vytizeny, tim vétsi zatéz a stres
pocituje.

Z vysledku lze tedy ziskat podporu pro vSechny diléi pracovni hypotézy 2.
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Pracovni hypotéza 3

3a) Formalni pecovatelé prozivaji vyssi miru zateze (vyssi skor PCTB skaly) v domovech
pro seniory s kapacitou vetsi nez 100 klientit nez formalni pecovatelé pracujici v domovech
pro seniory s nizsi kapacitou nez 100 klientu.

3b) Formalni pecovatelé zazivaji vyssi miru stresu (vyssi skor PSS skaly) v domovech
pro seniory s kapacitou vetsi nez 100 klientii nez formalni pecovatelé pracujici v domovech

pro seniory s nizsi kapacitou nez 100 klienti.

testova
Proménna pocet klienti N pramér SD vyznamnost
charakteristika
Méné nez 100 klienti 259 1,25 +0,41
PCTB $kala F=,446 p=,640
Vice nez 100 klient 165 1,18 +0,39
PSS $kala Méné nez 100 klienti 259 1,77 +0,63
F=1,825 p=,177
Vice nez 100 klienta 165 1,79 +0,55

Tabulka €. 28 Porovnadni priimérnych hodnot na Skale PCTB podle kapacity pracovisté (vlastni

zpracovani)

Uvedena tabulka porovnava pramérné hodnoty PCTB a PSS u respondentd, ktefi pracuji

v zafizenich s kapacitou mensi, nebo vétsi nez 100 klientd. Vysledky vSak nejsou signifikantni.

Nebyla nalezena podpora pro pracovni hypotézu 3a) ani 3b).

Pracovni hypotéza 4

4a) Formalni pecovatelé prozivaji vyssi miru zatéze (vyssi skor PCTB skdly) v soukromych

zarizenich nez v neziskovych zarizenich.

4b) Formalni pecovatelé prozZivaji vyssSi miru stresu (vyssi skor PSS Skaly) v soukromych

zarizenich nez v neziskovych zarizenich.
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testova
Proménna typ organizace N prumér SD vyznamnost
charakteristika
Prispévkova 275 1,19 +0,39
Soukroma 65 1,32 +0,36
PCTB prumér F=1,762 p=,154
Neziskova 56 1,22 +0,41
Cirkevni 28 1,26 +0,52
Pispévkova 275 1,70 +0,58
Soukroma 65 2,03 +0,64
PSS primér F=5,634 p=,001
Neziskova 56 1,86 +0,63
Cirkevni 28 1,80 +0,53

Tabulka €. 29 Porovnani priumeérnych hodnot na skale PCTB a PSS podle typu organizace

(vlastni zpracovani)

Z tabulky lze vy¢ist srovnani vSech Ctyt typl organizaci s pruméry skora ve Skalach
PCTB a zéaroven také PSS. Typy organizaci byly definovany dle pravnické osoby — ptispévkové
organizace (p. 0.), soukromé organizace (s. . 0., a. s.), neziskové organizace (0. p. s., Z. S., . U.,

s. d.) a cirkevni organizace (c. p. 0.).

Rozdily v PSS skale se ukdzaly byt signifikantni, v PCTB $kéle vSak nikoliv. U PSS
je vyrazn€ vys$si hodnota stresu u pecovatelli pracujicich v soukromych zatizenich, které
odpovidaji pravnické formé (s. r. o., a. s.). Lze se tedy domnivat, Ze vysS$i stres prozivaji
formalni pecovatelé v soukromych zafizenich nez pecovatelé pracujici v neziskovych

zafizenich €1 v piispévkové organizaci.

Podpora pro hypotézu 4a) nebyla nalezena. Pro hypotézu 4b) byla podpora nalezena

u rozdilu skoéru Skaly PSS a formalnich pecovateld pracujicich v soukromych a neziskovych

zafizenich.
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Pracovni hypotéza 5

Sa) Existuje signifikantni vztah mezi délkou praxe formdlnich pecovatelii v jedné organizaci

a mirou zateze (skor PCTB Skaly).

5b) Existuje signifikantni vztah mezi délkou praxe formdlnich pecovatelii v jedné organizaci

a mirou stresu (skor PSS skaly).

testova
Proménna | délka praxe N prumér SD vyznamnost
charakteristika
<1 rok 57 1,22 +0,46
F=1,549 p=214
>1 rok 367 1,22 +0,39
<4 roky 178 1,22 +0,39
F=327 p=,568
>4 roky 246 1,22 +0,40
PCTB skala
<10 let 339 1,21 +0,41
F=2,621 p=,106
>10 let 85 1,26 +0,35
<15 let 372 1,21 +0,41
F=4,549 p=,056
>15 let 52 1,27 +0,3
<I rok 57 1,85 +0,57
F=,347 p=,556
>1 rok 367 1,77 +0,60
<4 roky 178 1,81 +0,60
F=,148 p=,701
PSS skala >4 roky 246 1,76 +0,60
<10 let 339 1,80 +0,60
F=,029 p=,866
>10 let 85 1,71 +0,61
<15 let 372 1,79 +0,59
F=,803 p=371
>15 let 52 1,71 +0,66

Tabulka €. 30 Porovndni priimérnych hodnot na skale PCTB a PSS podle kapacity pracovisté

a délky prace v daném zarizeni (vlastni zpracovani)

Uvedena tabulka ¢. 30 porovnava primérné hodnoty PCTB/PSS u formalnich
pecovatelll, ktefi pracuji v daném zafizeni vice ¢i méné nez 1 rok/4 roky/10 let/15 let. Vysledky

vSak nejsou signifikantni — primérné hodnoty zatéze a stresu se vyrazné nelisi.

Nebyla nalezena podpora pro pracovni hypotézu 5a) a 5b).
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7. Limity vyzkumu

Kvantitativni vyzkum mél pfinést prvni poznatky o cilové skupiné pecovateld
v domovech pro seniory. Jako prvni zlimith vyzkumu je potfeba zminit pravé volbu
kvantitativni metody. V podkapitole o charakteristice vyzkumu byla tato volba zdiivodnéna.
Pro dalsi vyzkum je tedy vhodné dané vysledky rozsifit o vystupy z kvalitativni metody,

napft. hloubkové rozhovory ¢i focus group v domovech pro seniory.

Diserta¢ni prace se cilené¢ zaméfila na pecovatele (pracovniky v socidlnich sluzbach
piimé obsluzné péce) v domovech pro seniory. Z tohoto diivodu byly pro zapojeni do vyzkumu
osloveny pouze domovy pro seniory. Nelze tedy tyto vysledky zobecnit na veSkeré pobytové
socialni sluzby pro seniory. Pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé zahrnout i domovy se zvlastnim
rezimem. Bylo by tak mozné porovnat dané sluzby a hledat pfipadné rozdily ve vysledcich
zvolenych méficich nastrojii. Mimo jiné by bylo vhodné porovnat veskeré poskytované socidlni
sluzby pro cilovou skupinu seniort (napt. pecovatelska sluzba, denni stacionar, odlehcovaci
sluzba). Na terénni sluzbu vznikl jiz vyzkum na Slovensku (Katreniakova et al., 2022).

V ceském prostiedi nebyl podobny vyzkum dosud realizovan.

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum se zaméfil na pecovatele v domovech pro seniory, a nelze
tedy vysledky aplikovat na jiné profese formalnich pecovatelli, napf. na terénni pecovatele, ale
1 zdravotni sestry nebo rehabilitacni a aktivizacni pracovniky, kteti jsou nedilnou soucasti péce
o seniory v socialnich sluzbach a zaroven patii mezi profese formalnich pecujicich (coZ bylo

argumentovano v teoretické ¢asti této disertace).

Sbér dat probihal ve vice vlnach. Pro sbér dat byl primarn€ zvolen zamérny tcelovy
vybér respondentd, a to zdivodu moznosti vyuziti jasné danych vybérovych kritérii
pro zajisténi vysoke validity PCTB nastroje a schopnosti odpovédét na dané hypotézy. Danymi
kritérii byla velikost zafizeni, zafizeni z min. 4 riznych kraji v Ceské republice, domovy
poskytujici kvalitni péci dle znacky kvality ¢i dle vefejného minéni (ty byly vybrany technikou
snowball jako zafizeni poskytujici kvalitni péci dle odbornikl v oboru), domovy pro seniory
bez této znacky a zatizeni dle typu pravnické osoby (statni, soukroma ¢i neziskova organizace).
V rdmci tohoto zdmérné ucelového vybéru bylo osloveno prvnich 30 domovl pro seniory.

Ukazalo se vsak, ze do vyzkumu se zapojily pouze tii oslovené domovy pro seniory.

Z tohoto divodu bylo posléze upusténo od ucelového vybéru a vybér byl upraven
na osloveni vSech registrovanych socialnich sluzeb domov pro seniory. Tato volba byla vice
Casove naroc¢na, avsak jak bylo popsano ve fazich sbéru dat, ani tak nebyl zajistén dostatek

respondentl. Bylo tedy poté jeste navic vyuzito facebookové skupiny (rozepsano nize). Sbér
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dat ve vice vlnach mohl tedy ovlivnit vysledky respondentd, jelikoz neprobéhl ve stejném
casovém obdobi. AvSak vramci Casovych moznosti a spokrytim vSech 531 domovil
pro seniory jina moznost sbéru dat nebyla mozna, aproto byl tento limit pfijat jako

akceptovatelny.

DalSim limitem sbéru dat byl jeho prabéh béhem omikronové varianty covidu-19. Nelze
vSak zjistit ani porovnat, zda prib&h této viny ovlivnil vnimani respondentii pozitivné,

¢1 negativné. Muze se jediné spekulovat.

Dalsim limitem muze byt také zapojeni pouze domovi pro seniory, které byly ochotné
vénovat Cas vyplnéni dotaznikli. To vSak vede k predikci, Ze respondenti méli dostatek ¢asu
acitili se motivovani do vyzkumu, protoze prozivali niz§i zat€z a stres oproti jinym
poskytovatellim, ktefi pravé z téchto divodii neméli kapacitu se zapojit. Pravé zvyseny stres
a zatéz (vetné napéti v tymu) byly nejcastéji uvadénymi diivody nezapojeni se do vyzkumu.
Jak vSak bylo popséano vyse, sbér dat probihal v rdmci omikronové varianty covidu-19, kdy byla
obecné zvysSend zatéz na profese v socidlnich a zdravotnickych zatizenich. Bylo by tedy vhodné
vyzkum opakovat v soucasné situaci, kdy poskytovana péce v domovech pro seniory neni jiz
ovlivnéna opatfenimi, ale zadroven muze byt sbér dat ovlivnén stavajici inflaci a dalSimi

celosvétovymi problémy soucasné spolecnosti.
Nasledujici zminéné limity se tykaji sestaveného a pouzit¢ho dotazniku.

V dotazniku byla poloZena otdzka na ivahu o odchodu ze zatizeni. Pro dalsi vyzkum by
bylo vhodné&jsi poloZit zaroven otdzku na odchod z oboru, kterd by byla rozvedena o odchod
z oboru péce o seniory (zména cilové skupiny), nebo zcela z oboru socidlni sluzeb, ¢i tuto
otazku polozit oteviené s moznosti volné odpovédi. Proto neni z vysledku mozné zjistit,
z jakého divodu respondenti uvazuji o odchodu a zda se jedna pouze o zménu pracoviste,
potiebu zmény cilové skupiny, nebo celkové o odchod z oboru. Tyto vystupy by mohly pfinést
potiebné informace pro pfedchazeni odchodl ze zatfizeni. Lze se domnivat, Ze tyto Uidaje by
mohly slouzit vedeni dané organizace ke zmapovani pracovniho prostiedi a vést tak sekundarné
ke zlepSeni pracovnich podminek (vCetné¢ pracovni ndpln€¢) pecCovateli v domovech

pro seniory.

Dal$im limitem vyzkumu je chybéjici otdzka v dotazniku, ktera by zjiSt'ovala pracovni
pozici respondenta. Je pravdépodobné, ze se zapojily i jiné profese, pfestoze bylo s vedenim
nckolikrat feCeno, Ze se jedna o vyzkum pouze mezi pecCovateli (pracovniky v socidlnich
sluzbach). To miize byt limitem zvlast€¢ ve vypovédich respondentii, ktefi se zapojili

prostfednictvim facebookové skupiny. Piestoze v textu o zapojeni do vyzkumu byla vyzva jen
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pro pracovniky v socidlnich sluzbach, neni mozné zjistit, zda se nezapojily i jiné profese.
Skupina se vSak ve vypovédich vyrazné neliSila od ostatnich respondentt, a byla tedy nakonec

zahrnuta do zkoumaného vzorku.

Zaroven odpoveédi respondentit mohou byt ovlivnény nepochopenim danych otazek.
Pti odevzdavani dotaznikti bylo n€kolikrat od vedoucich pracovnikli zminéno (i od samotnych
respondenttl), ze pro kolegy byly dané otazky slozité a potfebovali vysvétleni (zvlaste ve skale
AWLS). Zvlasté u pouzitého meéticiho néstroje AWLS doslo k chybé v analyze (napf. vnitini
konzistence oblasti odmény, nutné vyfazeni otazky z oblasti spravedlnosti), kterou se
nepodafilo odhalit. Tato chyba vSak mohla vzniknout pravé pfi odpovédich respondent
¢i pti prepisu dat.

Daéle byla v dotazniku pouzita uzaviena otazka na délku praxe v oboru a v organizaci.
Tato otazka vcetné moznych odpovédi byla ptejata z jiného vyzkumu. Nicméné az po ukonceni
sbéru dat bylo vyhodnoceno, Ze v rdmci vyzkumu by bylo vhodnéjsi nabidnout mensi rozpéti
let, nebo nejlépe tuto otazku polozit oteviené, aby kazdy respondent mohl uvést délku praxe
1 v mésicnich tdajich (napf. respondent vypliloval dotaznik ve zkuSebni dob¢, ¢i se nachazel

na pomezi ur¢enych polozek).

Po shrnuti vSech limit dotazniku je tfeba dodat, Ze sestaveny dotaznik se cilen¢ zaméfil
pouze na nékolik faktori, které mohou ovliviiovat subjektivni vnimani zatéze, stresu
¢1 organizacni kultury pecovatelli v domovech pro seniory. Existuji vSak i1 dalsi faktory, které
maji na pracovniky vliv, ale nebyly zahrnuty do tohoto vyzkumu. MiiZe se jednat o faktory, jez
byly ve vyzkumu zminény, ale nebyly dale zkoumany, napt. fyzickd zatéz, administrativni
zatéz, zatéz spojena s BPSD ptiznaky a finan¢ni zatéz pecovatelil. Na financni zaté€z se zameftila

studie organizace Jsme MILA, z. s., ktera jiz byla zminéna v teoretické Casti.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné tento dotaznik upravit podle zminénych limith
a vyzkum zopakovat. Mimo jiné by jako doporueni pro organizace bylo vhodné zajistit
pravidelné opakovani v kazdém zafizeni pro vcasnou identifikaci zvySené Urovné stresu
a zatéZe. Cileny screening usnadni v€asnou intervenci a mize slouzit také jako podklad

k rocnimu hodnoceni pracovnikd.

Dany dotaznik pifedstavuje pouze urcité ukazatele a rozhodné nenahrazuje zpétnou
vazbu, manazerskou intervizi ¢i hodnotici nastroje vedoucich pracovnikii v domovech
pro seniory. Vedouci pracovnik mtze dotaznik brat jako jednu z moznych pomiicek pro uceleni
ptredstavy, jak se jeho podfizeny citi a co vnima jako problémovou oblast. V rdmci rozhovoru

s pecovatelem se diky tomuto podkladu mize dale doptavat na doplilujici potiebné informace
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(rozvést odpovédi v dotazniku) a poté plnohodnotné vést hodnoceni pracovnika se zaméefenim
na motivaci a podporu spokojenosti v organizaci, véetn¢ napldnovani dalSiho vzdélavani

(napf. na jakou problematiku v jeho profesi je vhodné se zaméftit pii vzdélavani).

Po shrnuti vSech limit dotazniku je nutné zminit, ze nejvétsim limitem daného
dotazniku je sestaveni polozek pro zjisténi korelaci, nikoliv vSak kauzalit. Pro dal$i vyzkum je
tedy zapotiebi upravit sestaveni polozek tak, aby bylo mozné zjistit pficiny a nasledky zatéze,
stresu ¢i pripadné€ vliv organizacni kultury. Kauzality by bylo vhodné zaroven zkoumat skrze

smisenou metodu vyzkumu.

Na zavér je potieba zminit i pfednosti tohoto vyzkumu, a to je jeho specifické zaméteni
na vzorek ceskych formalnich pecovatelli, pracovnikl v socialnich sluzbach piimé obsluzné
pé&e v domovech pro seniory. Radi se totiz mezi prvni éeské piispévky svého druhu. Z tohoto
divodu lze povazovat za limit nemoznost srovnani s dal§imi tuzemskymi vyzkumy. To vSak
lze zaroven vnimat jako vyhodu spocivajici v popsani nedostatecné probadané oblasti zatéze
formalnich pecovatelli a profese pecovatelli v domovech pro seniory obecné. Tato oblast ma
vysokou spolecenskou diileZitost a s ohledem na celosvétovou demografickou situaci je velmi

zadouci vénovat ji zvySenou pozornost.

Ptes vyse zminéné limity 1ze konstatovat, ze ziskané udaje poprvé piedstavuji ucelené
udaje o profesi formalnich pecovatelii (ptesnéji pracovnikil v socialnich sluzbach) v domovech

pro seniory a pfinaseji primarni vysledky o jejich vnimani zatézZe a stresu.
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8. Diskuse

Jednim z cili disertace byla validizace nového méficiho néstroje (Skaly PCTB), ktera
pfinesla kromé ovéteni jeho validity a reliability také prvni vysledky v cilové skupiné
formalnich pe¢ovatelti v domovech pro seniory v Ceské republice, konkrétné pracovniki
v socidlnich sluzbach v piimé obsluzné péci. Jednotlivé dimenze PCTB predstavuji razné

aspekty profesni zatéze u pracovniki, které jen z¢asti souviseji se stresem.

Prvni dimenze, kterd byla oznacena jako organizacni zatéz a popisuje obecnéji kvalitu
pracovniho prostiedi, tzce koreluje s pracovni spokojenosti a motivaci. Druhd dimenze
pod ndzvem objektivni zatéz, sdruzujici polozky o specifické zatézi prace se seniory trpicimi
demenci, koreluje nejvice se Skdlou pocitovaného stresu a nijak nesouvisi s pocitovanou
motivaci k praci nebo s ivahami o odchodu a nepiekvapive nekoreluje ani s prvni dimenzi, tedy
organizac¢ni zatéZi. Je mozné proto piedpokladat, ze zjist'uje aspekty prace se seniory s demenci,
které nesouviseji s kvalitou pracovniho prostfedi. Piiznaky demence vedou dle zahrani¢nich
studii (Song a Oh, 2015; Miyamoto et al., 2010; Holst a Skér, 2017) ke zvySeni vnimané zatéze
i ke stresu peCovatelti. Pfiznaky demence se vSak v nasem vyzkumu jako nejvice zatézujici

(zvysujici zatéz ¢i stres) neprokdzaly a bylo by vhodné prozkoumat tuto problematiku hloubéji.

Tteti dimenze s ndzvem subjektivni zatéz také koreluje vice s pocitovanym stresem
nez s polozkami pracovni spokojenosti a 1ze se domnivat, Ze vyjadiuje urcité osobni dovednosti
pracovnika, jak zvladat pracovni stres. To potvrzuji vyzkumy zahrani¢ni (Miyaji et al., 2022;
Isaksson et al., 2013; Zeller et al., 2011; Bentwich et al., 2018) i ceské (Ptiklopilova, 2019;
Hornic¢kova, 2019) zamé&fujici se na mapovani osobnich dovednosti a individualnich technik

odolnosti u pomahajicich profesi.

Celkovy skor PCTB skaly vyzkumného souboru (12,21; SD + 3,9) se vyrazné nelisi
od zahrani¢nich vyzkumt (Auer et al., 2015; Kalanlar a Kuru Alici, 2020a; Katreniakova et al.,
2022; Tlesanmi et al., 2020). Ceskou verzi PCTB $kaly Ize tedy pouzit jako jednoduchou

a rychlou pomucku pfi mapovani zatéze.

Celkovy skor vnimaného stresu v PSS Skéle je u ceského souboru vyrazn€ vyssi
(17,81; SD £ 6,0) nez u rakouského (Auer et al., 2015), kde ¢inil 13,0 (SD + 5,9). Dvod mize
byt vice. Rozdil mize odrazet odlisné slozeni vyzkumnych soubori (v rakouském vyzkumu
se jednalo pfevazné o zdravotni sestry ¢i oSetfovatelky) nebo odlisné podminky prace v ptimé
péci. AvsSak jako zasadni se ukazuje skutecnost, Ze celkovy skor ve vyzkumech pracujicich
s PSS skalou je dokonce vys$si 1 v jinych ceskych vyzkumnych souborech, napt. v bézné
populaci nebo mezi vysokoskolskymi studenty (Figalova a Charvat, 2021; Brabcova a Kohout,
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2018). Celkovy skor PSS skaly se obvykle v téchto vyzkumech pohyboval mezi 18,01 az 18,59
a v zahrani¢nich vyzkumech mezi 13,00 az 13,47 (Auer et al., 2015; Ilesanmi et al., 2020), ale
118,59 az 19,93 (Kunkle et al., 2023). Tudiz rozdil v hodnoté¢ stresu muze mit pivod
v kulturnich odlisnostech statd, nikoliv ve zvySené mife stresu u respondenti. Nicméné tyto

rozdily by bylo vhodné znovu ovéfit v dal§im vyzkumu.

Sekundarnim cilem disertacni prace bylo prozkoumat charakteristiky formalnich

pecovateli v domovech pro seniory, které mohou ovlivnit vhimanou zatéz a stres.

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze nejvice zatézujici pro formalni peCovatele je fyzicka
(45 %) a psychicka zatéz (37,7 %). Dale se ukazalo, ze pouze 15 % respondentli zminilo jako
nejvice zatézujici finanéni stranku. To odpovida i vysledktim zahrani¢nich vyzkumii (Muntaner
et al., 2006; Hsu et al., 2007), kde finan¢ni zatéz nepiedstavovala statisticky vyznamny faktor
pfi¢iny pecCovatelské zatéze. AvSak financni situace pecovateli miize ovlivnit jejich
spokojenost s pracovnim Zzivotem a zaroven tak pusobit na celkovou Zzivotni spokojenost
a zivotni standard, ktery se miize ménit v disledku soucasné inflace a zvySovani cen energii.

Na toto propojeni by bylo vhodné zaméfit se pti dal§im vyzkumu.

Ve vyzkumu bylo zaroven zjiSténo, ze se neliSi mira vnimaného stresu a zatéZe
pecovatelll v zavislosti na kapacité zafizeni, na rozdil od zahrani¢nich vyzkumt. Vysledky
téchto vyzkumii poukazaly na sniZeni stresu a zvySeni kvality pracovniho zivota ve vztahu
s velikosti zafizeni domova pro seniory (Pekkarinen et al., 2004; Karantzas et al., 2012),
ptip. velikosti oSetfovatelskych jednotek (Adlbrecht et al., 2022; Estabrooks et al., 2011; Palm
etal., 2016). Odivodnénim téchto vysledki byla dle autord zahrani¢ni studie (Pekkarinen et al.,
2004) skutecnost, Ze se velkokapacitni zatizeni potykaji s nedostatkem persondlu a v disledku

toho se zvySenou mirou stresu a zatéze.

Vysledky disertacniho vyzkumu je vSak nutné vnimat v ¢eskych podminkach. V ramci
celospolecenského sméru k deinstitucionalizaci se v souc¢asné dobé dava piednost poskytovani
péce v mensich ,,rodinnych* ¢i komunitnich typech zatizeni, coZ bylo popsano v teoretické ¢asti
(podkapitola 2.2.5). Pfestoze se tedy v daném souboru nepotvrdil vztah mezi z4tézi a kapacitou
domova pro seniory, existuje tendence podpofit vznik rodinnych a komunitnich domovii
pro seniory a hledat jina alternativni feSeni dlouhodob¢ péce (Mala a Tomes, 2017; JaroSevska,
2012), aby nebylo nutné realizovat péci o seniory ve velkokapacitnich institucionalnich

zafizenich.
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Vysledky také poukazuji na vyss$i vnimanou zatéz u formalnich pecovateli pracujicich
v soukromém sektoru v porovndni s pecovateli v neziskovych zafizenich. To dokazuji
1 zahrani¢ni studie, které zjistily vyS$i pracovni spokojenost v neziskovém sektoru
(Aeschbacher a Addor, 2018) a nizsi fluktuaci personalu v neziskovych domovech pro seniory

nez v soukromém sektoru (Sharma a Xu, 2021).

V soukromych =zafizenich, obzvlaste¢ v fetézcich seniorskych zatfizeni, se mohou
pracovnici v socidlnich sluzbach setkavat s nizSim poc¢tem personalu na oddéleni, coz vede
k vyssi zodpoveédnosti, vEtsi Casové zatézi a sekundarné k vysSimu stresu a zatézi (Mittal et al.,
2007; Daly, 2017). To potvrdily i vysledky vyzkumu, které poukazuji na vyssi vytizenost (tedy
niz8i soulad v AWLS oblasti) souvisejici s vyssi zatézi a stresem. Zaroven primérny skor
v oblasti AWLS vytiZenosti byl vyrazné nizs§i neZ u dalSich ceskych studii (Krejci, 2017,
Havrdova et al., 2010). Tento skor (2,76) vyzkumného souboru lze identifikovat jako souboj
mezi praci a osobnosti zaméstnance. Je tedy zfejmé, Ze vytizenost formalnich pecovatell
je alarmujici a byla by vhodna dikladna diskuse o standardizaci dostatku personalu

(viz podkapitola 2.2.5.), pracovni naplni a rovnéz o harmonogramu prace v danych zatizenich.

Vyzkum dale poukazuje na vyznamny vliv dobrych vztahil na pracovisti, které velkou
v teoretické ¢asti (van der Heijden et al., 2010; Andela et al., 2021; van Emmerik et al., 2007;
gtegmannové et al., 2013; Kunkle et al., 2023; Jirkovska a Janeckova, 2019). Dobré vztahy,
socialni opora a podpora od kolegli a ptimého nadfizeného sniZuji nejen stres a zatéz, ale

vyrazné take riziko syndromu vyhoteni. Celkové vedou k vyssi pracovni spokojenosti.

Pro hlubsi pochopeni charakteristik formélnich pecovatelti byly na zavér zkoumany
mozné prediktory, které mohou ovlivnit vnimanou zatéz a stres. Z vysledki vyslo najevo,
Ze miru zatéze predikuje zdravotni stav respondenta a miru stresu predikuje kromée zdravi také
jeho vék. Ve vyzkumném souboru se dale ukdzalo, Ze délka praxe v jedné organizaci nema vliv
na vnimanou miru stresu a zatéze. Toto stanovisko je zajimav€ v rozporu s citovanou
literaturou, kterd konstatuje vyznamny vliv délky praxe v jedné organizaci na zvySujici se stres
u oSetfovatelského persondlu (Kalanlar a Kuru Alici, 2020b; Muntaner et al., 2006), coz mize

byt ovlivnéno kulturnimi odliSnostmi.

Zaroven se ve vyzkumu objevil vyznamny vztah (0,772) mezi délkou praxe v oboru
a délkou praxe v zatizeni, coz dokresluje 1 charakteristiku zkoumaného souboru. Lze tedy
predpokladat, ze 38 % respondenti (v délce praxe 4-10 let) tohoto vyzkumu pracuje ve stejné

organizaci, ve které zacali svou kariéru jako pracovnici v socialnich sluzbach. Ze zkoumaného
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souboru respondentli je tato charakteristika zajimava a miize poukazovat na ceské kulturni
predpoklady této generace, ktera je zvykla pracovat v jedné organizaci déle nez jiné generace.
Nicméné s mladSimi generacemi (napiiklad generace Y a generace Z) se tato délka prace

v jedné organizaci muze zkracovat. To je nyni vSak pouha spekulace.

Ziskané prediktory v tomto vyzkumu tak navazuji na vystupy v zahranicni literatufe,
kde byly zjistény jako nejsilnéjsi prediktory stresu veék a emocni zatéz (Pelissier et al., 2015;
Muntaner et al., 2006). Nejsiln¢jsimi prediktory u zatéze byly zjiStény agresivita klienti,
odmitani péce a kiik (Miyamoto et al., 2010; Vogel et al., 2017). Tyto prediktory zatéze
vychézejici z behavioralnich pfiznaki demence nebyly zkoumény v pouzitém dotazniku, avSak
byly zkoumdny v ramci prizkumu nésili v socidlnich sluzbach v projektu RESTABUS
(Kalvach et al., 2022). Vysledky priizkumu byly piedstaveny Pavlem Céslavem v ramci
kulatého stolu ,, Proti ndsili v socidlnich sluzbach*, ktery byl jiz zminén v teoretické Casti.
Z tohoto prizkumu vyplynulo zjisténi, Ze v socidlnich sluzbach dochazi k nasili smétujicimu
od klienti k persondlu, a to dokonce ve 28 % ptipadi. Divodem vSak muze byt neznalost
behavioralnich a psychologickych pfiznaki demence, chybéjici metodika v zafizeni (jak se mé
v téchto situacich personal zachovat), nedostatecna kontrola a podpora pifimého nadfizeného,
ale i nedostatecné vzdelani (at’ uz z divodu chybéjiciho kvalifika¢niho kurzu, ¢i dlouhodobého
vzdélavani), coz dokladaji 1 zahrani¢ni vyzkumy (Spector et al., 2013; Hu et al., 2022; Song
a Oh, 2015). Toto zjisténi potvrzuje 1 vysledek naseho vyzkumu, kdy vice neZ polovina
respondentl (55,9 %) ma obtiZze snaset problematické chovani klient. Vyzkum se vSak dale

nezabyval Setfenim, zda ma toto tvrzeni souvislost s nedostatecnou edukaci ¢i s jinymi vlivy.

Na zaklad¢ ziskanych vysledk vyzkumu a poznatkl z praxe lze formulovat né¢kolik
doporuceni pro sniZeni stresu ¢i zat€ze formalnich pecovatelll a piipadné pomoci k vytvoteni
preventivnich opatieni v domovech pro seniory. Soucasna praxe poukazuje na naro¢nou situaci
pfi zajiStovani erudovaného personalu, zvlasté kvalitnich pecovatelii v domovech pro seniory.
Tato praxe vede ke zvySeni nadmérné pracovni zatéze stavajicich peCovatelli a jejich

nemoznosti vénovat dostateCnou pozornost kazdému klientovi.

Nedostatkem persondlu v dlouhodobé péci dochédzi k nerovnosti mezi poctem lidi
vyzadujici péci a poCtem téch, ktefi jsou schopni tuto péci adekvatné zajistit, coZ popisuje
pojem ,.care gap“, kterym bylo pojmenovano a oznaCeno jedno zrizik evropské socidlni
politiky (Jacobs, 2003). V dlouhodobé péci se tento pojem objevuje jiz pies 20 let, ale zatim je
patrné, ze soucasnd spolecnost neni pfipravena reagovat na ocekdvany nardst seniorské

populace do roku 2050.
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V Britanii (Bunting, 2021; Dowling, 2021), ve Skandinavii (Hansen et al., 2023)
i obecné v evropské socidlni politice (Tinios et al., 2022), v¢etné socidlné-zdravotni politiky
ve Spojenych statech (Geyman, 2022), se odborna vetejnost zabyva problematikou krize v péci,
avSak v dostupnych publikacich ptedkladaji pouze upozornéni na nutnou potiebu feSeni péce
o seniory v budoucnosti. Pro tuzemské podminky Dragomirecka (2020, str. 32) upozoriiuje, ze
potiebnou péci o seniory nebude mozné zabezpecit bez vyrazného navyseni kapacity socialnich
a zdravotnich sluzeb, zejména terénnich, a systémové koordinované podpory neformalnim

pecujicim osobam.

V zahrani¢i je nedostatek pecovateli kompenzovan naptiklad dobrovolniky jako
pomocné sily k formdlnim pecovatelim (Stelen, 2022), coz na ¢eské podminky lze aplikovat
pouze omezené se zaméfenim na socialni podporu pecovateld. Jako dals$i mozné feSeni
pro navySeni personalu se v japonské studii (Sakurai et al., 2021) potvrdilo zaméstnavat
asistenty (pomocnou silu) ve v€éku nad 60 let, ktefi vyznamné snizili vnimanou fyzickou
a psychickou zatéz pecovateli v domovech pro seniory. Tato cilova skupina starSich pe¢ovateli
pfedstavuje jiz nyni v praxi Ceskych domovi vyznamnou skupinu formdlnich pecovateld,

coz potvrzuje i charakteristika naseho vyzkumného souboru.

Objevuji se vsak také navrhy, které jsou aplikovatelné i na ¢eské podminky. Kromée
vyuziti pracovni sily ve vy$sim véku miize byt feSenim ptizptisobeni pracovniho trhu pro matky
na rodicovské, ale 1 vétsi zapojeni rodinnych piislusniki do péce o své blizké v seniorském

véku nebo zapojeni jiz zminénych dobrovolniki a také studentti (Daly, 2017).

S vyvojem technologie se objevuji i snahy o vyuziti robotli v dané oblasti. Socialni
roboti, v¢etné robotli napodobujicich domaci mazlicky (Koh et al., 2022a; 2022b), maji ulehcit
praci pecovatelim, pfevazne v péci o klienty s demenci (Wagner et al., 2022; Wu et al., 2014;
Khan, 2022), a sniZit tak potiebny pocet personalu (Eggleston et al., 2021). K t€émto robotim
jsou vSak zatim profesionalni pecovatelé skepticti a nevnimaji je jako podporu oproti rodinnym
prislusnikiim klient (Wasic et al., 2022). V praxi ¢eské spolecnosti se 1ze nicméné domnivat,
ze dokud nebude zajiSténa dostateCna osveta a zmeénéno spoleenské vnimani pecovatelské
profese (jako velice ndro¢né a Spatné placené profese), budou se novi pracovnici hledat obtizné
1 pfes zminéna doporuceni.

Dal$im moZznym zplsobem podpory formalnich pecovatell je zajisténi pravidelného
a adekvatniho Skoleni dle jejich ptani, které jim pomiize rozvijet jejich dovednosti a znalosti
a zaroven tak sniZi jejich vnimanou z4téz a stres z divodu neznalosti napt. kognitivnich poruch,

technik a metod poskytovani péce. Zasadni je vSak také poskytnuti emociondlni
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a psychologické podpory, a to pomoci individudlni ¢i skupinové supervize (v€etn¢ nabidky

mentoringu a koucinku).

Tato forma podpory vSak musi probihat prezencné, a nikoliv online, coz potvrdil
1 holandsky vyzkum (Kloos et al., 2017). Ten v radmci evaluace nezjistil zddnou vyznamnou
uspésnost online kurzu well-being a jednoduchych cviceni pro snizeni stresu pecovateld
v domovech pro seniory. Déle naptiklad kanadsky vyzkum (Lamothe et al., 2018) pfinesl jednu
z prvnich studii zaméfenych na proskoleni pecovateli v metodé mindfulness a poukazal
na zlepSeni identifikace a pfijimani vlastnich emoci i emoci klienti a zaroven piinesl sniZzeni
vnimaného stresu na pracovisti (po dobu tii mésicti). Pro praxi je vhodné tyto podpory zkoumat,

jelikoz lze s jistou nadsazkou konstatovat, ze spokojeny pecovatel znamena spokojeny klient.

Pro snizeni fyzické zatéze by mél kazdy poskytovatel zaméfit svou pozornost
na implementaci ergonomickych opatfeni a dostate¢nych kompenzacnich pomtcek i s ohledem
na ménici se cilovou skupinu klientli v domovech pro seniory. To potvrzuje jak ceska literatura
(Vévoda et al., 2013; Haskovcova, 2010; Kurucova, 2016), tak i zahrani¢ni vyzkumy (Dawson
et al., 2007; Suzuki et al., 2016; Kurowski et al., 2014). Finan¢ni situace ¢eskych poskytovatelii
neni vSak idedlni, a tak by bylo vhodné zatadit alesponi pravidelné proskoleni pecovateld
ve spravném postupu polohovani, postupi vertikalizace, piesuntt u klientd a zajisténi
pravidelného cvi€eni proti bolesti zad pro pecujici persondl. Pro cilovou skupinu formalnich
pecovatelll by tedy bylo vhodné ovéfit tyto navrhy v dalSim vyzkumu a pfinést tak prakticka
feSeni.

Jako moZné preventivni opatieni v domovech pro seniory se pro multidisciplinarni tymy
a odborné tymy ukazuje oteviena komunikace a diraz na spoluprdci mezi tymy, ale
i1 na spolupraci s vedenim domovi pro seniory. Pravidelnd setkavani, skupinové diskuse
a povzbuzovani vzajemné podpory mohou pomoci pecovatellim sdilet zkuSenosti, vyrovnavat

se s emocionalni zatézi a hledat spole¢né feSeni problémil.

Prave tento vytvofeny prostor mize podpofit inovace, vzajemné uceni a zlepSovani
pracovnich podminek. To potvrzuji jak ¢eské vyzkumy (Stegmannova et al., 2013; Jirkovska,
2016; Havrdovéa a Solcova, 2012), tak i zahrani¢ni. Napiiklad Siegel (2023) ve své studii
upozorituje krom€ jiz zminéné oteviené komunikace na posileni postaveni peCovatell
(a posileni jejich moznosti zapojit se do rozhodovacich procesti), na zménu stylu vedeni
(s doporuc¢enim na koucovaci styl vedeni) a vétsi zapojeni rodinnych piislusnik klient
do procest péce. Kromé jiz zminénych podnéti by se dle Siegel mély vzdélavaci programy

zacilit také na manaZzerské dovednosti, aby tak umoznily budoucim pracovnikiim v péci zaplnit
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1 zasadni mezeru ve vedeni domovi pro seniory. Tyto mezery vSak vznikaji z diivodu vysoké
fluktuace, ktera je zptisobena i syndromem vyhoteni u vedoucich ze stfedniho managementu
(Wilson, 2018). Tato doporuceni by bylo vhodné aplikovat i v praxi ¢eskych domovt, v nichz
je soucasny kariérni rist pecovatelli téméf nulovy, navic tato doporuceni mohou podpofit jejich
postaveni a spolu s dostatecnym vzdélanim podpofit jejich profesi jako vyznamnou odbornost.

Je dulezité si vSak uvédomit, ze konkrétni doporuceni by méla byt ptfizptisobena
specifickym podminkdam a potfebam kazdého domova pro seniory. Komplexni ptistup, ktery
zahrnuje veSkera vypsand doporuceni i zaméteni se na udrzeni ¢i zlepSeni zdravé organizacni

kultury, je kli¢ovy pro snizovani zatéze peCovatell a pro zajisténi kvalitni ptimé péce o seniory.
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Zavér
Predkladana disertacéni prace se zabyvala zatézi formalnich pecovateld, v této praci
presnéji pracovnikll v socidlnich sluzbach v ptfimé obsluzné péci v domovech pro seniory.
Nejprve byly vymezeny a charakterizovany zékladni pojmy — teoreticky konstrukt pojmu
formalni peCovatel, zat¢z profesionalnich pecovateli. Nasledoval teoreticky popis méficich

nastroju vyuzitych v kvantitativni fazi vyzkumu; Professional Care Team Burden Scale,

Perceived Stress Scale a Areas of Worklife Survey.

V metodologické ¢asti byly vytyCeny hlavni vyzkumné cile, otazky a hypotézy. Dale
byl vysvétlen design vyzkumu, sbér dat, véetné objasnéni etickych zdsad dané¢ho vyzkumu.
V analytické ¢asti byly popsany hlavni vysledky vyzkumu. Tyto vysledky byly poté shrnuty,
véetné uvedeni limith dané¢ho vyzkumu. V zavéru byly vysledky vyzkumu argumentovany

spole¢né s vystupy z teoretické Casti a byly interpretovany v diskusni Casti.

Jednim z hlavnim vyzkumnych cili byla teoretickd konceptualizace formalnich
pecovatell a jejich mozné zatéze. Tato konceptualizace méla za cil komplexni popis dané
profese, které se dosud v Ceskych vyzkumech a obecné v oboru socialni prace nevénuje

dostate¢na pozornost. Z této konceptualizace byla sestavena zaroveil definice zatéze formalnich

pecovateli jako nesoulad mezi pozadavky a naroky na jedné strané, které vyplyvaji

z poskytovani péce u nesobéstaéného seniora (véetné pozadavku od rodinnych pfislusSnikt

a zaméstnavatele), a na strané druhé mezi zodpovédnosti a odbornou znalosti pracovnika

v socialnich sluzbach pracujiciho v domoveé pro seniory.

DalSim vyzkumnym cilem byla validizace méticiho néstroje Professional Care Team
Burden Scale na vyzkumném souboru pecovateli v domovech pro seniory, ktera byla
provedena v analytické Casti disertacni prace a zaroven byla publikovéana v ¢lanku pro ¢asopis

Socialni prace/Socidlna praca.

Pro validizaci méficiho nastroje probé&hl kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnilo
424 respondenttl, pracovnikll v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory. Analyza dat
pfinesla ovéfeni platnosti a spolehlivosti PCTB S§kaly jako vhodného méficiho nastroje
pro hodnoceni zatéze formalnich pedovatelti v Ceské republice. Celkova reliabilita Seské verze
Skaly PCTB (a = 0,601) je nizsi nez rakouska (a = 0,785) a tureckd verze (a =0,752), nicméné
vykazuje uspokojivou vnitini konzistenci. Faktorova analyza potvrdila tfi dimenze méficiho
nastroje, tedy organizacni, subjektivni a objektivni zatéz. Psychometrické charakteristiky ceské
verze PCTB (celkovy skor 12,21; SD + 3,995) se zasadné neliSi od pivodniho rakouského

instrumentu.
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Mg¢fici nastroj PCTB muize pomoci reflektovat nartstajici mnoZzstvi zatéZze u pomahajici
profese poskytujici péci o seniory, a tak jeho vyuziti ve vyzkumech bude stale smysluplné
a potfebné. Dalsi vyzkum méficiho nastroje PCTB by mél rozsifovat moznosti jeho uziti
v riznych profesich (mezi ostatnimi profesemi formalnich pecujicich) a mohl by se kombinovat
s dalsimi konstrukty zamétujicimi se na podobnou oblast, jako je naptiklad stres, syndrom

vyhoteni, resilience.

Z analyzy dat byly zaroven zodpovézeny vyzkumné otazky. Tyto otazky byly
zkoumany skrze polozené pracovni hypotézy, které poukazaly na urc¢ité promeénné, jez mohou
pfiblizit vnimani zatéze profesionalnich pecovatelt.

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, jez zjistovala zatézujici pracovni oblasti,
se ukazalo, ze formalni peCovatelé, kteti dosahuji nizkého souladu s oblastmi pracovniho Zivota
v méficim nastroji AWLS, pocituji vySsi zatéZ 1 vyssi stres. Jako zdsadni oblasti se ukéazaly

vytizenost peCovatell (tedy vysoka intenzita prace a pocity inavy) a vztahy na pracovisti.

V odpovédich na druhou vyzkumnou otazku, kterd zkoumala charakteristiky domova
pro seniory, se potvrdila hypotéza, Ze formalni pecovatelé pracujici v soukromych zatizenich
prozivaji vysSi stres a zatéz nez formalni pecovatelé pracujici v neziskovych zatizenich.

Kapacitni velikost domova pro seniory nebyla potvrzena jako ovlivitujici charakteristika.

Treti vyzkumna otazka zjist'ovala, jaké sociodemografické charakteristiky respondentii
ovliviiuji miru naméfeného stresu a zatéze. Jako prediktor ke zvySovani miry pocitované zatéze
se ukazal subjektivni zdravotni stav, u pocitované miry stresu byl zjistén zdravotni stav a vek

respondenta. Jiné charakteristiky pecovateli nebyly ovéfeny jako ovliviiujici.

Po shrnuti vySe uvedenych vyznamnych poznatkil je ziejmé, Ze tato disertacni prace
dokladéd jiz profesné zndmé skutecnosti, které vSak dosud nebyly komplexné popsany
a vyzkumné podloZeny. Tyto skuteCnosti potvrzuji, ze soucasny stav profese pracovniki

v socidlnich sluzbéach v pifimé obsluzné péc¢i v domovech pro seniory je tristni.

Tato naro¢na profese, v€etné pozadavki s ni spojenych (at’ uz se jedna o kompetence,
znalosti, vzdé€lani, empatii, laskavost, lidskost a dal$i osobnostni naroky), neni spolecensky
uznivand ani dostatecné finanén€¢ ohodnocend. Navic tato profese pfinaSi psychickou
a fyzickou zatéZz, na kterou zameéstnavatelé nedokaZou v€as reagovat preventivnimi opatfenimi
(obvykle z finan¢nich divodil) ani nezvladnou zajistit rozsahlou nabidku benefiti pro podporu

svych zaméstnanct.
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Zaroven pii vysoké poptavce po této profesi je potfeba prenastavit soucasné podminky,
aby byla pro zdjemce vice atraktivni. Naptiklad legislativné ukotvit moznost diivéjsiho
odchodu do dichodu, zvysit vstupni prah do socidlnich sluzeb (v idedlnim piipad¢ zavést
podminku dokonceni kvalifikacniho kurzu pted vstupem do socialnich sluzby nebo alespon
zakladni ¢ast kurzu) a ptipadné upravit podminky pro vstup do socialnich sluzeb (naptiklad

podminku ¢istého trestniho rejstiiku, flexibiln€j$i moznosti pracovni doby).

Tato disertacni prace si stanovila za neformalni cil zvysit povédomi o praci formalnich

pecovatell a prispét alespont malym dilem k tolik potfebné osvéte o této nepostradatelné profesi.

Dil¢i c¢asti disertacni prace byly proto v pribéhu doktorského studia prezentovany
prostfednictvim publikovanych ¢lankl, prezentacemi na mezinarodnich konferencich
a diskusemi s odborniky socidlni prace a socialni politiky. Zadmérem autorky prace je ziskané

vysledky a zavéry disertace dale publikovat a prezentovat.

Pravé dulezitost a potfebnost profese a s tim spojena osvéta vyznamu této profese je
v soucasné chvili primarni pro moznou komplexni diskusi k novele zdkona o socidlnich
sluzbach a ke vzniku profesniho zakona o socialnich pracovnicich a pracovnicich v socidlnich

sluzbéch a ke vzniku profesni komory.
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Pouzita legislativa
Naftizeni vlady ¢. 178/2001 Sb. o podminkach ochrany zdravi zaméstnancii pii praci

Natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a sprave

Natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. o platovych pomérech zaméstnanc ve vetejnych sluzbach

a spravé
Natizeni vlady €. 361/2007 Sb. o podminkach ochrany zdravi pfi praci

Natizeni vlady ¢. 465/2022 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb. o minimalni

[ RA4

a o vysi ptiplatku ke mzd¢€ za préci ve ztizeném pracovnim prostiedi

Nafizeni vlady €. 523/2002 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym

se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnancti pii praci

Smérnice Rady 89/391/EHS o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdravi

zamestnancu pii praci

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach
Vyhléaska €. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

Zakon €. 262/2006 Sb. zakonik prace

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Zékon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach

Zakon ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zédkonik

Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich
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Seznam pouzitych zkratek

ADL Activity of Daily Living

APSS CR Asociace poskytovateld socialnich sluzeb v Ceské republice
AWLS Areas of Worklife Survey

BPSD Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
CsU Cesky statisticky Gifad

EHS Evropska hospodatska spolecnost

EU Evropska unie

ISP Institut socialni prace

MPSV Ministerstvo préace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

N pocet

PCTB Professional Care Team Burden Scale

PSS Perceived Stress Scale

PvSS Pracovnik v socidlnich sluzbach

SAE Spojené arabské emiraty

SD smerodatna odchylka

SKK Specializa¢ni kvalifikacni kurz

USA Spojené staty americké

ZKK Zékladni kvalifika¢ni kurz
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Seznam pouzitych tabulek

Tabulka €. 1 Pocet PvSS dle statistickych rocenek MPSV (vlastni zpracovani)
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Zatéz formalnich pecovateli v domovech pro seniory

Priloha — Dotazni

Dotaznik: Zatéz formalnich pecovatelt v domovech pro seniory
Vaieni pecovatelé,

se souhlasem Vaseho vedeni se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je validizace mériciho nastroje zatéze pecovatell a druhotnym
cilem je zmapovani zatézovych situaci v praci formalniho pecovatele v domovech pro seniory. Mate zde moznost vyjadfit anonymneé vlastni nazor a upozornit
tak na dileZité momenty, které by mohly pfispét ke zlepseni podminek Vasi prace.

Vyzkum provadim v ramci svého doktorského studia, pod odbornym dohledem PhDr. Hany Janeckové, Ph.D. ze 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Vyzkum probiha podle védeckych a etickych pravidel. Dotaznik je zcela anonymni, nikde prosim neuvadéjte své jméno. Udaje budou hromadné zpracovany a
pouze souhrnné vysledky dame téz k dispozici Vam a vedeni Vaseho zafizeni.

v wr >

Velice Vam dékuji za spolupraci a véfim, Ze vyzkum pfispéje ke zlepSovani Vasich pracovnich podminek!
PhDr. Lenka Holasova, Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy (lenka.holasova@ff.cuni.cz)

POKYNY K VYPLNENI DOTAZNIKU:
Odpovézte prosim na viechny otazky. Zvolenou odpovéd oznacte zakrouzkovanim prislusného Cisla, pripadné jinak podle instrukci.
Otazky jsou tistény z obou stran listu!

1. &ast -The Areas of Worklife Survey (AWLS) — Priizkum oblasti pracovniho Zivota

Y

S pomoci nasledujici hodnotici skaly vyjadrete, do jaké miry souhlasite s uvedenymi tvrzenimi

naprosto ; tézko 7 naprosto
; nesouhlasim | ., souhlasim ;
nesouhlasim rict souhlasim
VytiZzenost
1. Nemam €as na praci, kterou je potfeba udélat. 1 2 3 4 5
2. Intenzivn& pracuji po dlouhd &asova udaobi. 1 2 3 4 5
3. Po praci pfijdu dom pfili§ unaveny/a, abych délal/a véci, které mé bavi. 1 2 3 4 5
4. Mam toho v praci tolik, nemam ¢as se vénovat svym osobnim zajmam. 1 2 3 4 5
5. Mam dost ¢asu udélat v praci to, co je dilezité. 1 2 3 4 5
6. Kdy? jdu po skonéeni prace dom, hodim praci za hlavu. 1 2 3 4 5
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naprosto
nesouhlasim

nesouhlasim

souhlasim

naprosto
souhlasim

Kontrola

7. Mam kontrolu nad tim, jak délam svou praci.

8. Dokazu pusobit na vedeni, abych ziskal/a vybaveni a prostor, které potiebuji ke své
praci.

v

9. V praci se t&5im profesionalni nezavislosti/samostatnosti.

Odmeény

10. Ostatni mi davaji najevo, Ze si mé prace vaii.

11. Moje prace je ocefiovana.

12. Mych snah si obvykle nikdo nevsima.

u

13. Nedostava se mi dostatecného uznani za vSéechnu mou praci.

[

NN

W W lw w

NN E SN

u

Vztahy

14. Lidé si navzajem davéruji, Ze zvladnou dané role.

15. Jsem Elenem kvalitniho pracovniho tymu.

16. Clenové mého pracovniho tymu spolu navzijem spolupracuji.

17. Clenové mého pracovniho tymu komunikuji oteviené.

18. Nejsem si blizky/a se svymi kolegy.

RlR|R|R|-

NININININ

Wiwiw i w w

R

Lo

Spravedinost

19. Zdroje jsou v nasi organizaci rozdélovany spravedlivé.

=

8]

w

20. PFileZitosti se nabizeji vyhradné podle zasluh.

21. Kdyz mam pochyby o spravedInosti néjakého rozhodnuti, mam k dispozici
efektivni odvolavaci postupy.

22. Management pfistupuje ke viéem zaméstnanciim spravedlivé.

23. U&inénd rozhodnuti v praci ovliviuje favorizovani.

24. Pro kariéru zde neni podstatné, co znate, ale koho znéate.

Y

L]

w

NN EE N R R )

Lot 0 o

Hodnoty

25. Moje hodnoty a hodnoty organizace jsou podobné.

26. Cile organizace ovliviiuji mé kazdodenni pracovni aktivity.

27. Cile me osobni kariéry jsou v souladu s cili stanovenymi organizaci.

28. Tato organizace dba na kvalitu.

29. Pracovat zde znamena délat kompromisy s mymi hodnotami

Rk Rk

MRINININN

Wi iw wiw

NN ]

oo
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2. Cast — Professional Care Team Burden Scale — Dotaznik mapuijici zatéz formalnich pecovateli

s

S pomoci nasledujici hodnotici skaly vyjadrete, do jaké miry souhlasite s uvedenymi tvrzenimi. Odpovidejte, pokud moino, bez dlouhého premysleni — prvni

odpovéd, kterad Vas napadne, byva obvykle nejpfesnéjsi.

Rozhodné ne

=
[g]

Nevim

>
o

Rozhodné ano

1. Kolegové uznavaji mij pracovni vykon. 0

2

4

2. Mohu s kolegy diskutovat o pracovnich problémech.

3. Mam dobry vztah s nadrizenym.

4. MGZu se podilet na rozhodovani o prabéhu dne.

5. Ztrata schopnosti komunikovat u lidi s demenci mé zatézuje.

6. Zvladam chovéni lidi s demenci vyplyvajici z dezorientace.

7. le téZké snaset problematické chovani (agrese, bloumani) osob s demenci.

8. Umim pfijmout konstruktivni kritiku.

9. Osobni problémy ponechavam pfi praci stranou.

Qoo |0|0|0 |0 |0C

10. V osobnim zivoté nachazim podporu a tlevu.

I R

NININININININININ

WlWIW W WwWwiw (Wi w w S

Ll PR+

3. Cast— Perceived Stress Scale (CZPSS-10) — Skala vnimaného stresu

Otazky v této skale zjistuji Vase pocity a myslenky v poslednim mésici. U kaZzdé otazky prosim zakrouzkujte Vasi odpovéd. Odpovidejte, pokud moZno, bez

dlouhého premysleni — prvni odpovéd, kterd Vas napadne, byva obvykle nejpresnéjsi.

Témer Pomérné| Velmi
PSS Nikdy nikdy Obcas casto Casto
1. Jak €asto jste v poslednim mésici byl/a rozrusen/a né¢im neocekavanym? 0 1 2 3 4
2. Jak ¢asto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze nemate kontrolu nad dulezitymi vécmi ve
svém Zivoté? 0 1 2 3 4
3. Jak ¢asto jste se v poslednim mésici citil/a nervdzni a ve stresu? 0 1 2 3 4
4. Jak ¢asto jste v poslednim mésici véril/a, Ze dokazete sebejisté zvladat své osobni problémy? 0 1 2 3 4
5. Jak €éasto Vam v poslednim mésici pfipadalo, Ze jdou véci podle planu? 0 1 2 3 4
6. Jak ¢asto jste v poslednim mésici zjistil/a, Ze nezvladate viechny véci, které musite udélat? 0 1 2 3 4
7. Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokazete kontrolovat neprijemné situace ve svém
Zivoté? 0 1 2 3 4
8. Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Zze mate véci pod kontrolou? 0 1 2 3 4
9. Jak casto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvili vécem, které jste nemohl/a ovlivnit? 0 1 2 3 4
10. Jak casto jste v poslednim meésici citil/a, Ze se potize hromadi tak moc, ze je nedokazete
zvladnout? 0 1 2 3 4
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4. Cast - Demografické otazky + doplfiujici otazky

Jak jste celkové spokojen/a se svou soucasnou praci?

1. rozhodné spokojen/a | 2. spiSe spokojen/a | 3. tak napal | 4. spie nespokojen/a | 5. rozhodné nespokojen/a

ar s

Jakou oblast vhimate v praci jako nejvice zatézujici/stresujici? Oznacte max. dvé oblasti

1. Psychicka zatéz (unava, emocni vyCerpani, ztrata motivace k praci atd.)

2. Fyzicka zatéZ spojena s péci o klienty (manipulace, pfesuny atd.)

Administrativni zatéz (zapisovani dokumentace, ¢teckovani atd.)

. Casova zatéz (nedostatek ¢asu na prestavku, prehlceni povinnostmi)

Zatéz spojena se vztahy na pracovisti (vztahy na pracovisti, s nadfizenym atd.)
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Zatéz spojena s priznaky demence (zmény nalad, poruchy paméti, agrese, halucinace atd.)

Zaté7 spojena s aktivitami denniho Zivota klienta (hygiena, strava, pomoc pfi wc atd.)

3
4
5
6. Zatéz spojena s kulturou organizace (hodnoty, ocenéni, jistota prace)
7
8
9

. Z&téZ spojena se vztahy s klienty (zavislost na pomoci, umrti klienta, nedocenéni od klienta, tézka spoluprace, schopnost poznat potieby klienta atd.)

10. Finanéni zaté? (nedostatecné ohodnoceni, vysoké naklady na dojezd do prace, nutnost privydélku na DPP/DPC atd.)

Do jaké miry se citite byt motivovan/a ve své soucasné praci?

1. Citim se velmi 2. Citim se docela 3. Nedokazu 4. Citim se spise 5. Citim se naprosto
motivovan/a. motivovan/a. odpovédét. nemotivovan/a. nemotivovan/a.

UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze byste odesel/a z tohoto zafizeni?

1. dosud ne | 2. ano, ale rozhod|/a jsem se zGstat | 3. ano, patrné po néjaké dobé odejdu, pokud by | 4. ano, odejdu, jak jen to pljde, aktivné hledam
se mi naskytla vhodna a atraktivni pfileZitost mozZnost jiného zaméstnani




Jste:

1. Zena 2. muz

Kolik je Vam let?

1. Do 25 let 2.26-35let | 3. 36-45let 4.46- 55 let 5.56 - 65 let 6. 66 a vice

wwr

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

vws

| 1. Zékladni | 2. Stfedni bez maturity | 3. Stfedni s maturitou | 4. Vy&si odborné | 5. Vysokoskolské Bc. | 6. Vysokoskolské Mgr./Ing. |

Jaky je Vas rodinny stav?

_H. svobodna/y _N. vdana/zenaty/dlouhodoby vztah _w. vdova/vdovec _P rozvedend/rozvedeny _

Rekl/a byste, 7e Vase zdravi je celkové:

7 1. vynikajici _N. velmi dobré _w. dobré _P obstojné _m. $patné _

V nasleduijici tabulce prosim oznacte dobu, po kterou pracujete se seniory a dobu prace v tomto zafizeni:

meéneé nez 1 1-3 roky 4-10 let 11-15 let vice nez 15 let
rok
Jak dlouho celkové pracujete 1 2 3 4 5
v oblasti péce o seniory?
Jak dlouho pracujete vtomto 1 2 3 4 5
zafizeni?

Pokud mate déti, kolik jich vyZivujete?.........cccerrrrrerrannnn ([ pOCEL déti)

NapiSte prosim nazev. Vasi OrBanizace s amiaiiiein i n i s s e i e s e e

Jste na konci dotazniku. Na zaveér se prosim ujistéte, zda jste odpovédéli na vsechny otazky.
Vyplnény dotaznik poté prosim vlozte do obalky a odevzdejte svému nadrizenému ci dané osobé, ktera Vam dotaznik predala.
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