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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou pracovni zatéze vSeobecnych sester pusobicich
v agenturach domaci péce. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru fyzické a psychické zatéze téchto
sester s vyuzitim dvou standardizovanych nastroji — Baeckeho dotazniku fyzické aktivity
a Meisterova dotazniku psychické zatéze — doplnénych o vlastni dotaznik zaméfeny
na demografick¢ udaje respondentek. Shromazdénd data byla statisticky zpracovana
a prehledné prezentovana ve forme tabulek a grafii. Analyza vysledkll jednoznacné potvrdila,
ze vseobecné sestry v domaci péci Celi znacné fyzické i psychické zatézi, ktera je Casto
dlouhodobd a vysoce narocna. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti jsou v zavéru prace navrzena
doporuceni smétujici ke snizeni pracovni zatéze a ke zlepSeni pracovnich podminek v oblasti

domaci péce.
KLICOVA SLOVA

Doméci péce, pracovni fyzickd a psychicka zatéz, v§eobecna sestra.

TITLE
Workload of general nurses working in home care agencies.
ANNOTATION

The thesis deals with the issue of the workload of general nurses working in home care agencies.
The aim of the research was to determine the level of physical and psychological strain of these
nurses using two standardized instruments — Baecke’s physical activity questionnaire
and Meister’s psychological strain questionnaire — supplemented by a questionnaire focused
on the demographic data of the respondents. The collected data were statistically processed
and presented in the form of tables and graphs. The analysis of the results clearly confirmed
that general nurses in home care face significant physical and psychological strain,
which is often long-term and highly demanding. Based on the findings, recommendations
are proposed at the end of the thesis to reduce the workload and improve working conditions

in the area of home care.
KEYWORDS

Home care, general nurse, physical and mental workload.
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UvVOoD

Ve svém zivoté se ¢lovék mize diky svému zdravotnimu stavu dostat do situaci, kdy jeho
nemoc vyzaduje poskytovani domaci péCe. Mezinarodni zdravotnickd organizace uvadi,

,ze lidské zdravi je stav fyzické, psychické a socialni pohody “ (NZIP, 2025).

Domaci péée zahrnuje viechny tyto slozky. Clovék ma schopnost piizptisobovat se svému
prostiedi. S pfibyvajicim vékem tato schopnost klesa, a proto je u seniorti poskytovani domaci
péce velmi dilezitou soucasti 1écby. Pacienti za hospitalizace mohou vykazovat ptiznaky, které
jsou dusledkem jejich vytrzeni z doméciho prostiedi. V domaci péci pak naopak mohou
reagovat velmi pozitivné na zavedenou lécbu, coZ mize ovlivnit nejen pribéh 1€cby samotné,

ale také jeji délku a celkovy vysledek (MZCR, 2020).

Péce o blizké je lidskou pfirozenosti a je velmi dilezitd, nejen pro zachovani jejich
sobéstacnosti, ale také i kvality jejich zivota. Proto neni domaci péfe pouze v rukou
profesionalti. V Ceské republice je stale kladen velky diiraz na rodinu, ktera je také diilezitym
prostifednikem mezi profesionalni péci v domacim prostiedi a pacientem samotnym. Odborna
péce je velmi dulezitd v okamziku, kdy ¢len rodiny nevi, jak péci spravné uchopit, nebo
je potieba poskytovani odbornych vykont. Profesional mimo jiné pomaha rodinam zvladnout

naro¢né situace v péc¢i o svého blizkého jak fyzicky, tak i psychicky (PharmaNews, 2015).

Na vseobecnou sestru je pii1 poskytovani doméaci zdravotni a oSetfovatelské péce vyvijen velky
fyzicky i psychicky tlak, diky specifickému prostiedi dané péce. Jak uvadéji Foralova
a Jarosova, (2015, s. 22) pti poskytovani péfe ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
se vSeobecna sestra setkava mimo jiné i s pacienty s nevylécitelnymi nemocemi a se smrti. Péce
0 tyto pacienty, komunikace s rodinnymi pfislusniky je odlisna od péfe ve zdravotnickém
zafizeni, jelikoZ je u pacienta sama, nemuize se opfit o pfimou pomoc kolegyné, 1ékafe. Tim
je prace naro¢né&jsi i po strance psychické a fyzické. VSeobecna sestra musi mit vyborné
odborné znalosti a nezbytné jsou 1 jeji zkuSenosti, jelikoz nikdy pfedem netusi, co ji po ptichodu
Kk pacientovi ¢eka. Svoji praci musi zvladat naprosto samostatné a také se vzdy samostatné
rozhodnout. Komunikaci s pacientem, rodinnymi pfislusniky, 1€kafti, véetn€ zvladani vzniklych
konfliktd musi zvladat zcela profesiondln€, mit takt, chapéani, empatii, cit (MZCR, 2020).
Vseobecna sestra za kazdého pocasi dojizdi nejen za pacienty, ale také do laboratofi, ordinaci
1¢katt vétsinou autem, a musi tak zvladat i Silni¢ni provoz. Prace v domaci péci je velmi pestra
a vyzaduje mnohdy feSeni neptfedvidatelnych situaci, flexibilitu a odolnost vici stresu, coz

je dalsim specifikem poskytovani péce v domacim prostiedi (Kozuchova, 2014, s. 139).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické casti diplomové prace je:
» provést literarni reSerSi zaméfenou na pracovni zatéz vSeobecnych sester v domaci
péci a priblizit specifika této formy oSetrovatelské péce.
Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit
» jaka je mira fyzické zatéze u sester pracujicich v agenturach domaci péce,
» jaka je spojitost mezi délkou praxe a fyzickou zatézi,
» jaka je mira psychické zatéze u sester pracujicich v agenturach domaéci péce,
» zda existuje spojitost mezi vzdélanim a psychickou zatézi.
Prace je zaméfena na analyzu faktort ovlivitujicich zatéz spojenou se specifickymi néaroky

pfi poskytovani domadci zdravotni a oSetfovatelské péce.
1.2 Metody k dosazeni cile

Metodou dosazeni cile teoretické casti je provedeni reSerSe o domaci péci, koncepci
poskytovani péce, vyhodach poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostéedi, zakladni
legislativé, personalnim zajisténi. Dale pak o vSeobecnych sestrach, které pracuji v agenturach
domaéci péce, o jejich fyzické a psychické zatézi, stresu a supervizi jako jednu z prevenci
syndromu vyhoteni, o které je v praci také hovotfeno. Zdroje teoretické Casti jsou Cerpany
z legislativy, odborné literatury, periodik.

Vyzkumna ¢ast je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu formou standardizovaného dotazniku.
K ziskani dat byla v této praci pouzita kombinace dvou standardizovanych dotazniki
(Baeckeho a Meisterova) a jednoho dotazniku vlastni tvorby. Veskeré odpovédi budou nasledné

statisticky vyhodnoceny a vysledky graficky prezentovany.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva domdci zdravotni a oSetiovatelskou péci, jeji
historii, koncepci, indikaci, organizaci, cili, vyhodami, financovanim, personalnim zajisténim
a zakladni legislativou. Dale tato Cast prace pojednava o vSeobecné sestre Vv domaci péci, jeji

fyzické a psychické pracovni zatézi, stresu a syndromu vyhoteni.

2 DOMACI PECE

Domaci péce je odborna forma ambulantni zdravotni péce, vysoce kvalifikovana, kterd plynule
navazuje na péci poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich. Diky této péci se hospitalizace
muze zkrétit na nezbytn¢ dlouhou dobu. Tyka se pacientl vSech vékovych 1 diagnostickych
skupin (MZCR, 2020).

Poptavka po poskytovani této péce je podle Kozuchové (2014, s. 10) ovlivnéna
jak demograficky, tak i socialnimi faktory.

2.1 Definice domaci péce

,,Domdci péce predstavuje zdravotni péci (oSetrovatelskou péci, lécebne rehabilitacni péci
nebo paliativni péci), ktera je pacientovi poskytovana v jeho vlastnim socidlnim prostiedi,
a spolu se socialni péci, vcetné péce laické, tvori souhrnny zaklad péce o pacienta.
Je indikovana u pacientii, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou, naslednou nebo paliativni
péci. Obsah péce je vymezen individudlnimi potiebami kazdého pacienta* (MZCR, 2020).

Od roku 1990 je domaci péée soudasti zdravotni i socialni péde v Ceské republice.

Péce je sméfovana jak na prevenci, tak také na vraceni zdravi a v neposledni fadé na jeho
udrzeni a podporu. Dulezité pfi poskytovani domaci péce (DP) je rozvijet sobéstacnost
a sebepéCi pacienta, zmirnéni obtizi spojenych s nevylécitelnym onemocnénim, zajiSténi
dastojné smrti. PéCe je vysoce individudlni, klade diraz na uspokojovani potfeb pacienta
vzhledem k jeho onemocnéni (MZCR, 2020).

Poslanim domaci péce je zajisténi kvalitni a bezpecné péce V takovém rozsahu,

aby nedochazelo ke zbytecné hospitalizaci (Hamplova, 2019, s. 55).
2.2 Historie domaci péce

Domaci zdravotni a oSetfovatelska péce je jednou z odnozi oSetfovatelstvi, jejiz rozvoj
je datovan od druhé poloviny 18. stoleti. Péce byla orientovana hlavné na chudé, sirotky

a nanemocné, kteti byli zcela odkazani na pomoc druhych osob. Do domaciho prostiedi,
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kde byla péce primarn¢ poskytovana, dochazeli ¢lenové feholnickych fadi, ktefi vykonavali
1écitelskou a zaroven osetfovatelskou péci, Ktera zajistovala uspokojeni zakladnich lidskych
potieb. Zakladani prvnich nemocnic piislo az s pfichodem kiestanstvi. Tyto nemocnice

se nazyvaly ,,hospital* (Kozuchova, 2014, s. 19-22).
2.2.1 Historie domaci péce ve svété

Zasluhu na poskytovani péce potfebnym doma mél obchodnik a politik William Rathbone,
jehoz nevylécitelné¢ nemocna manzelka byla oSetfovana sestrou Mary Robinsonovou. Po jeji
smrti v roce 1859 Rathbone pozadal, aby sestra Mary pokracovala ve své praci vV chudé ¢asti
Livepoolu a poskytl ji potiebné vybaveni. On i sestra Mary vidéli potiebnost pokracovat
Vv poskytované péci a zajisténi Skolenych kvalifikovanych oSetfovatelek. Navazal spolupraci
s Florence Nightingalovou, ktera v roce 1860 zalozila pfi nemocnici svatého Tomase
zdravotnickou Skolu a domov pro sestry. Model poskytovani péfe v chudych ctvrtich
se postupné rozsifoval do dalSich anglickych mést. V roce 1862 byl Rathbone u vzniku Skoly
pro oSetfovatelky v domécim prostiedi v Liverpoolu. William Rathbone se stal rovnéz hlavnim

iniciatorem sdruzeni Central Home (BaroSova, 2020).
2.2.2 Historie domaci péce v eskych zemich

Zdravotni stav obyvatelstva ¢eskych zemi byl neutéSeny a silné ovlivnén socialnimi faktory,
jako byly stisnéné podminky, ve kterych vétSina lidi Zzila, nedostatek jidla, tézka prace.
Zdravotni péce byla dostupna pouze pro 20 % obyvatel a I1ékai byl do domacnosti volan
az Vv piipadé bezprostiedniho ohrozeni Zivota. V této dobé byly zakladany spolky na pomoc
a ochranu potiebnych. Debaty na téma domaci péce probihaly v obdobi narodniho obrozeni.
Prvni oSetfovatelska Skola u nas byla zaloZena v roce 1874 z iniciativy EliSky Krasnohorské
a Karoliny Svétlé. V této dob€ vznikla prvni domaci péce, ktera kromé stranky charitativni
zahrnovala i1 stranku odbornou. V obdobi prvni republiky byla myslenka oSetfovatelské
odborné péce v domacim prostiedi podporovana Ceskoslovenskym &ervenym kiizem (jeho
prvni predsedkyni byla dcera prezident Masaryka — Alice). V roce 1952 pak stat prevzal
odpovédnost za poskytovani domaci péce (Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 89-107).

2.3 Domaci péce Vv soucasnosti

Zacatkem devadesatych let, byla zdravotni péfe pfesouvdna na uroven primdrni péce,
dochézelo k posileni kompetenci a individualizovani primarni péce. V tomto obdobi vznikaly

prvni agentury poskytujici domaci péci. K vyraznému rozvoji agentur domaci péce, objemu
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a rozsahu poskytované péce, dochazelo v roce 1993. V poloviné roku 1993 bylo agentur
poskytujici domaci pééi registrovano 179 (CAS, 2018).

Mezi 1éty 1997-2005 jiz nedochazelo k vyraznému nariistu agentur DP, ale vzrostl pocet
pacient, kterym byla doméci péce poskytnuta a zaroven i poCet navstév zdravotnika u pacientii
V jejich vlastnim socidlnim prostiedi (CAS, 2018).

Dle dostupnych dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky bylo v roce 2016 v Ceské
republice 517 agentur poskytujicich domaci zdravotni péce, v roce 2017 pak 529, v roce 2018
534, v roce 2019 pak 540 a v roce 2020 taktéz 540 (UZIS CR, 2025).

2.4 Vykaz domaci zdravotni péce

V souladu se zdkonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdejsich predpisu
je provadén Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), také sbér dat
o ¢innostech domaci péce (pravidelné kazdym rokem, pro obdobi 1. 1. —31. 12).

Kazdoro¢né je vypliovan Vykaz domadci zdravotni péce (A089). Tento vykaz je soucasti
programu statistickych zjistovani MZ v CR. Zdravotnické zatizeni, poskytujici domaci péci
vypliuji tento vykaz samostatné, bez ohledu na jejich ziizovatele. Udaje, které jsou timto
vykazem sledovany, hovoii mimo jiné, o poctu navstév domaci zdravotni péce, o provedenych
ukonech, ale také o poctu pacienttl, kteti v dany rok domaci péc¢i vyuzili, a v neposledni fadé
i dostupnost poskytovani domaci péée (UZIS CR, 2023).

Piehled vyvoje dle udaji z vykazu A089:

e Rok 2016 — vykaz A089 byl vyplnén celkem 489 agenturami DP. V tomto roce
vyuzilo domdci zdravotni a oSetfovatelskou péci 141 369 pacientli, coz predstavuje 13
pacientti na 1 000 osob populace (CSU, 2017).

e Rok 2017 — byl vykaz A089 vyplnén 497 agenturami a dle dostupnych udaji domaci péci
v tomto roce vyuzilo 138 303 pacientd, tedy opét 13 pacientli na 1 000 osob (UZIS CR,
2018).

e Rok 2018 — zapojilo se celkem 481 agentur DP. Domaci péc¢i v tomto roce vyuzilo 139 824
pacientf, coZ odpovida 13 pacientam na 1 000 osob populace (UZIS CR, 2019).

e Rok 2019 — vykaz A089 odevzdalo celkem 491 agentur DP, péci vyuzilo 143 932 pacientu,
opét 13 pacientt na 1 000 osob (UZIS CR, 2020).

e Rok 2020 — do vykaznictvi o ¢innosti DP se zapojilo celkem 500 agenturami DP, péci
vyuzilo 145 796 pacienti, coz odpovida 14 pacientim na 1 000 osob (UZIS CR, 2021).

16



Na zakladé téchto ziskanych dat lze konstatovat, Ze pocet pacientti vyuZzivajicich DP v Ceské
republice je relativné stabilni. Dle statistickych udaju je v priméru kazdym rokem poskytnuta

doméaci péée 141 943 pacientiim, pfi¢emz 61 % tvoii Zzeny a 39 % muzi (UZIS CR, 2021).
2.5 Koncepce domaci péce

Vznik této koncepce reaguje na potieby celkového pristupu k domaci péci, ktera je soucasti
poskytovani péfe o pacienta multidisciplinarnim tymem, garantovaného lékatem, v jeho
vlastnim socialnim prostiedi. Zakladem poskytovani péce je spoluprace 1ékaie s poskytovateli
domaci péce. V odbornosti 925, coz je odbornost domaci péce, je v Cele poskytovani péce
vieobecna sestra (MZCR, 2020).

Koncepce DP reaguje na ,,Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 — zdravi
vSech skupin obyvatel se zlepsuje (MZCR, 2020).

Starnuti obyvatelstva Ceské republiky patii mezi zékladni rysy demografického vyvoje.
Jak uvadi Marek Rojicek, predseda ¢eského statistického afadu ,, Trvalym rysem populacniho
VWoje v pFistich tiiceti péti letech bude ndrist poctu obyvatel ve véku 65 a vice let* (CSU,
2023).

pacientim, a zaroven S dirazem na jeji snadnou dostupnost. Dilezitym faktorem koncepce
je posileni kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt, které tak umoznuji
praktickym lékaftim zvySeni nejen Casové, ale 1 vykonnostni dotace, ale také zajisténim vysoké
kvality poskytované péce umozni pacientovi jeho setrvani co nejdéle ve svém piirozeném

socialnim prostiedi, coZ je strategickym cilem koncepce domaci péée (MZCR, 2020).
2.6 Indikace domaci péce

Domaci zdravotni a oSetfovatelska péée (DZOP) zajistuje naslednou a dlouhodobou péci
u pacientl s akutnim, chronickym onemocnénim, ale také pacientim v terminalnim stadiu.
Zaroven DZOP poskytuje podporu v oblasti dusevniho zdravi, a to pfedev$im u pacientt
v procesu resocializace. Dilezitym aspektem v poskytovani péce je podpora sobéstacnosti
pacienta, zejména v oblasti sebeobsluhy a sebepéte (MZCR, 2020). DZOP neni omezena
vékovymi ani diagnostickymi skupinami. Jejim obsahem jsou individualnimi potfeby pacienta
(somatické 1 dusevni zdravi), se snahou, aby se mohl co nejdiive vratit do svého bézného
zplisobu Zivota a nebyt tak odkazan na pomoc druhé osoby (MZCR, 2020). Domaci péci
indikuje na dobu omezenou oSetiujici lékai pii propusténi z hospitalizace, ambulantni

specialisté, 1ékafi na urgentnim piijmu, 1ékati poskytujici pohotovostni sluzbu (na dobu trvani
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14 dni), pokud pacientlv stav vyzaduje paliativni péci, tak se ¢asovy limit poskytované péce
roz$ifuje na dobu 3 mésicl. Na dobu neomezenou indikuje péci prakticky lékat a prakticky
lékat pro déti a dorost (MZCR, 2022). Pokud je domaci péce piedepsana lékatem, je plné
hrazena zdravotnimi pojisStovnami. Pacienti si sami mohou vybrat poskytovatele zdravotnich

sluzeb dle vlastnich preferenci (MZCR, 2023).
2.7 Organizace domaci péce

Domaci zdravotni péce zajiStuje svoji poskytovanou péci multidisciplinarnim tymem.
Kompetence tohoto tymu stanovuji, jak postup, tak doporuceni pro intervence oSetfovatelského
procesu, ale také sestaveni odetfovatelskych plantt (MZCR, 2020).

Zdravotni a oSetfovatelské péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je dana
odlisnymi podminkami, oproti péci poskytované v nemocnici, proto musi byt planovana
individudlné. Jak hovoii Messser ve své knize 100 tipii pro planovani domdci oSetiovatelské
péce. (2016, s. 13) ,, Ve viastnim socidlnim prostiedi je vSedni den pacienta utvaren, zatimco
V nemocnicnim zarizeni je o néj postarano “.

Dilezitou roli v celkovém planovani oSetfovatelské péce ma vSeobecna sestra. Samostatné
(ve spolupraci s indikujicim 1ékatem, kterého pravidelné informuje o celkovém stavu pacienta)
navrhuje oSetfovatelsky plan, ktery je individudlni, prospésny pro kazdého daného pacienta.
Vseobecna sestra také zarovenl zodpovida za kvalitu a bezpeci poskytované péce. Zajisténi

kvalitni pé&e o pacienty je podminéno efektivnim vedenim agentury (MZCR, 2020).
2.8 Cil domaci péce

Cilem poskytované péce o pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi neni pouze dosazeni
uzdraveni, zajiSténi celkové kvality zZivota a udrzovani sobéstacnosti, ale také zajiSténi
dastojného umirani v ptipadé nevylécitelného onemocnéni.

Poskytovani kvalitni a bezpeéné péce je tak zakladnim cilem vSech zafizeni poskytujicich
domaci péci.

Vyznamnym aspektem pii poskytovani domaci péce je podpora individuality pacienta a snaha
o zachovdni co moznd nejvyssi kvality zivota (Malikova, 2020, s. 29). Velmi dilezité
je respektovani jeho pfani, neustalé monitorovani aktualnich potieb, které vznikaji v pribéhu

1é&eni a spoluprace s ostatnimi osobami, blizkymi pacientovi (MZCR, 2020).
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2.9 Vyhody domaci péce

Velkou vyhodou poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta je eliminace rizika
vzniku nozokomidlnich nékaz, coz jsou infekce vzniklé pfi 1é¢bé a poskytovani zdravotnickych
procedur ve zdravotnickém zatizeni (NZIP, 2025).

Vroce 2023 se Ceska republika zapojila do prevalenéni evropské studie koordinované
Evropskym centrem pro kontrolu nemoci (ECDC), mapujici vyskyt téchto infekci. Studie
se zucastnilo celkem 39 ¢eskych nemocnic a jejich 12 296 pacientti. V prubéhu 1-3 tydnt byly
V téchto nemocnicich u kazdého hospitalizovaného pacienta mapovany a vyhodnocovany
ptiznaky infekce. Studii byl zjistén vyskyt 907 ptipadti nozokomialnich (nemocni¢nich) infekei
u 828 pacientu (6,7 % vSech hospitalizovanych pacientit), coz se nelisi od celoevropskych dat.
Nejcastéjsi infekei dle zjisténi byla infekce mocovych cest (30 %), dale pak infekce dychaciho
systému (20 %). 20 % infekci bylo také zjisténo v misté chirurgického zékroku. Infekce
krevniho fecisté (9 %), traviciho systému (6 %), kize a mékkych tkani (5 %). Infekce,
které nebyly zafazené do uvedenych skupin, tvofily 10 %. Dle vysledka studie dlouhodobym
problémem v Ceské republice je nedostatek odborného personélu, ktery by se zabyval
kontrolou a prevenci téchto infekci a nedostatek jednoliizkovych pokojt, pro eliminaci pfenosu
infekci (SZU, 2024).

Naklady, které wvznikaji pfi hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni,
jsou ne€kolikanasobné vyssi nezli naklady na péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta,
coz patii také mezi vyznamné vyhody poskytovani doméci péce. Dle zvefejnénych dat CSU
(CSU, 2023), byly vroce 2021 ze statniho rozpodtu vydaje na zdravotni pééi lizkovou
42 miliard K¢, zatimco na doméci péci 6,4 miliard K¢.

Pobyt pacienta v domacim prostiedi zaroven pfispiva ke zlepSovani psychické pohody,
jelikoz ptindsi pocit bezpeci a jistoty (Kozuchova, 2014, s. 28). Dalsi vyhodou domaci péce
je moznost neustalého kontaktu srodinnymi piislusniky, a jejich zapojovani do péce,
ale také to, ze pacient nemusi dojizdét do zdravotnického =zafizeni k poskytnuti péce

(MZCR, 2020).
2.10 Financovani domaci péce

Poskytovani domaci zdravotni péce je financovano z vefejného zdravotniho pojisténi,
podle vyhlasky MZCR ¢ 331/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii. Touto vyhlaskou je vydan
seznam zdravotnich vykont, poskytovanych v domaci péci s jejich bodovymi hodnotami.

(Zékony pro lidi, 2007).
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Hodnota bodu jednotlivych koédi (vykonll) je stanovena uhradou vyhlaskou, ktera
je kazdoroéné zveiejiiovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Uhradovou
vyhlaskou je také urCena celkova vyse uhrady za poskytnuté sluzby a regulacni omezeni
pro dany rok (MZCR, 2025).
Domaci zdravotni péce S odbornosti 925, disponuje ctyfmi zakladnimi typy navstev,
které udavaji casovy rozsah navstévy. Kazdd tato oSetiovatelskd navstéva se sklada
ze zhodnoceni stavu pacienta, jeho aktudlni situace. Maximalni frekvence rozsahu poskytnuté
péce, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou denné maximalné 3 navstévy
jednoho typu navstév.
Zakladni typy navstév jsou ureny casovymi kody:

o 06318 — osetrovatelska navstéva domaci péce, typ IV, casovy rozsah 15 minut

o 06313 - osetrovatelska navstéva domaci péce, typ I, casovy rozsah 30 minut

06315 — osetrovatelska navstéva domaci péce, typ Il, casovy rozsah 45 minut

e 06317 — osetrovatelska navstéva domaci péce, typ IlI, casovy rozsah 60 minut
Kod 06311 — je mozné pouzit pouze 2x na konkrétniho pacienta za uzavieny cyklus soustavné
poskytované zdravotni péce. Jeho obsahem je zavedeni dokumentace pacienta do péce dané
organizace a poté ukonceni péfe o pacienta. Soucasti tohoto kodu je zaroven navazani
a poté také ukondeni smlouvy s oSetiujicim lékafem indikujici pé¢i (MZCR, 2025).
V ptipadé poskytovani paliativni péfe o pacienta v terminalnim stadiu v jeho socialnim
prostiedi je mozné pouziti kodu 06349 — osetrovatelska navstéva o pacienta v termindlnim
stadiu. Tento kod nema bodovou ani ¢asovou hodnotu a frekvence navstév neni omezena.
Pokud je intervence domdci zdravotni péce potfebna v noc¢nich hodindch nebo o vikendech,
indikujici 1ékat uvede na Poukazu na vysetreni, osetreni DP, sviij poZadavek. Do této skupiny
indikace patii kod 06135 (vwkon sestry v dobé od 22 do 6 hodin) a kdd 06137 (vykon sestry
V den pracovniho klidu, pracovniho volna, statni svatky). Jedna-li se o pacienta, ktery potiebuje
soucasn¢ dopomoc druhé vseobecné sestry, je mozno vyuzit kod 06319, ktery znamena fyzickd
asistence sestry pri poskytovani domdci péce (MZCR, 2020).
Kromé Casovych kodu, které jsou vykazovany vzdy, jsou s pojistovnami nasmlouvany kody
konkrétnich vykontd, které byly pacientovi poskytnuty. Mezi tyto vykony patii odber
biologického materialu (06323), prevaz PICC (06324), aplikace ordinované parenterdlni
terapie pro zajisteni hydratace, energetickych zdrojii a lécbé bolesti — periferni (06325)
i centralni (06326) vstupy, osetieni vsech typii stomii (06327, 06328), lokalni oSetieni (06329,
06330), cévkovani, lavdze a osetieni permanentnich katetrii (06331), klyzma (06332), aplikace
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inhalacni a lécebné terapie (06333, 06334), ndacvik a zauceni aplikace inzulinu (06335),
zavadeni a vyména nasogastrické sondy (06337), 06321 - vySetieni stavu pacienta sestrou
ve viastnim socidlnim prostiedi (MZCR, 2025).

V domaci péci je zadouci vzhledem k indika¢nim skupindm pacient nepfetrzita dostupnost

domaci zdravotni péée, coZ znamena 24 hodin, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce (MZCR, 2020).
2.11 Personalni zajiSténi domaci péce

Tym pracovniki, ktefi se podileji na poskytovani domaci péce, je sloZzen z vSeobecnych sester,
porodnich asistentek, psychiatrickych sester, fyzioterapeutii, ergoterapeutd a dalSich
zdravotnickych odbornikl. V oblasti personalni obsazenosti patii zatizeni poskytujici domaci
péc¢i mezi zatizeni, kde jsou na zdravotnické pracovniky kladeny vysoké psychické i fyzické

naroky (CAS, 2023).

Vedouci pracovnici musi krom¢ odbornych oSetfovatelskych znalosti také disponovat
védomostmi v oblasti personalni politiky, socialni péce, ale také v pravni oblasti (MZCR,

2023).

Pracovnici pfi péci o chronicky nemocné a umirajici pacienty mnohdy ¢eli velmi naroénym
situacim. Dlouhodoba zatéz mize vést az k syndromu vyhofeni, a tudiz k odchodu

ze zaméstnani (VUPSV, 2022).

Umét si zachovat a udrzet profesiondlni nadhled, asertivitu, efektivni komunikaci je velmi
dilezité, ale zaroven vycerpavajici, proto v agenturach poskytujicich domaci péci byva vysoka
fluktuace. Jednim z dalSich duvodu fluktuace je také nizké spoleenské uznani této profese,
jak laickou, tak i odbornou vetejnosti. Nedostatek stavajiciho personalu, jeho zvySujici se veék
spolecné s nezajmem mladSich zdravotniki o tuto praci, vede nejen ke zvySeni pracovni zatéze
zbylych zamé&stnanct, ale také k nepoméru mezi pozadavky na poskytovani péce a moznostmi
agentur domaci péce. V konecném disledku se toto pak odraZzi ve zhorSené dostupnosti,
efektivnosti a v neposledni fadé i kvalité poskytovanych sluzeb (APSS CR, 2021).
Dle dostupnych tdaji Ministerstva prace a socialnich véci CR (MPSV, 2023) je dalim
vyznamnym  faktorem odchodu pracovnikd také nizké mzdové ohodnoceni,

které je v tomto segmentu péce pod celostatnim pramerem.

Podle dotaznikového Setfeni Asociace poskytovateld socialnich sluzeb (APSS, 2025),

které probéhlo vlednu 2025, se nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu
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oproti roku 2023, kdy probéhlo stejné dotaznikové Setfeni, prohloubil. Zatimco v roce 2023
chybélo 708 téchto pracovniku, v lednu 2025 jich bylo jiz 721.

2.12 Zakladni legislativa domaci péce

Poskytovani domaci péde v Ceské republice je upraveno a regulovano nékolika zékladnimi
zakony a vyhlaSkami. Tyto pravni pfedpisy stanovuji podminky pro poskytovani domadci
zdravotni a osetiovatelské péée v Ceské republice.

Poskytovatel¢ domaci péce se musi seznamit se vSemi témito pravnimi predpisy,
jejich novelami, pravidelné sledovat veskeré legislativni zmény, aby mohli zajistit poskytovani
kvalitni a bezpe¢né domaci péce v souladu s platnou legislativou.

Obecné plati pro domaci péci tyto zakladni predpisy:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Tento zédkon upravuje poskytovani doméci péce, definuje nejen prava, ale i povinnosti pacientli
a poskytovatelit domaci péce, ale také zdravotnickych pracovnikd.

,, Tento zakon definuje domact péci jako osetrovatelskou, lécebne rehabilitacni nebo paliativni
péci poskytovanou ve viastnim socialnim prostredi pacienta .

Zakon ¢. 96/2004 sb. zdkona, o nelékarskych povolanich a podminkach ziskavani a uzndni
odborné zpiisobilosti a jeji novela, zakon ¢. 201/2017 Sb., ktera nabyla G¢innosti 1. 9. 2017,
a kter4 upravuje opravnénost k vykonu zdravotnika bez ziskani osvédceni.

Zdkon 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi

Tento zédkon upravuje vefejné zdravotni pojiSténi, urCuje rozsah a podminky hrazeni
poskytovanych zdravotnich sluzeb, zpisob uhrad prostfedki hrazenych z vetfejného
zdravotniho pojisténi.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki a jeji novela, vyhlaska 158/2022 Sb., ktera vstoupila v G¢innost 1. 7. 2022,
a ktera pfinasi sestram nejen vysSs$i odpovédnost, ale vyznamnym zpisobem posiluje
jejich kompetence.

Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb., o uhradach zdravotnich sluzeb pro rok 2025

Touto vyhlaSkou je stanovena hodnota bodu poskytovanych vykonii a celkova vyse thrad
poskytované domaci péce.

Vyhlaska ¢. 357/2024 Sb., novela vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.

Od 1. 1. 2025 vstoupila v platnost tato novela vyhlasky, ktera upiesiiuje pozadavky

na minimalni vybaveni dileZitého pro poskytovani domdéci zdravotni a oSetiovatelské péce,
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jejimz cilem je zajisténi kvality péce napfi¢ poskytovateli domaci péce a efektivnéjsi koordinaci
mezi sluzbami zdravotnimi a socialnimi.

Zdkon ¢. 262/2006 Sb. zdkon — zdkonik prace

Zakonik prace upravuje pracovnépravni vztahy. Jeho cilem je ochranovat jak prava
zameéstnanc, tak také povinnosti zaméstnavatell. Pravideln€ probihd jeho aktualizace.

Mezi hlavni oblasti zdkoniku patii ,,vznik, zména a ukonceni pracovniho pomeru, pracovni
doba a doba odpocinku, mzda, plat a nahrady mzdy, bezpecnost a ochrana zdravi pri praci,

prekazky v praci, kolektivni vyjednavani a odbory* (Zakony pro lidi, 2025).
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3 VSEOBECNA SESTRA

Cinnosti pracovniki ve zdravotnictvi v Ceské republice upravuje vyhldska ¢ 55/2011 Sb.
ajeji novela (vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikir). Dle této vyhlasky poskytuje vSeobecna sestra, pracujici bez odborného dohledu
zdravotni péci, ktera je v souladu se standardy a vSemi platnymi pravnimi predpisy. Provadi
pravidelné zapisy do zdravotnické dokumentace, podle své odborné zpusobilosti podava
informace pacientovi, kterého také edukuje ke zdravému stylu zivota. Nedilnou soucasti
jeji prace je spoluticast pii tvorbé standardli, adaptacnim procesu novych zaméstnancil,
praktické vyuce studentt, feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci (Zakony pro lidi,
2025).

Sestra je lidska bytost, kterd spole¢né se specializovanymi vlastnostmi ma také vlastnosti
obecné. VSechny tyto své vlastnosti pak vyuziva pii poskytovani zdravotni péce, Vv oblasti
pfedchdzeni nemocem a snaze udrzeni zdravi pacienta. Nelze jednoznaéné vymezit profesi
v§eobecné sestry, jelikoZ jeji prace je velmi riiznoroda. Jak fika Spirudova (2015, s. 8)

, V soucasné dobé k hlavnim rolim vseobecné sestry patii role oSetrovatelky, edukdtorky,
komunikatorky, poradkyné, nositelky zmeén, manazerky, advokatky, tymové hracky,
vyzkumnice .

Sestra nese pravni odpovédnost za poskytovani péce. Nejde ale pouze jen o povinnosti sestry,
ale také o jeji prava a kompetence (Staskova, Tothova, Kot’a, 2019, s. 61-62).

Jak upozoriiuje Zaludek (2020, s. 21) prostiedi ve zdravotnictvi je nachylné k pochybent,
selhani lidského faktoru, a to jak na stran€ zdravotnikli poskytujicich péci, tak i na strané

pacienti, ktefi nesou odpovédnost za svoji osobu a 1écbu.
3.1 VSeobecna sestra v domaci péci

Vseobecna sestra, poskytujici odbornou zdravotni péci o pacienty v jejich vlastnim socialnim
prostiedi, ma nezastupitelné misto. Tento druh péce je velmi zédsadni pro pacienty,
ktefi jsou propusténi do domaciho 1é¢eni, ale vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, potiebuji
I nadale zdravotni péci nebo dohled. Naplni prace vSeobecné sestry neni pouze poskytovani
odbornych Ukont dle ordinace indikujiciho lékatfe, monitoring celkového stavu pacienta,
ale také spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu (MZCR, 2020).

Nedilnou soucasti poskytované péce je podpora, edukace a komunikace s pacientem

a jeho blizkymi osobami. Zpisob vedeni komunikace ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
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Pokud je nedostate¢na, nevhodna, mize byt Spatné pochopena a vést tak k nespokojenosti
pacienta (Ptacek, Bartiin¢k, 2014, s. 242).

Vseobecna sestra, nejen v domaci péci, by méla byt empaticka, schopna porozumét pacientovi,
v§imava, oteviena a piistupna. Jak fika Plevova (Plevova a kol., 2018, s. 90-91) neexistuje
idedlni osobnost sestry, ale je naprosto nezbytnd vnitini stabilita, osobni zralost a vyssi
frustracni tolerance. Dle Mellanové (Mellanova, 2017, s. 57) sestra bude socialn¢ zralym
Cloveékem, ktery ve své profesi dosdhne vysoko, pokud se ztotozni se svoji roli. Ke ztotoznéni
se Stouto roli jsou potiebné osobni predpoklady sestry pro vykon své profese.
Mezi tyto ptedpoklady patii tvarci ptistup, schopnost vnimat a realizovat vSechny podnéty.
Trpélivost, klidné vystupovani, sebekriti¢nost a kontrola vlastniho chovani jsou naprosto
nezbytné v profesi zdravotnika. Neméné dilezity je smysl pro humor, umét se zasmat
S pacientem. Hodnotova orientace, jako je smysl pro odpovédnost a povinnost, pozitivni vztah
K pacientovi, motivace pomahat, jsou znamkou zralosti a vyrovnanosti osobnosti zdravotnika

(Zacharova, 2017, s. 75).
3.1.1 Véstnik MZCR ¢&. 12/2019

Vzhledem ke specifické ¢innosti, jakou poskytovani péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta je, se vSeobecnym sestram doporucéuje absolvovani specializaéniho vzdélani v oboru
domaci péte. Ve véstniku MZ CR ¢ 12/2019 Ministerstvo zdravotnictvi uvadi vzdélavaci
programy Vv této odbornosti (MZCR, 2019). Cilem tohoto vzdé&lavani je ziskani specializované
odborné zpusobilosti v odbornosti Sestra pro domdci péci. Podminkou, kterou musi v§eobecna
sestra splnit, aby byla zatfazena do tohoto vzdélavani, je odborna zpiisobilost k vykonu povolani
v§eobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Druhou podminkou je alespoii jeden rok vykonu
povolani vSeobecné sestry ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, nebo dva roky vykonu
povolani vSeobecné sestry v lizkové péci, ambulantni péci €i zatizenich socidlnich sluzeb.

Vzdélavani uskuteciiuje akreditované pracovisté a program se sklada z 520 hodin vzdélavani,
kdy odborna praxe tvoii 50 % z celkového poc¢tu hodin. Optimalni doba tohoto vzdélavani je

18 a7 24 mésict a je ukongeno atestaéni zkouskou (Véstnik MZCR, 2019).
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4 PRACOVNI ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER V DP

Vzhledem ke specifickému prostiedi, ve kterém je péce poskytovana, je na sestru vyvijen velky
tlak, ktery mlze vyvolavat nejen zvySenou fyzickou tnavu, ale také psychickou nepohodu
a stres. Sestra pfi cestach automobilem za pacientem, coZz miize samo o sobé vyvolavat stres
(dopravni zacpa, riziko nehody), netusi, co ji po pfijezdu ¢eka (zhorSeni Stavu, imrti pacienta,
agresivni pes a mnohé dalsi stresové situace). Sestra neustale udrzuje svoji pozornost, musi
se umét rozhodovat zcela samostatné, jelikoz ma pouze omezeny prostor pro konzultaci
s Iékaiem, vzdy musi byt profesionalem pti komunikaci s pacientem, rodinnymi ptisluSniky
i ostatnimi tymovymi spolupracovniky (MZCR, 2020).

Jak uvadi ve svém prizkumu Znalostni systém prevence rizik v BOZP (ZSBOZP, 2025),
s timto tak velmi izce souvisi rizika specificka pro sestry v domdci péci. V prostiedi, ve kterém
je péce poskytovana, ¢asto neni dobra kvalita ovzdus$i, mohou zde plsobit chemické latky,
jako jsou naptiklad Ziraviny, toxické latky, alergeny. Castym problémem poskytovani péce
v domécim prostiedi pacientll jsou nehygienické podminky, nedostupnost pitné vody. Sestry
jsou tak vystavovany nejen infekénim onemocnénim (chiipka, hepatitida, tuberkul6za a dalsi),
ale také vyskytem hlodavcet, vsi ¢i svrabu, které jim mohou narusit ¢i poskodit jejich zdravi.
Dalsim vyznamnym rizikem jsou mozna zranéni zplsobend zakopnutim nebo padem,
at’ uz ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (koberec, stisnéné podminky, nedostatecné
osvétleni), nebo pfi cesté za nim (autonehoda, mokré schody, led na chodniku a dal$i). Domaci
péce muze byt poskytovana i v oblastech, které nejsou zcela bezpecné. Sestra je v terénu sama,
a to i ve veCernich hodinach, miize se proto pii poskytovani péce setkat S napadenim agresivnim
pacientem, jinym ¢lovékem, ale také napiiklad nebezpeénym psem.

DalSim dilezitym aspektem v pracovni zatéZi sester domaci péce jsou persondlni a organizacni
problémy, jako je nedostatek personalu, coz v praxi vede K ptetizeni zdravotnika, stejné
tak pracovni doba, kterd vyzaduje flexibilitu. Nelze opomijet také administrativni zatéz,
v podobé¢ vykazovani poskytnutych vykonii pojistovnam, vedeni dokumentace, zmén
Vv legislativeé, ale také diky velkému poctu navstév denné, nedostatek Casu na pacienty
(Imramovska, Machova, 2015).

Ptetézovani, které je dlouhodobého charakteru ovliviiuje nejen vykonnost sestry a zvySeni
unavy, ale také muze vést k naruSeni zdravi (Cabanova, Rapcikova, 2016, s. 207). Narizeni

viady ¢. 361/2007 Sb. stanovuje podminky, jak chranit zdravi pfi préaci (Zakony pro lidi, 2025).
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4.1 Fyzicka zatéz
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Fyzickou zatézi se rozumi pracovni zatéz, ktera ma vliv na pohybovy aparat, dychaci a cévni
systém, a celkové se odrazi na termoregulaci a latkové vyméné organismu. Vysoka fyzicka
zatéz je velkym problémem v pribéhu pracovniho procesu, jelikoz mé za nasledek casté
onemocnéni pohybového apardtu. Pro zameéstnance to znamend bolestivé problémy
a pro zaméstnavatele diky castym pracovnim neschopnostem zaméstnancl, ekonomické
disledky. Jednim z hlavnich rizikovych faktort fyzické zatéze je jednostranné pietézovani
urcitych pohybovych struktur, proto u hodnoceni fyzické zatéze je vzdy dulezité mit na zieteli
rizné okolnosti, jako je naptiklad spravna pracovni poloha, zpisob manipulace s bfemenem,
frekvence pohybi s danym bifemenem, ale také vék a pohlavi (ZSBOZP, 2025).

Pokud dojde k nerovnovaze fyzické zatéze s moznostmi pracovnika, jedna se o zatéz nazyvanou
nadlimitni, ktera se miize projevit vétsim poétem trazt (CAS, 2015).

Narizeniviady ¢. 361/2007 Sb., které stanovuje podminky ochrany zdravi pri praci déli fyzickou
zat¢z na celkovou fyzickou zatéz, za kterou je povazovana prace, vykondvana velkymi
svalovymi skupinami a je zatézovano 50% celkové svalové hmoty a lokalni svalovou zatéz,
coz je prace vykonavana malymi svalovymi skupinami konéetin (Zakony pro lidi, 2025).

U sester pracujicich v domaci pé¢i patii mezi hlavni faktory fyzické zatéze presuny
mezi pacienty, Casté noSeni braSen se zdravotnickym materidlem k pacientovi, manipulace
s imobilnimi pacienty. Velkym problémem pii poskytovani péfe ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta je castd absence kompenzacnich pomtcek a velky pocet pacientu,

kteti jsou denné oSetfovani (Imramovska, Machova, 2015).
4.2 Psychicka zatéz

Kazdy zaméstnanec vnimé pozadavky, které mu vyplyvaji z jeho prace individualné. Ma vlastni
predpoklady pro dosaZzeni pozadovaného vykonu, jako je napiiklad zkuSenost nebo zdravotni
stav, ale také vlastni strategie, které mu pomahaji pfi zvladani psychické zatéze. V praxi
to znamena, Ze pfi stejnych pracovnich podminkach vnima kazdy zaméstnanec zatéZ rozdilng.
Psychickou zaté€zi je chapan souhrn vSech vlivi, které na clovéka doléhaji a pisobi
na jeho psychickou stranku (VUBS, 2022). Castym nasledkem psychické zatéze je zvysend
unava a ¢asta bolest hlavy (Imramovska, Machova, 2015).

Mezi hlavni faktory psychické zatéze v praci sestry patii jeji neustala pozornost, flexibilita,
velké pozadavky na pamét, samostatnost a rychlost v rozhodovani, vysoka odpovédnost,

potfeba improvizace, péfe o pacienty v zavaznych stavech, tmrti pacienta, komunikace
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s pacienty a feSeni konflikt, bezmoc, neadekvatni ohodnoceni své prace (Dimunova a kol.,
2018, s. 21-23).

Dimundova a kol. (2018, s. 23-24) déli psychickou zatéZz celkem na ¢tyfi trovné. Pokud jde
o ukol, ktery neni pro ¢lovéka neznamy, jiz ho v minulosti uspésné fesil, jedna se o béznou
zatéz. Za zvySenou zatéz povazuje situace, ve kterych nelze pouzivat pfedem naucené
stanovené postupy. Pro jedince jsou tyto situace nové, a je potieba, aby vynalozil vétsi usili
Kk Gspésnému splnéni tkolu. Tento typ zatéze muze byt piinosny, protoze nejen, ze ¢lovéka
motivuje K jejich zvladnuti, ale zaroven také rozsituje celkovy obzor jeho odbornych znalosti,
praktickych zkuSenosti a vyznamné ovliviiuje jeho osobni rist. Hrani¢ni zatézi je zatéz,
ktera neni v souladu mezi ptipravenosti ¢lovéka, jeho vybavenosti, zvladat naro¢né situace
a pozadavky okolniho prostfedi. V takovych situacich jiz dochdzi k nutnosti velkého
vynalozeni sil ke splnéni ikolu a jedinec si miize séhnout az na samé dno svych psychickych
sil. Pokud se jedna o ukol, ktery je vrozporu S moznostmi a dispozicemi jedince,
pak je hovofeno o extrémni zatézi, ktera muze byt spoustééem stresovych situaci, stresu

a nésledné pti dlouhém netfesSeném plsobeni stresort az k syndromu vyhoteni.
4.2.1 Stres

Tento pojem je velmi pouZivanym vyrazem, piesto ho nelze jednozna¢né definovat, jelikoz
si kazdy autor definici stresu vysvétluje po svém (Ayers a De Visser, 2015, s. 50). Naroky,
které jsou na cCloveéka kladeny, jsou jistou zatézi. Jestlize jsou tyto pozadavky vétsi,
nez je adaptacni kapacita daného jedince, jedna se o stav, oznaovany jako stres. Pozadavky
se nazyvaji stresory (Paulik, 2017, s. 68—69). Stresor akutni, ktery je intenzivnéjsi
neZ chronicky, je Casové omezen. Projevuje se psychosomaticky, naptiklad pocitem uzkosti,
strachu, hnévem, utokem (Kliment, 2014, s. 10). Stresor chronicky, projevujici se slabsi
intenzitou, ale puasobici dlouhodobé miiZze zpisobit zdravotni problémy, naptiklad
kardiovaskularni (Greenberg, 2019, s. 22).

Stres, ktery je vniman pozitivng, se 0znacuje jako eustres a mize jedince motivovat k lepSim
vysledkiim. Oproti tomu distres, ktery je ohrozujici, nepfijemny, mize vyvolat stresovou
reakci. Kazdy jedinec pak zapojuje na zvladani stresu své individualni adapta¢ni mechanismy.
Pokud ale stres trva dlouhou dobu, nartsta riziko nejen syndromu vyhoteni (Paulik, 2017,
s. 193-198), ale také riziko poskozeni zdravi (Adam a kol., 2019, s. 98).

Naplanovani si volného ¢asu, relaxace at’ aktivni ¢i pasivni jako prevence stresu je proto velmi
dulezitou strategii pfi plnéni si svych pracovnich povinnosti (Kelnarova, Matéjkova, 2014,

S. 58-59). Podpora zaméstnavatelll implementaci programd, které jsou zaméfené na dusevni
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hygienu, vytvoteni adekvatnich pracovnich podminek pro zaméstnance, promyslené planovani
tras mezi pacienty, zjednoduSeni administrativy, moznost supervize, jsou proto nezbytné

pro spokojenost sester v domaci péci a snizeni fluktuace (Imramovska, Machova, 2015).
4.2.2 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je psychicky stav, kdy vlivem pusobeni dlouhodobého, chronického stresu
dochdzi ke snizeni pracovniho vykonu a celkovému vycerpani organismu (Pesek a kol., 2016,
S. 16). Za syndromem vyhoteni (burnout syndrome) se skryva emocni vycerpanost, oslabeni
kognitivnich funkci jako je naptiklad pamét’, vyjadiovani, schopnost usuzovani, pozornost,
ale také celkova tnava. To vSe vede k poklesu sebedivéry, nastupu depresivnich stavii, poruch
spanku, zdravotnich problémi a rezignaci na zivot. V této fazi, se pak zivotni radosti miize stat
alkohol, drogy, gamblerstvi. Timto syndromem trpi stale vice lidi. Podle vysledku studie (VZP,
2021) se jedna o 34 % vsech respondentd. Vice ohrozeny jsou zeny, mladsi lidé a profese,
které jsou spojené s velkou mirou odpovédnosti (38 % respondentl). Pokud ma jedinec
nevybalancovany sviij soukromy zivot spolecné s pracovnim nasazenim, ma potiebu stale
dokazovat, ze odvadi tu nejkvalitn€j$i praci, vykazuje znamky perfekcionizmu, patfi mezi
ty osobnosti, které maji zvySenou probabilitu k syndromu vyhoieni (Hekelova, 2018, s. 2-3).
Dlouhodoba zatéz, kterd je nadlimitni, ¢as na regeneraci a obnovu sil nedostacujici, chybéjici
podpora ze strany kolegl, ale 1 rodiny a piatel, nizkd sebedivéra, to vSe velmi pomalu
a nenapadné z faze nadSeni, ktera je definovana motivaci a chuti do prace, vede do faze
stagnace, ve které se ono piivodni nadSeni a energie vytraci. Ve fazi frustrace jedinec citi pocity
neschopnosti, beznadé€je a postupné tak prichdzi faze apatie, ve které si ¢lov€k uvédomuje
své psychické i fyzické vycerpani. To v§e miize mit dopad na pracovni, ale i rodinné a pratelské
vztahy, jelikoz mize dochéazet k hadkdm, nebo naopak izolovani se od okolniho svéta. DalSim

problémem se pak stavé oslabeni imunity a naruSeni zdravi (Hrabovska, 2024).
4.3 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

Ve zdravotnictvi neni supervize nijak upravena zakonem ani zadnou vyhlaskou. Supervize
je proces zaméfeny na reflektovani své profesni role a vSech aktivit, které jsou spojené s danou
pracovni pozici. Jeji nejvétsi vyuziti je v pomahajicich profesich. Castou néplni supervizi
jsou kazuistiky narocnych ptipadd, problémy s vedenim tymu, kolegialita mezi zdravotniky.
Supervizor nema pravomoc vydavat nafizeni ani provadét kontrolu. Zodpovédnost stale ziistava
na zdravotnikovi. Ukolem supervizora neni problém vyfesit, ale nabidnout pohled na celou

situaci zvenc¢i. Nabidnout nejen podporu, inspiraci, spolecné hovofit o dalsim mozném postupu,
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ptipadnych napadech, vedoucich k feSeni problémt, ale také porozumét danému problému,
svym pocitim a nabidnout zpétnou vazbu. Velmi dilezitym aspektem supervize je vytvoreni
divéry supervizovaného asupervizora, a zajisténi klidného bezpeéného mista prabéhu
supervize, motivace pracovnikil vitbec supervizi uskute¢nit. Smyslem supervize, hlavnim cilem
je zajisténi psychické pohody pracovnika, jeho odborného ristu, zlepseni poskytovani kvalitni
a bezpecné péCe pacientim, prevence syndromu vyhoteni, nabidka a feSeni problémul
(Venglarova, 2013, s. 11-15). Dle Klevetové (2017, s. 73) supervize poskytuje moznost
rozpoznat miru vlastnich dovednosti, prohlubovat je, v¢as zachytit plizivé ptiznaky syndromu

vyhoteni a poskytnout tak podporu, motivaci.
4.3.1 Formy supervize

e individualni supervize, coZ je setkani supervizora pouze s jednim zaméstnancem
e skupinova supervize, kdy se pod vedenim supervizora setkdva vice profesionalt
e tymova supervize, kterd se zaméfuje na konkrétni tym

e manazerska supervize, coz je komunikace nadfizen¢ho s podiizenym
4.3.2 Tymova supervize

Tymové supervize se Gcastni zaméstnanci, ktefi vzajemné spolupracuji, mezi kterymi jsou
vytvofeny pracovni, n€kdy i pratelské vztahy, ale zaroven také jista hierarchie,
za kterou se muze povazovat napiiklad délka praxe, dosazené vzdélani, nebo oblibenost
Vv tymu. V tomto piipad¢ je zapotiebi spoluprace celého tymu a vymezeni cilli supervize. Idedlni
pocet ucastnikl je 12-15, aby mél kazdy dostatecny prostor k vyjadieni.

Ugast nadfizenych pracovniki je potieba piedem domluvit. Cilem této supervize je zlepSeni
vzajemné komunikace mezi ¢leny tymu, a tim zlepSeni efektivity poskytované péce. Supervizor
musi vzdy ziistat nestranny. Velkou vyhodou tohoto typu supervize je vzdjemné setkdni Clenil
tymu, pfi kterém mohou vSichni ¢lenové daného tymu prezentovat své ndzory, postoje,

ale také zkuSenosti (Venglafova, 2013, s. 51-53).
4.3.2.1 ManazZerska supervize

Na rozdil od ptedchozich forem supervize, které nabizeji pohled zvenci, se zde jedna
o supervizi, kterou poskytuje vedouci pracovnik (manazer) podifizenému zaméstnanci. Jedna
setak o interni formu supervize, ktera se tyka predevsim komunikace mezi nadfizenym
a podfizenym pracovnikem. Poskytuje mu tak nejen podporu a motivaci zvladat své pracovni

povinnosti, ale zaroven také vytvofit pfilezitost pro osobni rist a rozsifovani kompetenci,
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véetné posileni pocitu vlastni dllezitosti v rdmci tymu. Je zaméfena na péci o zaméstnance,
zlepSeni celkového klimatu v organizaci a zvySeni kvality poskytované péce. Cilem
této supervize je, aby podfizeny porozumél svym povinnostem a rolim. Nadfizeny pracovnik,
ktery supervizi poskytuje, tak pfedchazi syndromu vyhoteni, zaroven poskytuje pomoc
Vv korekci chyb, hodnoti kvalitu a bezpeci poskytované péce, ale také naplituje vize organizace

a vylepsuje firemni kulturu (Venglafova, 2013, s. 57-59).
4.4 Coping

Jak tika Kiivohlavy (2019, s. 45), kazdy jedinec ma rGznou predispozicni schopnost
pfizplsobovat se stalym zménam, zvladani tkoll, stresovym situacim. Psobeni negativnich
stresorti je mozné zvladat zdravym zplsobem Zivota, udrzovanim optimalniho zdravi, prevenci
vzniku onemocnéni, zdravou adaptaci.

Coping je reakce na zat€Zové situace. Znamena zvladani plisobeni stresort, vynaloZenim vSech
sil, potiebnych ke zvladnuti zatéze, ktera je neadekvatni k adaptacnim schopnostem jedince.
Malcoping oznacuje nevhodné zplsoby zvladani stresu, které mohou byt zdravi Skodlivé
(alkohol, drogy). Mezi dillezité aspekty pifi zvladani stresovych situaci patii péce o duSevni
zdravi, optimismus, vyuzivani relaxacni hudby, pohybovych aktivit, uméni relaxovat a dalsi
individudlni techniky. Takzvané copingové strategie je mozno vyuzit u riznych stresovych
situaci, moznost variability strategii. Zalezi na jedinci samotném, jaky typ strategie vyuZzije,
v souvislosti s typem stresové situace. Tento vybér je také ovlivnén vékem, dosazenym
vzdélanim, odbornymi znalostmi, délkou praxe ve zdravotnictvi a praktickymi zkuSenostmi.
Tyto strategie znamenaji racionalni, védomy zplisob piehodnoceni stresovych situaci,
vyrovnavani se se zdrojem Uzkosti, snahou o eliminaci problému, vSech negativnich emoci
a jejich zvladnuti. Postupem strategie, ktery je zaméfen na eliminaci daného problému, je zjistit
divod obavy, strachu, pokud moZzno co nejvice pozitivné ovlivnit podnéty vyvolavajici
a zhorSujici stres. Do tohoto postupu lze zatradit hledani informaci o stresu, jeho pisobeni,
mozné eliminaci. Déle pak snahu o akci, coz je aktivita, kterda je zaméfena na odstranéni
stresorti. Ugelné vyhybani se nepiijemnym ¢innostem se nazyva inhibici. Dal§im postupem
pfifeSeni situaci vyvoldvajicich stres je vlastni individudlni dialog cloveka, vyuziti
jeho chovani jako je naptiklad sebekriticnost, schopnost kompromisu, empatie, vstiicnost
oteviené¢ komunikaci, hledani alternativ, takzvané intrapsychické procesy. V neposledni fad¢
mezi postupy strategii feSeni stresovych situaci patii moZnost obratit se na druhé, podpora okoli.
Mezi postupy, které jsou zamétené na zvladani emoci, patii uméni najit pozitivum aktudlni

situace, vhodné naplanovani feSeni problému s moZznosti konfrontace, uklidnéni situace
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(obrana, defenziva), udrzeni si odstupu (sebeovladani), hledani socialni opory, zména
svého zivotniho stylu (pohyb, relaxace, meditace, uprava jidelnicku, spanek), vyzdvizeni
vyznamu zivotnich hodnot. Omezeni pifijmu navykovych latek (alkohol, cigarety, kava),
stejné tak jako uzavieni se do sebe a izolovani se od spoleenského Zivota, patii mezi nezdravé
copingové strategie (Seniorzone, 2019). Martinez et al. (2019, s. 11) ve své studii, ktera
je zamétena na hledani rozdilti v uzivani riznych strategii mezi Zenami a muzi, nachazi rozdil
ve vyuzivani socialni opory. Dle Martineza socialni oporu castéji pouzivaji Zeny,
oproti muzam, kde pfevazuje ,, meaning-focused “ strategie, coz znamena upraveni vyznamu
dané situace v ramci vlastnich hodnot a postoji. Haque, Aston a Kozlovski (2018, s. 166),
kteti se také zabyvali studii o vyuzivani socialni opory na pracovisti, hovoii o vyuzivani
této opory jak u Zen, tak i muzi. Dle ziskanych vysledki jim je tento typ strategie ndpomocen
nejen k prekonani vniklych zatéZzovych situaci, ale také vyznamné ovlivituje pracovni vykon
a spokojenost na pracovisti. Fluharty a Fancourt (2021), se ve své studii zabyvali vyuzivanim
riznych typl copingovych strategii v souvislosti s typem osobnosti. Dle téchto autori typ
osobnosti ma vliv jak nepfimy, Vv podobé vyhodnoceni zavaznosti plsobiciho stresoru,
tak i pfimy, ktery se projevuje chovanim ¢lovéka pii zvladani stresu, at’ uz v podob¢ zapojeni

se a hledani opory ve svém okoli u extrovertil, a naopak odpoutdvani se u introvertnich jedinci.
4.5 Autogenni trénink

Autogenni trénink je relaxaéni metodou nejcastéji pouzivanou jako prevence stresu
a k jeho zvladani. Pokud je provadéna pravidelng, velmi vyrazné ovlivituje pfiznaky nervozity,
neklidu, napéti a obnovuje sily. Spravné pouzivany trénink muze také prispét k odstranéni
Skodlivych navykl. Zakladatelem této metody je profesor Johann Heinrich Schultz,
ktery na zdkladé¢ poznatki z jogy a hypnodzy sestavil cvi€eni zaméfené na relaxaci
(svalové uvolnéni) a koncentraci (soustiedéni na urCitou piedstavu). Cilem této techniky
je také moznost tlumeni bolesti a zaroven sebepoznani. Vyuzivana je piedevsim u jedinct
s poruchou soustfedéni, nadmérnym stresem, uUzkostnymi stavy, zvySenou podrazdénosti,

nebo pfi poruchéach spanku.

Aby bylo mozno dosahnout pozitivnich vysledki této metody, je Zadouci pfi jejim vyuzivani
dodrZet stanovené pozadavky. Mezi n¢€ patii pfedevsim zaujmuti vhodné polohy, nejlépe vsede,
vleze, dale pak zajisténi klidného, tichého, ni¢im neruSené¢ho prostfedi, Gplné uvolnéni

a zavfeni o¢i. Dulezité je, aby tento trénink byl pouzivan 5-10 minut, nejlépe dvakrat az trikrat
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denng, po dobu 3 mésict. Zakladem cvi€eni je nacvik pocitu tihy a tepla v koncetinach a bfise,

pocitu chladu na ¢ele, vnimani svého klidného dechu, srde¢ni akce (Kratochvil, 2017, s. 181).

Jak fika Veronika Vichova (Vichova, 2024, s. 15) s autogennim tréninkem je dobré na pocatku
pracovat nejprve pod dobrym vedenim, a az po zvlddnuti vSech technik pfevzit
do svého vlastniho kazdodenniho uzivani. Vzdy je velmi zadouci dodrzet instrukce a dany
postup, jelikoz dle psycholozky Vichové, pii vyuzivani vlastni fantazie, bez znalosti

0 fungovani naSeho té¢la bychom si mohli timto tréninkem ubliZzit.
4.6 Peer

Peer podpora je urena zdravotnickym profesim, je dobrovolna, anonymni a zcela bezpecna.
Jejim cilem je reagovat na stresové situace a pomoci jedinci navratit se k béznému fungovani.
Je zaméfena nejen na pochopeni své reakce na extrémni zatéz, ale i na nalezeni vlastniho
potencialu ke zvladani stresu. Vyhodou této intervence je snizeni rizika jak syndromu vyhoteni
a profesniho selhani, tak i vzniku riznych typu zavislosti. Vysledkem je nejen spokojeny
zaméstnanec, ale také pacient a poskytovatel zdravotni péce. Zéasadou pii poskytovani
intervenéni opory je zachovani ml€enlivosti a respektovani etickych i moralnich principti. Peer
je odbornosti zdravotnicky pracovnik, ktery je po absolvovani kurzu a praktickém vycviku,
zpusobily K poskytovani psychické opory pro své kolegy, a zaroven je zatazen do SPIS,
coz je systém psychosocialni intervenéni sluzby v pifimé ptasobnosti Ministerstva zdravotnictvi
(Humpl, Kolatova, 2023, s. 102, 103).
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VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI
Cilem diplomové prace je zjistit miru psychické a fyzické zatéze sester pracujicich v agenturach

domaci péce.
5.1 Vyzkumné otazky

» Jaka je mira fyzické zatéze u sester pracujicich v agenturach domaci péce?
» Jaka je spojitost mezi délkou praxe a fyzickou zatézi?
» Jaka je mira psychické zatéze u sester pracujicich v agenturach domaci péce?

» Existuje spojitost mezi vzdélanim a psychickou zatézi?
5.2 Pracovni hypotézy

» Ho: Mezi mirou fyzické zatéze a vékem respondentll v agenturach doméci péce neni
statisticky vyznamny vztah.

» Ha: Mezi mirou fyzické zatéze a vékem respondentli v agenturach domaci péce existuje
vztah.

» Ho: Mezi mirou psychické zatéze a délkou praxe respondentti v agenturach domaci péce
neni statisticky vyznamny vztah.

» Ha: Mezi mirou psychické zatéze a délkou praxe respondentd v agenturach domaci péce

existuje vztah.
5.3 Vyzkumny design

Vyzkumné Setteni bylo realizovano formou kvantitativniho sbéru dat. Tento zpisob byl zvolen
s ohledem na potiebu objektivniho méfeni fyzické a psychické zatéze vseobecnych sester

pracujicich v agenturach domaci péce.
5.4 Popis vyhodnoceni dotazniki

Pro sbér dat byly pouzity dva standardizované dotazniky a jeden dotaznik vlastni tvorby.

Pro méteni fyzické (pracovni) aktivity respondentii byla pouzita cast (7 otazek) Baeckeho
dotazniku (Baecke et al., 1982, Jefabkova, 2019). Tento standardizovany dotaznik byl vyvinut
autory J. A. H. Baeckem, J. Buremem a J. E. R. Frijtersem v roce 1982 a je pouzivan ve studiich

zamétenych na fyzickou aktivitu a jeji vliv na zdravi.
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K hodnoceni subjektivné vnimané psychické zatéze respondenti byl pouzit Meisterav
standardizovany dotaznik, ktery slouzi ke zjisténi miry psychické zatéze pti praci. Dotaznik byl
vyvinut W. Meisterem v Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin v Berliné (byvalé NDR). V ¢eském
prostiedi je dostupny napt. ve studijnich materidlech Vysoké Skoly banské — Technické
univerzity Ostrava (VSB-TUO, 2025).

Dotaznik vlastni tvorby obsahoval celkem tii otazky k doplnéni informaci tykajicich se véku
respondentli, nejvysSiho dosazeného vzdélani a délky praxe v agentufe domaci péce.
Tento dotaznik byl vytvofen na zakladé metodickych doporuc¢eni Hendla (Hendl, 2016, s. 158),

ktery zdarazituje dilezitost jazykové srozumitelnosti a relevance otazek.
5.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v souladu s etickymi zdsadami pro vyzkum, jak stanovuje
naptiklad Eticky kodex Ceské asociace sester (CAS, 2017). Respondenti byli na za¢atku
dotaznikového Setfeni seznameni s pribéhem Setfeni, jeho ucelem, zpisobem zpracovani,
vyhodnocovani a uchovavani dat, zachovanim anonymity a dobrovolnou tcasti respondenti
v daném vyzkumu. Pfi sbéru dat byla anonymita vSech respondenti zajiSténa vlozenim
vyplnénych dotaznikli do neoznacenych obélek a uzaviené schranky. Veskeré ziskané idaje
byly zpracovany anonymné a pouzity vyhradné pro ucely diplomové prace. Data nebyla
poskytovana tfetim stranam. Vyzkumné Setfeni nebylo invazivni, nezasahovalo do osobnich
prav respondentek a nevystavovalo je Zadnému riziku. Vzhledem k tomu, Ze sbér dat

nezasahoval do zdravi ani 1é¢by pacient, nebylo tfeba schvalovani etickou komisi.
5.6 Validita a reliabilita

Pfi navrhu vyzkumného Setfeni byla vénovana pozornost také zajisténi validity a reliability
pouzitych néstroji.

Validita, tedy mira pravdivosti, vyjadiuje, do jaké miry pouZité nastroje skute¢né méfi
zamyslené proménné — napiiklad miru fyzické a psychické zatéZze vSeobecnych sester
v agenturach domaci péce. Jak doporucuje Bryman (2016, s. 160-165), vyuziti
standardizovanych a odborn¢ ovétenych dotaznikti pfispiva k validité vyzkumu. V tomto
vyzkumném Setfeni byly pouzity dva mezinarodné¢ uznivané standardizované dotazniky
(Baeckeho dotaznik fyzické aktivity a Meistertiv dotaznik psychické zatéze). O jejich validité
areliabilité (spolehlivosti) hovoii naptiklad Creswell & Creswell (2018, s. 200-205). V ¢eském

vyzkumném prostiedi byly v minulosti také Usp&$né vyuzity (Hozova, Vrublova, 2023;
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Jefabkova, 2019; Imramovskd, Machova 2015), coz podporuje jejich relevanci

pro toto vyzkumné Setfent.
5.7 Pilotni priazkum

Pted zacatkem vlastniho dotaznikového Setfeni bylo realizovano pilotni testovani na malém
vzorku respondent (n = 4) vagentufe domaci péfe za Ucelem ovéfeni srozumitelnosti
dotaznikovych otdzek. Na zdkladé zpétné vazby byly vSechny otazky vyhodnoceny
jako srozumitelné a nebyly vzneseny zadné piipominky, proto mohlo byt dotaznikové Setieni

zahajeno.
5.8 Vybér vzorku respondentii

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno s pisemnym souhlasem vedoucich pracovnikii péti
oslovenych agentur domaci péée, pomoci ,,Zddosti o provedeni prizkumu v ramci zdvérecné
prace”. Pruizkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry pracujici v domaci péci. Byl pouzit
ucelovy vybér, pti¢emz hlavnimi kritérii byly pracovni zafazeni v oblasti domaci péce

a ochotu zacastnit se vyzkumného Setfeni.
5.9 Proces sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2024 do ledna 2025 prostiednictvim dotazniku,
ktery byl distribuovan vSeobecnym sestram osobné. Spoluprace se vSemi respondentkami
byla velmi dobra. Sestry projevily zajem o dané téma a byly ochotné vénovat svij ¢as vyplnéni
dotazniku. Jejich pozitivni pfistup se odrazil i ve vysoké navratnosti dotaznikl a kvalité
ziskanych dat. Distribuovano bylo celkem 66 dotaznikd, navratnost pak byla 60 dotazniki. Mira
navratnosti ¢inila 90,9 %, coz lze povazovat za velmi dobrou navratnost (obrazek 1, s. 37).

Vsechny dotazniky byly vyplnény podle pokynti a mohly tak byt zafazeny do zpracovani.
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Nevracené dotazniky

Vracené dotazniky

Obrazek 1 — Navratnost dotazniku

5.10 Zpracovani dat

Odpovédi ze vSech dotaznikii byly analyzovany, statisticky zpracovany s komentafi a graficky
znazornény. Vypocty pramérli, medianli, soucti a smérodatné odchylky, testovani hypotéz
i vytvareni piehlednych tabulek a grafi byly provedeny v programu Python. Zakladni Gpravy
dat probihaly v programech Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

Primér (aritmeticky): udavd stfedni hodnotu odpovédi napfi¢ vSemi respondentkami
pro kazdou jednotlivou otazku. Pomdha zjistit, jak vSeobecné sestry z agentur domaci péce
hodnoti fyzickou zatéz v jednotlivych aspektech prace.

Median: reprezentuje prostfedni hodnotu souboru a je wuziteCny v pfipadé,
Ze se mezi odpoveéd'mi vyskytuji extrémni hodnoty. Dopliiuje informaci o praméru a poskytuje
realistictéjsi obraz o rozlozeni odpovédi.

Soucet: udava celkovy pocet bodi, které byly dané otazce ptifazeny vSemi respondentkami.
Tento udaj je dilezity pro vypocet celkového skore fyzicke aktivity.

Smérodatna odchylka: vyjadiuje rozptyl hodnot kolem priméru. Vyssi hodnota znaci vétsi
variabilitu v hodnoceni mezi jednotlivymi respondentkami, zatimco niz$i hodnota sveédci
o vice shodném pohledu.

Testovani hypotéz: pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdili mezi skupinami byl pouzit
neparametricky Kruskal-Wallistiv test, ktery je vhodny pro porovnani vice nez dvou
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nezavislych skupin. Tento test je zobecnénim neparametrického testu Manna a Whitneyho
pro vice nez dvé srovnavané skupiny. Stejné jako v piipadé Manna a Whitneyho testu netestuje
shodu konkrétnich parametrii, ale vybérovych distribu¢nich funkci srovnavanych vzorki
s tim, ze klicovym predpokladem je nezavislost pozorovanych hodnot (Chraska, 2016, s. 95).
Statistickd vyznamnost byla posuzovana na hladiné a = 0,05.

P hodnota (p-value) je nejmensi hladina vyznamnosti, pii které je je$té mozné zamitnout
nulovou hypotézu (Neubauer a kol., 2016, s. 196). Pokud je ziskana p-hodnota mensi nez 0,05,
je vysledek povazovéan za statisticky vyznamny, tedy s nizkou pravdépodobnosti, ze byl ziskan

nahodou.
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6 INTERPRETACE DAT, VYHODNOCENI DOTAZNIKU

6.1 Zakladni udaje o respondentech

Tabulka 1 — Vé&k respondentt

Vek Cetnost Relati\g)l/i )éetnost
20-30 let 5 8,3
31-40 let 17 28,3
41-50 let 26 43,4
51-60 let 12 20
61 a vice let 0 0
CELKEM 60 100

Vyzkumny soubor tvoiilo 60 Zen — v§eobecnych sester. Nejpocetnéjsi skupinu piedstavovaly
respondentky ve vékové kategorii 41-50 let (celkem 26). Ve vé&ku 31-40 let bylo 17
respondentek, ve v€ku 51-60 let se nachdzelo 12 sester. Do nejmladsi vékové kategorie 20-30
let spadalo 5 respondentek. Do vékové kategorie 61 let a vice nebyla zatazena zadna z Gcastnic

vyzkumného Setieni (tabulka 1, s. 39).

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti v oboru vieobecna sestra

Vzdélani Cetnost Relativni ¢etnost
(%)
SZS 31 51,7
VOS - Dis. 6 10
VS - Bc. 19 317
VS - Mgr. 4 66
CELKEM 60 100

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani (tabulka 2, s. 39), byla nejpocetnéji zastoupena
skupina sester se stiedogkolskym vzdé&lanim s maturitou (SZS), do niz spadalo celkem 31
respondentek. VysokoSkolské bakalaiské vzdélani (Bc.) mélo 19 respondentek, vyssi odborné
vzdélani

s titulem diplomované specialistky (DiS.) uvedlo 6 sester. Nejmensi zastoupeni méla skupina
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respondentek s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim (Mgr.), do které spadaly pouze

4 vSeobecné sestry.

Tabulka 3 — Délka praxe respondentt v domaci pééi

Délka praxe Cetnost Relati\zg/i)é etnost
do 1 roku 2 3,3
1-5 let 32 53,3
6-10 let 13 21,7
11-15 let 7 11,7
16-20 let 5 8,3
21 a vice let 1 1,7
CELKEM 60 100

Z hlediska délky praxe v agentufe domaci péce (ADP) byla nejpocetnéji zastoupena skupina
vSeobecnych sester s délkou praxe 1-5 let, ve které se nachazelo celkem 32 respondentek.
Druhou nejcastéjsi skupinou byly sestry s délkou praxe v ADP 6-10 let (13 respondentek).
Praxi 11-15 let uvedlo 7 sester, 1620 let pak 5 respondentek. Délku praxe kratsi, nez jeden
rok uvedly 2 respondentky. Praxi del$i nez 21 let uvedla pouze jedna respondentka (tabulka 3,
s. 40).

6.2 Analyza dat Baeckeho dotazniku

Pro potteby této prace byla vyuzita ¢ast Baeckeho dotazniku fyzické aktivity, kterd se zamétuje
na miru fyzické zatéze v zaméstnani. Hodnoceno bylo celkem sedm otazek (polozky 2-8),
pti¢emz kazda z nich je posuzovana jednotlivé (pomoci deskriptivni statistiky) na bodové skale
1-5, kde vyssi bodové ohodnoceni vyjadiuje vyssi fyzickou aktivitu. V této casti byly jednotlivé
polozky vyhodnoceny samostatné a zaroven byl spocitan i celkovy index pracovni zatéze
(Work Index), ktery predstavuje primérné skore ze vSech hodnocenych polozek a slouzi

jako souhrnny ukazatel fyzické aktivity v pracovnim prostiedi.

Tabulka 4 (s. 41) uvadi frekvenéni rozdéleni vSech odpovédi respondentek na otazky, které se
tykaji jejich fyzické aktivity a unavy v pritbéhu prace v domdci péci. Hodnoceno bylo sedéni,

stani, chtize, zvedani tézkych bfemen, tnava po praci a poceni pii praci. Hodnotici Skala se
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skladala z péti stupiiti a kazdy z nich mél dany pocet bodt, kdy 1 znaci nizkou fyzickou zatéz,

zatimco 5 zatéz vysokou: nikdy - 1, zfidka - 2, n¢kdy - 3, €asto - 4 a vzdy - 5 bodu.

Prvni otazka Baeckeho dotazniku se tykala povolani respondentek. Vzhledem k tomu,
ze vSechny respondentky vyzkumu byly vSeobecné sestry, byly jednozna¢né zatazeny do prvni
skupiny. Z tohoto diivodu nebyla tato otazka zde dale prezentovana a v§em odpovédim byla

pfifazena hodnota 1 bod (viz dotaznik, pfiloha A, s. 85).

Tabulka 4 - Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky Baeckeho dotazniku

Sedi | Stoji | Chodi %:Zeli? g(‘)‘;vrea‘;? Poti se

bremena
Nikdy 4 0 0 4 0 1
Ziidka 19 6 2 14 4 14
Nékdy 28 10 7 30 27 30
Casto 8 38 26 9 19 13
Vidy 1 6 25 3 10 2
CELKEM 60 60 60 60 60 60

Na druhou polozku v Baeckeho dotazniku, zda sestry v praci sedi, nejvice respondentek (28)
odpovédélo, Ze , nékdy“. 19 pak sedi , zridka“. Vyrazn€ méné odpoveédi bylo uvedeno

v kategorii ,, casto * - 8 respondentek, dale pak 4 sestry odpovédé€ly ,, nikdy “ a pouze 1 ,,vzdy “.

Treti otazka se tykala toho, jak Casto v ramci pracovni doby sestry stoji. 38 respondentek
uvedlo, ze , casto”, , nékdy* pak 10, a shodn¢ 6 odpovédi bylo zaznamenano u ,,ziidka

a,,vzdy“. Moznost ,, nikdy “ nebyla zvolena zadnou z respondentek.

Ctvrta polozka v dotazniku se ptala na to, jak Gasto v praci sestry chodi. Nejvice respondentek
(26) odpovédélo ,,casto” a 25 ,,vzdy*“. 2 sestry odpovédély, ze ,,zridka“, 7 pak ,, nekdy*

a moznost ,, nikdy “ nebyla zvolena zddnou respondentkou.

V paté otdzce byla zjiStovana Cetnost zvedani tézkych biemen respondentkami béhem pracovni
doby. Nejcastéjsi odpovédi respondentek (30) bylo ,,nékdy*, 14 pak , zridka*”, 9 sester
odpovédélo , casto“, 4 ,,nikdy* 3 ,,vzdy .
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Sesta polozka byla o tnavé po praci. Nejvétsi skupina (27 respondentek) uvedla, Ze je po praci
unavena ,,nekdy”, 19 odpovédi bylo zaznamenano u moznosti ,,casto*, 10 pak ,,vzdy*

a 4 sestry odpovédely, ze ,,zridka “. Moznost ,, nikdy “ nebyla zvolena zadnou respondentkou.

Posledni sedma otazka se tykala frekvence poceni pii pracovni aktivité, kdy 30 respondentek
odpovédélo, ze se poti ,,nekdy”, 14 ,, ziidka*, 13 pak , casto”, 2 ,,vzdy* a pouze 1 sestra
odpovédéla ,, nikdy “.

Na zékladé téchto odpovédi l1ze konstatovat, ze prace vSeobecnych sester v agenturach domaéci
péce je fyzicky naro¢na a Casto spojena s inavou. V pritbéhu pracovni doby prevazuji pohybové
aktivity, zejména chlize a stani, zatimco sedéni je spiSe okrajové. Fyzickou zatéz dale potvrzuji

udaje o Cetnosti zvedani tézkych bfemen a poceni béhem vykonu prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je mira fyzické zatéZe u sester pracujicich v agenturach
domaci péce?

Tabulka 5 - Vyhodnoceni statistickych charakteristik otazek Baeckeho dotazniku

Otazka Primér Medidn Bodovy soutet | Smérodatna
odchylka
Sedi 3,28 (2,72) 3 197 (163) 0,85
Stoji 3,73 4 224 0,78
Chodi 4,23 4 254 0,79
Zveda tézka 2.88 3 173 0,92
bFemena
Unavena po 3,58 3 215 0,85
praci
Poti se 3,02 3 181 0,81

Tabulka 5 (s. 42) ukazuje miru fyzické zatéze respondentek. Polozka s nejvy$§im primérem
byla ,, Chodi** (4,23), nasledovana polozkou ,, Stoji “ (3,73). Na tietim misté pak byla polozka
, Unavend po praci” (3,58). Primérna zjisténa hodnota 3,02 byla u kategorie ,, Poti se*
a hodnota 3,28 u polozky ,,Sedi”. V ramci zpracovani vysledki Baeckeho dotazniku byla
polozka ,,Sedi* vyhodnocena tzv. reverznim skorovanim. Tento pfistup se pouziva u otazek,
kde vyssi hodnota znamena nizsi fyzickou zatéz, coz by narusovalo jednotnost interpretace
celkového skére. Odpovéd ,,vzdy“ (5 bodll) znamend nizkou fyzickou aktivitu, odpovéd

, nikdy*“ (1 bod) znamend vyssi fyzickou aktivitu. Aby bylo moZzné zahrnout tuto polozku
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zatézi, bylo provedeno prevraceni skaly. Pavodni primér byl 3,28, reverzné skorovany
pak 2,72. Reverzné skoérovany soucet bodt byl 163 (pivodni 197). Smérodatna odchylka

cvwr

primérna hodnota byla zaznamenana u polozky ,,Zveda tézka bfemena“ (2,88).

Median mél u vétsiny polozek (Sedi, Zveda tezka bremena, Unavend po prdci, Poti se) stiedni
hodnotu 3. Polozky Chodi a Stoji maji vyssi hodnotu (4). Naméfené hodnoty se pohybovaly
prevazné Ve stiednim pasmu fyzické zatéze. Toto je v souladu s charakterem poskytované péce
v domacim prostiedi, kde vSeobecné sestry vykonavaji kombinaci pohybovych a statickych
¢innosti.

Smérodatné odchylky se pohybuji v rozmezi 0,78 az 0,92, coz zna¢i pomérné vyrovnané

odpovédi mezi respondentkami a svedéi o relativné homogenni Grovni fyzické namahy.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je spojitost mezi délkou praxe a fyzickou zatézi?

Tabulka 6 — Pramérné hodnoty Baeckeho dotazniku podle délky praxe

Praxe Cetnost Prumérna Minimum | Maximum | Smérodatna
hodnota odchylka
fyzické

(pracovni)
aktivity

do 1 roku 2 2,56 2,12 3,00 0,62

1-5 let 32 2,56 1,75 3,25 0,38
6-10 let 13 2,71 1,88 3,12 0,31
11-15 let 7 2,45 2,00 2,75 0,28
16-20 let 5 2,70 2,50 2,88 0,17
21 il‘efce 1 2,50 2,50 2,50

Tabulka 6 (s. 43) uvadi hodnoty fyzické zatéze dle Baeckeho dotazniku podle délky praxe

vSeobecnych sester v domaci péci.

Cetnost: nejvétsi zastoupeni v souboru mély vSeobecné sestry s celkovou délkou praxe

v domaci péci 1-5 let (32), dale pak nasledovaly sestry s praxi 6-10 let (13). Respondentek
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s délkou praxe 11-15 let bylo celkem 7 a v kategorii 16-20 let pak celkem 5. Nejméné pocetné
skupiny tvortily sestry s praxi do 1 roku (2) a pouze jedna respondentka uvedla praxi delsi nez 21

let.

Nejvyssi prumérna hodnota fyzické (pracovni) aktivity byla zjisténa u respondentek s délkou
praxe 6-10 let (2,71) a 1620 let (2,70), coz muze souviset s vyssi profesni jistotou a aktivnim
11-15 let (2,45). U sester s nejkrat$i praxi (do 1 roku a 1-5 let) byla shodna primérna hodnota

pracovni aktivity (2,56). Skupina s nejdelsi praxi nad 21 let vykazala primérnou hodnotu 2,50.

Minimum a maximum: rozmezi hodnot ukazalo, Ze nejvétsi rozpéti odpovédi bylo v kategorii
1-5 let (1,75-3,25) a nejmensi v kategorii 1620 let (2,5-2,88). Ve skupiné praxe do jednoho
roku bylo rozmezi 2,12-3,00. Délka praxe 6—10 let m¢la rozmezi 1,88-3,12 a u sester s délkou
praxe 11-15 let pak rozmezi 2,00-2,75. V kategorii 21 a vice byla pouze jedna respondentka
(2,5).

Smérodatna odchylka: variabilita v hodnoceni fyzické zatéze byla nejvyssi ve skupiné sester
s délkou praxe do jednoho roku (0,62), nejnizsi ve skupiné s praxi 16-20 let (0,17). Kategorie
1-5 let méla smérodatnou odchylku 0,38, kategorie 6-10 let pak 0,31. Skupina respondentek
s celkovou délkou praxe 11-15 let vykazovala smérodatnou odchylku 0,28.

Na zéklad¢ porovnani hodnot mezi jednotlivymi kategoriemi dle délky praxe fyzickd zatéz

nevykazuje vyrazné rozdily.
6.2.1 Ovérovani hypotéz ¢. 1

Vyzkumné hypotézy, které byly ovéfovany, se zaméfovaly na vztah mezi mirou fyzické zatéze
a vékem respondent. Cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamnéd souvislost
mezi témito dvéma proménnymi. Pro testovani byla stanovena nulova hypotéza (Ho),
ktera piredpoklada, Ze mezi sledovanymi proménnymi neni Zadny vztah, a alternativni hypotéza

(Ha), ktera naopak predpoklada existenci souvislosti.

6.2.2 Pracovni hypotézy

Ho: Mezi mirou fyzické zatéZe a vékem respondentii neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi mirou fyzické zatéZe a vékem respondentu existuje vztah.

Pred testovanim statisticky vyznamného vztahu mezi vékem respondentek a mirou fyzické
zatéze bylo ovefeno, zda data spliluji predpoklady pro pouziti parametrickych testi. Kli¢ovym
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predpokladem je normalita rozdéleni dat. Ta byla ovéfena pomoci Kolmogorov—Smirnovova
testu, ktery je uréen k posouzeni, zda vybérovy soubor pochdzi z populace s normalnim
rozdélenim. Na zaklad¢ vysledkt testu bylo zjisténo, ze alespon jedna z proménnych nespliuje
podminku normality. Z tohoto divodu byl zvolen neparametricky Kruskal-Wallisuv test,

ktery nevyzaduje normalni rozdéleni dat.

Tabulka 7 - Primérné hodnoty Baeckeho dotazniku podle véku

Vék Cetnost| Primérna Median | Minimum | Maximum | Smérodatna
hodnota fyzické odchylka
(pracovni)
aktivity
20-30 let 5 2,58 2,62 2,12 3,00 0,44
31-40let | 47 2,54 2,62 1,75 3,25 0,38
41-501let | »g 2,62 2,62 1,88 3,12 0,37
51-60let | 9 2,60 2,62 2,12 2,88 0,19
61 a vice 0
let

V tabulce 7 (s. 45) a obrazku 2 (s. 46), jsou uvedeny ziskané hodnoty fyzické aktivity
z Baeckeho dotazniku podle véku respondentek. Vékova skupina 61 a vice let nebyla v souboru

zastoupena, a proto u ni nelze hodnotu fyzické aktivity vyhodnotit.

Cetnost: nejvétsi zastoupeni v souboru mély vieobecné sestry ve vékové skuping 41-50 let (26
respondentek), nasledovaly sestry ve vékové kategorii 31-40 let (17). Ve vekové skupiné
51-60 let bylo celkem 12 respondentek. Nejmensi zastoupeni méla skupina 20-30 let,

ve které odpovidalo 5 respondentek.

Primérnd hodnota fyzické aktivity: primérna hodnota fyzické (pracovni) aktivity
se v jednotlivych veékovych skupinach pohybovala v rozmezi 2,54 az 2,62. Nejvyssi pramérna
hodnota byla zaznamenana ve vékové skupin¢ 41-50 let (2,62), nasledovana skupinou 51-60
let (2,60). Vékova skupina 20-30 let méla primérnou hodnotu 2,58 a kategorie mezi 31-40 lety
pak hodnotu 2,54. Tyto hodnoty naznacuji relativné stabilni uroven pracovni aktivity napfic

vekovymi skupinami, jelikoZ rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi jsou minimalni.
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Medidn: median fyzické aktivity mél ve vSech vékovych skupinach jednotnou hodnotu 2,62,

coz znaci stabilitu stfedu rozlozeni napfi¢ vSemi kategoriemi.

cwwvr

Minimum: nejniz$i hodnota pracovni aktivity byla zaznamenana ve skupiné 31-40 let (1,75),
nasledovala skupina 41-50 let s minimem 1,88. Ve skupinach 20-30 let a 51-60 let bylo

minimum stejné — 2,12.

Maximum: nejvyssi hodnota pracovni aktivity byla zaznamenana ve vékové skupiné 31-40 let
(3,25), ve skupiné 41-50 let pak maximum ¢inilo 3,12. Ve skupiné 20-30 let bylo maximum
3,00, a ve skupiné 51-60 let byla nejvyssi hodnota 2,88.

Smérodatna odchylka: nejvyssi rozptyl hodnot vykazovala skupina 20-30 let
(smérodatna odchylka 0,44), nasledovala skupina 31-40 let (0,38) a skupina 41-50 let (0,37).

vwr

0,19, coz ukazuje na vysokou miru shody mezi odpovéd’mi.

Na zaklad¢ Kruskal-Wallisova testu, ktery byl aplikovan na ziskana data s vyslednymi
hodnotami H = 0,89; p = 0,828, nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi vékem

respondentl a mirou fyzické zatéze (méfenou hodnotou pracovni aktivity).

Hodnota p je vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), coz znamena, Ze nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi jednotlivymi skupinami. V&k nema podle téchto dat
vyznamny vliv na miru pracovni aktivity, jak ji respondentky subjektivné vnimaji. Na zakladé
téchto vysledkl nelze zamitnout nulovou hypotézu, a tedy nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v mife fyzické zatéze mezi vékovymi kategoriemi
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6.3 Analyza dat Meisterova dotazniku

Meisteriv standardizovany dotaznik zaméteny na psychickou zatéz pracovnikt, obsahoval 10
otazek, které se vyhodnocovaly na skale 1-5 bodt (1 = ne, vlibec nesouhlasim, 2 = spiSe
nesouhlasim, 3 = nevim, nékdy ano, nékdy ne, 4 = spiSe ano, 5 = ano, pln¢ souhlasim). Tento
zpusob hodnoceni umoznuje ziskat piehled o tom, jak jednotlivi zamé&stnanci vnimaji pracovni
stresory. Na zaklad¢ analyzovanych vysledkt Ize navrhnout opatieni ke zlepSeni pracovnich

podminek, zefektivnéni pracovniho procesu a snizeni stresu na pracovisti.

Tabulka 8 - Vyhodnoceni ¢etnosti odpoveédi na jednotlivé otazky Meisterova dotazniku

= S| 2o - o -
‘< 5 w S| S b = = g s < = 8
> sl =X Bl 8 X 2 o N 5 > 8 =
S 9= 2o 22 8E B o 4 e =
2 @S X2 zZa T E 20 S > 2 £ o
] g = ° = g = c 9 c c % = S =
@) 2 2 &5 & o = o (D) > = © =
2 3| O Y = Z ~ ra
= (=) < 2 n =
ano, plné
’ 18 5 11 6 8 10 8 6 3 9
souhlasim

spiSe ano 21 4 18 6 8 6 10 10 19 20

nevim, 17 | 9 | 16 | 8 8 1 | 15 | 15 | 23 | 14

nékdy ano,

Spise 3 | 16| 10| 10| 15| 4 | 21| 13| 11| o9
nesouhlasim
ne, vibec | 2 | 5 | 30 | 21 | 39 6 16 | 4 8
nesouhlasim

Celkem 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Tabulka 8 (s. 47) vyhodnocuje ¢etnost odpovédi respondentek na otazky Meisterova dotazniku.

Casova tiseii: plny souhlas s tvrzenim o prozivani Easového tlaku vyjadiilo 18 respondentek
a dalSich 21 spiSe souhlasilo. Neutralni postoj, tedy vnimani ¢asové tisné nevim, n¢kdy ano,
zaujalo 17 respondentek. Naopak jen maly pocet dotazanych — tfi respondentky spise
nesouhlasily a pouze 1 zcela nesouhlasila s tim, Ze by Casovou tisefi v praci pocitovaly.
Tyto vysledky potvrzuji, Ze vnimani Casového tlaku je mezi respondentkami pomérné
rozsifené.

Malé uspokojeni: celkem 26 respondentek zcela nesouhlasilo a 16 spiSe nesouhlasilo

s vyrokem, Ze jejich prace piinasi malé uspokojeni. Neutralni postoj, tedy kolisavé vnimani
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uspokojeni z prace (,,nékdy ano, nékdy ne®), zaujalo 9 respondentek. Niz§i miru uspokojeni
z prace pripustila pouze mensi ¢ast dotazanych — Ctyii respondentky spise souhlasily a pét plné
souhlasilo s tvrzenim o malém pracovnim uspokojeni. Tyto vysledky naznacuji, ze vétSina

respondentek povazuje svou praci za smysluplnou a napliujici.

Vysokd odpovédnost: z vysledkii vyplyvé, ze vysoka mira odpovédnosti je pro mnoho
respondentek vyznamnym pracovnim faktorem. PIny souhlas s vyrokem o vysoké odpovédnosti
uvedlo 11 respondentek a dalSich 18 spiSe souhlasilo. Neutralni postoj, tedy vnimani
odpovédnosti v praci pouze obcas, zaujalo 16 respondentek. Opacny néazor vyjadrilo
10 respondentek, které spiSe nesouhlasily, a pét respondentek zcela nesouhlasilo
s tim, ze by nesly v praci vysokou odpovédnost. Celkové odpovédi respondentek potvrzuji,
ze vysokd odpovédnost je soucasti jejich pracovni reality, coz mize pfedstavovat vyznamny

zdroj psychického tlaku.

Otupujici prace: na zdkladé ziskanych dat lze konstatovat, Ze vétSina respondentek nevnima
svou praci jako otupujici. Celkem 30 respondentek zcela nesouhlasilo a 10 spise nesouhlasilo
s tvrzenim, ze jejich prace je monotdnni ¢i nezajimava. Neutralni postoj, tedy kolisavé vnimani
tohoto pocitu, uvedlo 8 respondentek. Otupujici charakter prace pfipustilo pouze mensi
mnozstvi dotazanych — 6 respondentek spiSe souhlasilo a 6 zcela souhlasilo. Vysledky
tak ukazuji, ze vétSina respondentek povazuje svou pracovni ¢innost za zajimavou, pestrou

a duSevné stimulujici.

Konflikty a problémy: celkem 21 respondentek zcela nesouhlasilo a 15 spiSe nesouhlasilo
s tvrzenim, Ze v praci zazivaji konflikty. Neutralni postoj, tedy obcasny vyskyt konflikti,
uvedlo 8 respondentek. Naopak pouze 8 respondentek spiSe souhlasilo a 8 zcela souhlasilo
s tim, Ze se s konflikty a problémy na pracovisti setkavaji. Tyto vysledky naznacuji, Ze pracovni

prostiedi vétSiny respondentek je vnimano jako stabilni, bez vyraznych konfliktli a problémt.

Monotonie: z vysledki vyplyva, ze vétsina respondentek nevnimala svou praci jako monotonni.
Celkem 39 respondentek zcela nesouhlasilo a 4 spise nesouhlasily s tim, Ze by jejich prace byla
jednotvarna. Neutralni postoj uvedla pouze 1 respondentka. Naopak 6 respondentek spise
souhlasilo a 10 zcela souhlasilo s tvrzenim o monoténnosti prace. Naprosta vétsina dotazanych

povazuje svou praci za pestrou a rtiznorodou, bez vyrazného pocitu jednotvarnosti.

Nervozita: celkem 21 respondentek spise nesouhlasilo a 6 zcela nesouhlasilo s tvrzenim, Ze by
v praci zazivaly nervozitu. Neutrdlni postoj, tedy kolisavy vyskyt tohoto pocitu, uvedlo 15

respondentek. Naopak 10 respondentek spise souhlasilo a 8 zcela souhlasilo s tim, ze v praci
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pocituji nervozitu. I kdyZ pfevazuje skupina, kterd nervozitu nevnima jako vyrazny problém,

vysledky zaroven ukazuji, ze tento faktor neni zanedbatelny.

Piesyceni (pfetizeni): celkem 16 respondentek zcela nesouhlasilo a 13 spiSe nesouhlasilo
S tvrzenim, ze by byly v praci pietizeny. Neutralni postoj, tedy kolisavy pocit pietizeni vyjadiilo
15 respondentek. Naopak 10 respondentek spise souhlasilo a 6 zcela souhlasilo s tim, Ze se citi
praci presyceny. Vysledky ukazuji, ze pfetizeni neni u vétSiny dotazanych dominantnim

problémem.

Unava: celkem 3 respondentky zcela souhlasily a 19 spise souhlasilo s tim, Ze se po pracovni
dobé citi unaveny. Neutralni postoj, tedy kolisavy pocit tnavy, uvedlo 23 respondentek.
Naopak 11 respondentek spiSe nesouhlasilo a 4 zcela nesouhlasily s tim, ze by po praci
pocitovaly tnavu. Tato zjisténi naznacuji, Ze pracovni ¢innost piedstavuje pro zna¢nou Cast

respondentek fyzickou i psychickou zatéz.

Dlouhodoba unosnost: celkem 9 respondentek zcela souhlasilo a 20 spiSe souhlasilo
S tim, ze jejich prace neni dlouhodobé tunosna. Neutralni postoj, tedy kolisavy pocit
udrzitelnosti pracovni zatéze, vyjadiilo 14 respondentek. Opaény nazor zaujalo 9 respondentek,
které spiSe nesouhlasily, a 8 respondentek zcela nesouhlasily s tim, Ze je jejich prace

dlouhodobé¢ neudrzitelna. Z vysledkti vyplyva, ze znacna ¢ast respondentek vnimé svou praci

jako dlouhodob¢ neudrzitelnou.

Pro lepsi ptehlednost jsou tidaje uvedené v tabulce 8 (s. 47) doplnény obrazkem 3 (s. 49), ktery

nazorn¢ zobrazuje rozlozeni odpovédi jednotlivych polozek Meisterova dotazniku.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je mira psychické zatéZe u sester pracujici v agenturich
domaci péce?
Vyhodnocenim standardizovaného Meisterova dotazniku byly ziskany nasledujici vysledky:

Vyzkumu se zucastnilo 60 respondentek — vSeobecnych sester, které pracuji v agenturach
domaéci péce. Dotaznik obsahoval 10 otazek zaméfenych na identifikaci riznych aspekt
psychické zatéze v pracovnim prostiedi. Hodnoceni bylo provadéno na pétibodové Likertove
Skale, ptfi¢emz hodnota 5 bodi znamenala nejvyssi souhlas s danym tvrzenim, coz rovnéz

naznacovalo vySsi miru psychické zatéze.

Vyhodnoceni vysledki bylo provedeno podle metodiky Hladky, Zidkova (1999),
ktera rozdé€luje jednotlivé otazky do tii hlavnich faktord (tabulka 9, s. 50).

Tabulka 9 - Faktory Meisterova dotazniku

Faktor Nazev faktoru Souget Maximum
polozek
l. Ptetizeni 1+3+5 15
. Monotonie 2+4+6 15
. Nespecificky | 7., g1 9+10 20
faktor
HS Hruby skor [+ 11+ 1. 50
Faktor | — Pfetizeni: zahrnovaly otazky €. 1, 3 a 5 a zamé&fovaly se na subjektivni pocity

vycerpani, pietiZzeni a celkovou pracovni zatéZ. Maximalni skore bylo 15 bodi. Vyssi skore
V této oblasti ukazovalo na vyrazngjsi pocit inavy a zahlceni pracovnimi povinnostmi, zatimco

niz8i hodnoty svédcilo o lepSim zvladani pracovnich naroki.

Faktor Il — Monotonie: byl tvofen otazkami ¢. 2, 4 a 6, které hodnotily miru vnimané
jednotvarnosti a dusevni otup€losti. Maximalni skére bylo 15 boditi. Vyssi hodnota indikovala,
ze respondentky vnimaly svou praci jako stereotypni a mélo stimulac¢ni. Naopak nizsi skore

znacilo, Ze prace byla pro pracovniky riznorodé a dostate¢né podnétna.

Faktor Il — Nespecificky faktor: zahrnoval otazky ¢. 7 az 10 a zachycoval obecné projevy

stresu, jako je nervozita, podrazdénost, napéti nebo vnitini neklid. Maximalni skore bylo 20
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bodl. Vyssi hodnoty mohou byt zndmkou skrytého stresu nebo duSevni nepohody, i kdyz

respondentky nemusely piesné znat jeji ptivod.

Hrubé skore (HS) — bylo tvoieno souctem vsech tii faktorti vyhodnocenych v ramci Meisnerova
dotazniku. Celkové skore mohlo dosahnout maximalné 50 boda. Na zaklad¢ vysledného skore
bylo mozné zaradit respondentky do tfi kategorii podle miry vnimané psychické zatéze — nizka,
sttedni a vysokd. Toto rozd€leni umoziuje 1épe porozumét intenzité zatéze, kterou vSeobecné
sestry vnimaji ve své profesi, a zaroven napomaha identifikaci miry rizika negativniho dopadu

dlouhodobého stresu a pracovniho pietizeni na jejich zdravi.

Nizka mira psychické zatéze (0—16 bodi) znamena pfijatelny stav, bez rizika a vycerpani,
respondentka vykazuje minimum stresovych pfiznakl, pracovni nebo zivotni situace nema

vyznamny negativni vliv na psychiku.

Stfedni mira psychické zatéze (17-33 bodl) poukazuje na zvySené riziko vzniku psychické
nepohody pfi dlouhodobém ptisobeni zatézovych faktorii. Respondentka jiz mize pocit'ovat
urcité stresové priznaky, které vSak zatim nejsou patologického charakteru. Pokud tato zatéz
pretrvava, mize postupné vést k psychickému a fyzickému vycerpani, ptipadné k rozvoji

syndromu vyhofteni.

Vysoké mira psychické zatéze (34—50 bodit) znaci vyrazné pracovni pietizeni, které predstavuje
potencidlni riziko pro zdravi respondentky. V této kategorii se jiZ zpravidla objevuji vyrazné
znamky psychické i somatické zatéze, které mohou zahrnovat tzkosti, vycerpani, poruchy
spanku nebo jiné psychosomatické potize. Tento stav by nemél byt podcenovan, protoze miize
vést k rozvoji syndromu vyhoteni nebo dalSich zavaznéjSich zdravotnich komplikaci. Je vhodné

mu vénovat zvySenou pozornost a v piipadé€ potifeby vyhledat odbornou pomoc.

Tato kategorizace umoziiuje podrobnéji analyzovat rtuzné aspekty pracovniho stresu

a psychické zatéze respondentek v domaci péci.
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Tabulka 10 - Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktort

Faktor | Faktor 11 Faktor 111 HS
Prumér 9,65 6,3 11,82 27,77
Median 10,00 5,00 12,00 27
Smérodatna 2,54 3,73 3,97 10,24
odchylka
Minimum 3,00 3,00 4,00 10
Maximum 15,00 15,00 20,00 50

Vypocty v tabulce ¢. 10 (s. 52) byly provedeny souctem odpovédi na jednotlivé polozky
dotazniku podle faktori ptetizeni, monotonie a nespecifické zatéze. Z vyslednych hodnot byly
stanoveny primér, median, minimum, maximum a smerodatnd odchylka. Hruby skor byl uréen

souctem vSech faktoru.

Faktor 1 (Pfetizeni) mél pramér 9,65; median 10,00; smérodatnou odchylku 2,54; minimum
3,00 a maximum 15,00. Ukazuje, ze vnimané pfetizeni je relativné Casté a rozlozené kolem

sttednich hodnot.

Faktor Il (Monotonie) vykazuje primér 6,30; median 5,00; smérodatnou odchylku 3,73;
minimum 3,00 a maximum 15,00. Tyto hodnoty ukazuji, ze monotonie je vnimana mén¢é

nez pretizeni (coz je pro praci s lidmi o¢ekdvane).

Faktor III (Nespecificky faktor) dosahl priméru 11,82; medianu 12,00; smérodatné odchylky
3,97, minimalni hodnoty 4,00 a maximalni 20,00. Naznacuje, ze inava, nervozita a inosnost

jsou hlavni problémové oblasti.

HS (Hruby skoér) mél pramér 27,77 a median 27,00. Smérodatna odchylka byla 3,97, minimalni
hodnota 10,00 a maximalni 50,00.

Medidnové hodnoty ukazaly, Ze vétSina respondentek vnimala psychickou zatéz podobné,
pfi¢emz rozptyl vysledkli (smérodatnd odchylka) je relativné maly, coz svéd¢i o urcité

homogenité vnimani pracovniho zatizeni napti¢ danou skupinou.
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Na zékladé dosazeného hrubého skore 27,77 bodu Ize u zkoumaného souboru respondentek
(vSeobecnych sester pracujicich v agenturdch domaci péce) usuzovat na stfedni Uroven
psychické zatéze.

4. Vyzkumna otazka €. 4: Existuje spojitost mezi vzdélanim a psychickou zatézi?

Tabulka 11 — Hodnoty primérné psychické zatéze podle dosaZzeného vzdélani

. = E
£ 2 5 £ 5 5 £ g
) = g = S £ 22
i 3 z 2 z % 5 8

N
SZS 31 2,60 2,30 1,20 4,90 0,89
VOS 6 2,98 2,95 2,00 3,90 0,77
VS - Bc. 19 2,89 2,90 1,60 4,40 0,89
VS - Mgr. 4 3,30 3,30 2,00 4,60 1,14

Tabulka 11 (s. 53) udava ptehled ziskanych vysledkd psychické zatéze métené pomoci

Meisterova dotazniku v jednotlivych vzdélanostnich skupinéch.

Cetnost: nejvice respondentek bylo ve skupiné se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (SZS),
kde odpovidalo 31 vSeobecnych sester. Skupinu s vysokoSkolskym bakaladtskym vzdélanim
(VS — Bc.) tvotilo 19 respondentek, skupinu s vy$§im odbornym vzdélanim (VOS) 6 sester
a nejmensi zastoupeni méla skupina s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim (VS — Mgr.),

kde odpovédély pouze 4 respondentky.

cv v

Primér: nejniz§i primeérnd hodnota psychické zatéze byla zaznamenana u skupiny
se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (SZS), a to 2,60. Respondentky s vy3sim odbornym
vzdélanim (VOS) vykazovaly primér 2,98, skupina s vysokoskolskym bakalafskym vzdélanim
(VS — Bc.) dosahla priméru 2,89 a nejvyssi primér vykazovaly respondentky s magisterskym
vysokoskolskym vzdélanim (VS — Mgr.), u nichZ hodnota ¢inila 3,30. Tento vysledek
naznacuje, Ze psychicka zatéz subjektivné narlstd se zvySujicim se stupném dosazeného

vzdélani.
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Median: medianové hodnoty odpovédi byly u SZS 2,30, u VOS 2,95, u VS —Bc. 2,90 au VS
— Mgr. 3,30. Mediany pfiblizné kopirovaly primérné hodnoty, coz ukazuje na relativné

rovnomeérné rozlozeni odpovédi v jednotlivych skupinach.

R4

vzdélanim s maturitou (SZS), ktera ¢&inila 1,20. Ve skupiné s vy$§im odbornym vzd&lanim
(VOS) a ve skupiné s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim (VS — Mgr.) bylo minimum
shodné& 2,00. U skupiny s bakalafskym vzdélanim (VS — Bc.) ¢inila nejnizsi hodnota 1,60.
Tyto vysledky ukazuji, Ze nejnizsi subjektivni zatdZ byla zaznamenana u SZS, zatimco u VOS

a VS — Mgr. se extrémné nizké hodnoty nevyskytly.

Maximum: nejvyssi zaznamenana hodnota psychické zatéze byla u skupiny SZS, kde dosahla
4,90. Ve skupiné VOS ¢&inilo maximum 3,90, ve skupin¢ VS —Bc. 4,40 ave skupiné VS - Mar.
4,60. Tyto uidaje ukazuji, Ze nejvyssi urovei zatéze byla namétena opét u SZS, zatimco skupina

VOS vykazovala nejniz8i horni hranici.

Smérodatna odchylka: nejnizsi smérodatnd odchylka byla zaznamenédna u skupiny s vysSim
odbornym vzd&lanim (VOS) a &inila 0,77, coz znadi relativné vyrovnané odpovédi bez velkych
odchylek. U skupiny se stiedoskolskym vzd&lanim s maturitou (SZS) byla smérodatna
odchylka 0,89, coz naznacuje mirné vyssi variabilitu v hodnoceni psychické zatéze. Ve skupiné
s bakalafskym vzdélanim (VS — Bc.) byla smérodatna odchylka rovnéz 0,89, coz ukazuje

na podobnou urovei rozptyleni odpovédi jako u SZS.

w
T

Primeérné skére

N
T

578 VO3 V& - Bc. V - Mar.
Vzdélani

Obriazek 4 - Primérna psychicka zatéz podle dotazeného vzdélani
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Nejvyssi smérodatnou odchylku vykazovala skupina s magisterskym vzd&lanim (VS — Mgr.),
kde dosahla hodnoty 1,14, coz naznacuje vétsi rozptyl v subjektivnim vnimani psychické zatéze
mezi respondentkami v této skupiné. Z dostupnych dat vyplyva, ze respondentky s niz§im
vzdélanim, konkrétné se stedoskolskym vzdélanim s maturitou (SZS), vykazaly nejniZzsi
prumérnou hodnotu psychické zatéze (2,60). Naopak respondentky s magisterskym
vysokoskolskym vzdélanim (VS — Mgr.) vykéazaly nejvyssi pramérnou hodnotu (3,30)

Pro lepsi ptrehlednost jsou uvedené hodnoty znazornény graficky (obrazek 4, s. 54), ktery

ilustruje primérné hodnoty psychické zatéze podle dosazeného vzdélani.
6.3.1 Ovérovani hypotéz ¢. 2

Vyzkumné hypotézy, které byly ovéteny, se zaméfovaly na vztah mezi mirou psychické zatéze
a délkou praxe vSeobecnych sester v agenturdch domaci péce. Cilem bylo zjistit, zda existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi témito dvéma proménnymi. Pro testovani byla stanovena
nulova hypotéza (Ho), ktera predpoklada, ze mezi sledovanymi proménnymi neni zadny vztah,

a alternativni hypotéza (Ha), ktera naopak predpoklada existenci souvislosti.
6.3.2 Pracovni hypotézy

Ho: Mezi mirou psychické zatéZe respondentii a délkou praxe v agenturach domaci péce

neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi mirou psychické zatéZe respondentii a délkou praxe v agenturiach domaci péce

existuje vztah.

Pted testovanim statistické vyznamnosti vztahu mezi délkou praxe a mirou psychické zatéze
bylo ovéfeno, zda jsou data vhodna pro pouZiti parametrickych testli. Zasadnim pfedpokladem
je normalita rozdé€leni zavislé proménné v jednotlivych skupinach délky praxe. Tato podminka
byla posouzena pomoci Kolmogorov—Smirnovova testu normality. Na zaklad¢ vysledku testu
bylo zjiSténo, ze rozdéleni alespont v jedné kategorii délky praxe neodpovidda normalnimu
rozdéleni. Proto byl pro ovéfeni hypotézy zvolen neparametricky Kruskal-Wallisiiv test,

ktery nevyzaduje splnéni pfedpokladu normality dat.
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Tabulka 12 - Primérné hodnoty Meisterova dotazniku podle délky praxe v domaci péci

= c g
£ z 5 : 5 5 £
= 2 = = S S S >
< =) = o = < = e
= O £ = = 3 RS
z = | = L
do 1 roku 2 2,95 2,95 1,70 4,20 1,77
1-5 let 32 2,74 2,45 1,20 4,60 0,93
6-10 let 13 2,53 2,50 1,70 3,60 0,58
11-15 let 7 2,77 2,50 1,20 4,90 1,23
16-20 let 5 3,38 3,50 2,90 4,10 0,50

21 a vice let 1 3,70 3,70 3,70 3,70

Tabulka 12 (s. 56) uvadi primérné hodnoty délky praxe respondentek v domaci péci.

Cetnost: nejvétsi podet respondentek je ve skupiné s praxi mezi 1-5 lety, kde odpovédélo 32
v§eobecnych sester. Skupinu s praxi do 1 roku tvofily 2 respondentky, skupinu s praxi 6-10 let
13 respondentek. Skupinu s praxi 11-15 let 7 respondentek, skupinu s praxi 16-20 let

5 respondentek a nejmensi pocet (1 respondentka) patfila skuping s praxi 21 a vice let.

Primér: nejnizsi primérna hodnota psychické zatéze byla zaznamenana u skupiny 6-10 let
(2,53), coz mlzZe naznaCovat niz§i vnimanou psychickou zatéZ v této fazi profesni dréhy.
Skupina 1-5 let m¢la pramér 2,74, skupina 11-15 let primér 2,77 a skupina do 1 roku prameér
2,95. Vyssi pramér byl u skupiny 16-20 let (3,38) a nejvyssi pramér vykazovala skupina 21
a vice let (3,70), kde ale odpovidala pouze jedna respondentka.

cv v

Skupiny 6-10 let a 11-15 let mély shodné median 2,50. U skupiny do 1 roku ¢inil median 2,95,
u skupiny 16-20 let byl 3,50. U skupiny 21 a vice let byl median 3,70 (shodny s primérem,
protoze §lo o jedinou odpovéd).

cv v

respondentek s praxi 1-5 let a 11-15 let. Ve skupin¢ 6-10 let bylo minimum 1,70, stejné
jako u skupiny do 1 roku. U skupiny 16-20 let bylo minimum 2,90 a ve skupin¢ 21 a vice let
byl jediny vysledek, a to s hodnotou 3,70.
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Maximum: nejvyssi zaznamenana hodnota psychické zatéze byla u skupiny v§eobecnych sester
s praxi 11-15 let (4,90), coz ukazuje na vyskyt velmi vysoké subjektivni zatéze u nékterych
respondentek v této skupiné. Ve skupin¢ 1-5 let bylo maximum 4,60, u skupiny do 1 roku 4,20.
Skupina respondentek s praxi 6-10 let pak 3,60 a skupina 1620 let 4,10. Ve skupiné 21 a vice
let odpovidala pouze jedna respondentka (hodnota 3,70).

Smérodatna odchylka: nejvyssi smérodatna odchylka byla zjisténa u skupiny respondentek
s praxi do 1 roku (1,77), coz svédéi o velké variabilité vnimani psychické zatéze u této malé
skupiny (odpovidaly celkem dv¢ respondentky). U skupiny 11-15 let byla smérodatna odchylka
1,23, u skupiny 1-5 let 0,93. Skupina v§eobecnych sester s délkou praxe 6-10 let 0,58 a nejnizsi
smérodatnou odchylku méla skupina 1620 let (0,50), coz naznacuje velmi podobna hodnoceni
v ramci této skupiny. U skupiny 21 a vice let nelze smérodatnou odchylku spocitat, protoze zde

byla pouze jedna respondentka.

Pro lepsi vizualizaci rozdili v mife psychické zatéze mezi skupinami respondentek s riiznou
délkou praxe byl pouzit krabicovy graf (obrazek 5, s. 57). Tento typ grafu je vhodny pro
srovnani rozlozeni hodnot kvantitativni proménné (v tomto ptipad¢ skore psychické zatéze)
napii¢ n€kolika kategoriemi (délky praxe). Graf poskytuje piehled o medidnu, rozptyleni dat,
odlehlych hodnotach a celkovém rozsahu v jednotlivych skupinach. Graf slouZi jako dopliiujici
nastroj K nasledné statistické analyze (Kruskal-Wallistv test), ktera ovétuje, zda jsou tyto

rozdily statisticky vyznamné.
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Obriazek 5 - Krabicovy graf s hodnotou pracovni aktivity podle délky praxe
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Pro ovéteni, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vinimani psychické zatéze podle délky

praxe vSeobecnych sester V agenturach domaci péce byl proveden Kruskal-Wallistuv test.
testovaci statistika (H): 4,88

p < 0,05 — rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny, zamitdme Ho

p > 0,05 — rozdil neni vyznamny, Ho nezamitame

p-hodnota: 0,431

p > 0,05 — neni statisticky vyznamny rozdil v psychické zatézi mezi skupinami respondentek

s riznou délkou praxe. Vyzkumna hypotéza Ho (nulovd) nebyla zamitnuta.

Na zakladé provedené analyzy (Kruskal-Wallisuv test: H = 4,88; p = 0,431) nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a mirou psychické zatéze vSeobecnych sester
pracujicich v agenturach doméci péce. Primérné hodnoty psychické zatéze se ve vétSing
sledovanych kategorii pohybovaly v rozmezi ptiblizn€ 2,5 az 3,4, coz odpovida stfedni urovni
zatéze. Lze tedy konstatovat, ze délka praxe nema podle téchto dat prokazatelny vliv na miru

psychické zatéze u respondentek.

58



7 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni zaméfené na zjiSténi miry pracovni zatéze vSeobecnych sester v domaci péci
bylo realizovano pomoci dvou standardizovanych dotaznikli. Prvnim z nich byl Baeckeho
dotaznik fyzické aktivity, ktery nebyl vyuzit v plném rozsahu. Pro potieby této prace
byla vybrana pouze jeho ¢ast, konkrétné prvnich sedm otazek zaméfenych na pracovni fyzickou
zat¢z, coz odpovidalo zaméteni vyzkumu na fyzickou strdnku pracovni zatéze. Druhym
nastrojem byl Meistertiv dotaznik, ktery slouzi k hodnoceni psychické pracovni zatéze.
Kombinaci téchto dvou nastroji bylo mozné postihnout jak fyzickou, tak psychickou dimenzi
pracovni zatéze, které jsou v prostiedi domaci péce vzajemné propojené a vyznamné ovliviluji
pracovni podminky i subjektivni vnimani sester. Déale byl pouzit dotaznik vlastni tvorby,
zaméteny na zékladni demografické tidaje — vEk, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe,

aby bylo mozné vysledky vyzkumného Setieni interpretovat v kontextu téchto faktord.

7o

V nésledujici ¢asti diskuze budou postupné rozebrany jednotlivé vyzkumné otazky a stanovené
hypotézy. Vysledky budou interpretovany ve vztahu k sou¢asnému vyvoji v oblasti domaci

péce.

Vyzkumna otizka ¢. 1 Jaka je mira fyzické zatéZe u sester pracujicich v agenturiach
domaci péce?

Fyzickd zatéZz byla hodnocena na zékladé¢ odpovédi na jednotlivé polozky Baeckeho
standardizovaného dotazniku, které mapovaly konkrétni aspekty pracovnich cinnosti,
jako je sedava ¢i pohybova aktivita, zvedani bfemen, pocit inavy po praci nebo vyskyt poceni

béhem pracovni doby (tabulka 4, s 41).

Ziskané vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry pracujici v domaci péci travi svilij pracovni den
pfevazné ve stoje nebo chuzi (tabulka 5, s. 42). Toto potvrzuji i vysoké primérné hodnoty
u téchto polozek, 3,73 u polozky ,,stani* a 4,23 u polozky ,,chtize” (na skale 1-5, kde vyssi
hodnota znaci vyssi frekvenci dané ¢innosti). Pro srovnani Jefabkova (2019) ve své diplomové
préaci hodnotici fyzickou zatéz u 78 perioperaénich sester, uvadi primérnou hodnotu 3,99
pro polozku ,,stani“ a 4,06 pro polozku ,,chlize”. Z toho vyplyva, ze fyzicka aktivita sester
v domaci péci, zejména co se tyCe chiize, je jeste vyraznéj$i nez u sester pracujicich
v operacnich provozech. Hodnota medidnu 4 u obou téchto poloZek naznacuje, Ze vétSina
respondentek tuto zatéZ vnima jako pravidelnou ¢i velmi castou. To je logické vzhledem

k povaze domaci péce, ktera vyzaduje Casté piesuny mezi vlastnim socidlnim prostiedim
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pacientli i pohyb v jejich domécim prostfedi. Chlize je navic Casto provazena manipulaci
s pomickami a nutnosti pracovat v ruznych prostorovych podminkach, které nejsou
vzdy ergonomicky idealni. Podle Vyzkumného ustavu bezpeénosti prace (VUBP, 2022)

zvysuje riziko fyzické zatéze a pracovnich trazi.

Niz$i hodnota u polozky ,,sedi” (primér 3,28 a po reverznim skorovani 2,72) naznacuje,
ze sestry béhem pracovniho dne maji omezené moznosti sedét a odpocivat. Sedava ¢innost

je ve zdravotnictvi obecné mén¢ b&zna.

Pomérné nizké skore bylo zjisténo u polozky ,,zveda tézka bremena* (primér 2,88, median 3),
coz muze svédCit o tom, Zze fyzickd zatéz spojend s manipulaci s biemeny neni
ve vSech pripadech dominantni soucasti pracovniho dne. To vSak nemusi znamenat, Ze sestry
nejsou vystaveny zatézi obecné. Toto zjiSténi muize spiSe vypovidat o typu pacientd,
ktefi nejsou pln€ imobilni, pfipadné o tom, Ze nékteré vykony nevyzaduji vyraznéjsi fyzické
usili tohoto typu. Pfesto je nutné upozornit, Ze i manipulace s menSimi bfemeny, pokud
je opakovana, muze vést k pietizeni pohybového aparatu, zejména v nepfiznivych pracovnich
podminkéch. Podle Vyzkumného ustavu bezpe€nosti prace (2022) patii k hlavnim pfi¢indm
preté¢zovani patefe a vzniku bolesti pohybového apardtu zejména manipulace s pacienty
a Casté prenaseni riznych predmétl. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby byly vSeobecné sestry
dikladné seznameny se zdsadami spravné ergonomie pii zveddni a pifenaSeni biemen,
se spravnym drzenim téla a vyuzivanim dostupnych kompenzaénich pomcek,
jako jsou polohovaci ldzka, zdvihaci zafizeni ¢i rizné typy transportnich pomitcek,

které mohou vyrazné sniZit fyzickou zatéz.

Polozka ,,je po praci unavena* dosahla primérné hodnoty 3,58, coZ predstavuje pomérné
vysoké skore a naznacuje, Ze prace v domaci péci je vnimana jako fyzicky velmi ndro¢na.
Tento vysledek je vyznamny nejen z hlediska objektivni fyzické zatéze, ale také z pohledu
subjektivniho prozivani tnavy pracovniky v terénu. Srovnatelny udaj uvadi také Jetabkova
(2019) ve své diplomové praci, kde primérna hodnota odpovédi na otazku ,,po praci jste
unavena“ ¢&inila 3,71. Unava po pracovni sméné piedstavuje kli¢ovy indikator dlouhodobého
pfetizeni, které muze vést k syndromu vyhoteni, zhorSeni zdravotniho stavu a celkovému
sniZeni kvality Zivota pracovnikill ve zdravotnictvi. Tuto souvislost potvrzuje také systematicky
prehled Khatatbeh a kol. (2022), ktery analyzoval 21 studii publikovanych v letech 2009—2021

a zahrnoval celkem 9859 sester z rtiznych zemi, véetné¢ Ciny, Turecka, Iranu, Recka

a Pakistanu. Vysledky pfehledu ukazaly, ze vys§i mira syndromu vyhoteni je spojena s nizsi
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kvalitou Zivota, coz zdlraznuje dulezitost preventivnich opatfeni zaméfenych na snizeni

pracovniho pfetiZzeni a ochranu dusevniho zdravi zdravotnického personalu.

Rovnéz primérna hodnota u polozky ,,poti se* (3,02) mize byt chapana jako nepiimy ukazatel
fyzické namahy. Poceni mlze souviset nejen s fyzickou aktivitou, ale i s psychickou zatézi,
stresem nebo pracovnim prostfedim, které casto neni klimatizované ani dobie vétrano.
Tyto faktory negativné ovliviuji termoregulaci organismu. Podle Babapour et al. (2022) vede
zvyseny pracovni stres k aktivaci sympatického nervového systému, ktery muize vyvolavat

tzv. emocionalni poceni nezavislé na fyzické namaze.

Mediany u vétSiny otazek dosahuji hodnoty 3 nebo 4, coz ukazuje, ze vétSina vSeobecnych
sester hodnotila frekvenci téchto ¢innosti jako stiedni az Castou. Nizké smérodatné odchylky
(v rozmezi 0,78-0,92) navic potvrzuji, ze odpovédi byly relativné homogenni, bez vyraznych
vykyvi. Némeckova (2016) se ve své diplomové praci zabyvala problematikou psychické
a fyzické zatéze vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici Ostrava. Do vyzkumu bylo zahrnuto
celkem 400 respondentti. Ackoli jde opétovné o jiné prostiedi a jeji metodologie 1 pracovni
podminky jsou odlisné, urcité paralely s doméaci péci lze nalézt. V uvedené studii byla primérna
hodnota celkové fyzické zatéze u sester na standardnich oddélenich 2,90 a na oddélenich

intenzivni péce 2,85. Oproti tomu u sester pracujicich v domaci péci dosahovala tato hodnota

3,36, coz svedEi o vyssi fyzické zatézi praveé v tomto typu péce.

Fyzick4 naro¢nost prace sester v.domaci péci je ovlivnéna Castym piesunem mezi pacienty,
nedostatkem technického a persondlniho zdzemi a omezenymi kompenzacnimi pomtickami.
Na rozdil od nemocni¢niho prostfedi zde sestry postradaji bezprostfedni podporu kolegt,
coz zvysuje jejich fyzickou i psychickou zatéz. O tomto hovofi i studie Kaihlanen et al. (2023)
zabyvajici se hlavnimi faktory, které ovliviiuji pracovni stres sester v domaci péci. Vyzkum
prob&hl v 17 organizacich doméci péce umisténych v péti riznych regionech po celém Finsku
a zlucastnilo se ho 386 zaméstnancli. Autofi uvadéji, Ze mezi nejvyznamnéjsi stresory patii
vysoké pracovni vytizeni, konflikty roli, ¢asovy tlak a nepiedvidatelnost pracovniho dne,
které mohou negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce. Studie dale zdlraziiuje vyznam
autonomie v planovani prace a kontinuitu péce jako kli¢ové zdroje, které mohou zmirnit naroky
spojené s touto narocnou praci a zaroven pozitivné ovlivnit spokojenost se zaméstnanim.
Diilezitou soucasti zavért studie je také upozornéni na nedostatek personalu, ktery Casto vede
ke kompromistim v kvalit¢ péce, a proto autofi volaji po naléhavych opatienich zaméfenych

na zlepSeni pracovnich podminek a udrzeni sester v domaci péci.
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Vyzkumna otazka &. 2: Jaka je spojitost mezi délkou praxe a fyzickou zatézi?

Druha vyzkumna otazka se zabyvala souvislosti mezi délkou praxe a mirou fyzické (pracovni)
zatéze u vSeobecnych sester pusobicich v domaci péci (tabulka 6, s. 43). Vysledky Setieni
naznacuji, ze mezi témito dvéma promeénnymi nebyla zjisténa jednoznacnad souvislost.
Vysledky je vSak nutné interpretovat s opatrnosti, vzhledem k nerovnomérnému zastoupeni
respondentek v jednotlivych kategoriich — napiiklad kategorie ,,21 a vice let” byla zastoupena

pouze jednou respondentkou, coZ neumoznuje zobecnéni (tabulka 3, s. 40).

Z hlediska pramérnych hodnot fyzické aktivity se vysledky v jednotlivych kategoriich délky
praxe pohybovaly v pomémné uzkém rozmezi. Nejniz§i pramér byl zaznamenan
u vSeobecnych sester s praxi 11-15 let (2,45) a nejvyssi u skupiny s praxi 6-10 let (2,71).
Ostatni kategorie se pohybovaly v rozmezi hodnot 2,50-2,70, coz naznacuje relativné
konzistentni vnimani fyzické zatéze bez vyraznych rozdilti podle délky praxe. Dotaznikové
Setieni ukdzalo, ze fyzick4 narocnost prace v domaci péci je konstantni a jeji intenzita nezavisi
pfimo na délce praxe, ale mize byt ovlivnéna fadou dal$ich faktort, jako je naptiklad ptidé€leny
okruh pacientdi, pracovni tempo nebo individudlni ptistup k péci. Na vyznam individudlniho
ptistupu v domaci péci upozoriiuje také clanek Charity Most (2024), podle néhoz prave
tato forma péce umoziuje sestrdm vénovat pacientim vice Casu nez ve zdravotnickych
zafizenich. V nemocnici byvé persondl ¢asto zatiZzen vétSim poctem pacientl, coZ omezuje
moznost individualniho kontaktu. Oproti tomu domaci péce poskytuje prostor pro naslouchani,
poznani konkrétnich potieb pacienta a ptizplisobeni péce jeho aktualnimu stavu i1 ptanim.
Skupina s nejvyssi fyzickou aktivitou (6—10 let praxe) miize reflektovat obdobi nejvyssi
pracovni vytiZzenosti a profesni zralosti, zatimco niz$i hodnota u sester s délkou praxe 11-15
let, miZe souviset s delegovanim naro¢néjSich ukonli nebo efektivnéj$Sim rozvrzenim prace.
Srovnatelny vysledek uvadi také Jefabkova (2019) ve své diplomové praci zaméiené
na perioperacni sestry. V jejim Setfeni se ukdzalo, Ze vnimana fyzicka unava zistava v prib&hu
profesniho zZivota relativné stabilni a nevykazuje vyrazné vykyvy v zavislosti na délce praxe.
Podobné zavéry ve své praci uvadi také Némeckova (2016), ktera zjistila, Ze nejvyssi primérna
hodnota fyzické zatéze byla u sester s délkou praxe do 10 let (2,93), zatimco nejnizsi priimérna
hodnota byla zaznamenana u sester s délkou praxe 20 a vice let (2,80). Vysledky tak rovnéz
ukazuji, ze mezi jednotlivymi skupinami nedochdzi k vyraznym vykyviim. Toto naznacuje,
ze faktory ovliviujici fyzickou zatéz souviseji spise s konkrétnim pracovnim prostiedim, typem
vykonavané cCinnosti nebo osobnimi strategiemi zvlddani zatéZze nez s délkou praxe

jako takovou. Tento zavér podporuje i Benesova (2021), ktera ve své diplomové praci zaméfené
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na pracovni zatéz sester na JIP, do niz bylo zafazeno 140 respondentl, uvadi, ze délka praxe
neni jednozna¢nym prediktorem intenzity vnimané zatéze, protoze rozhodujici vliv maji

predevsim charakteristiky pracovniho prostfedi a individualni copingové strategie.

Zajimavym ukazatelem ve vztahu k délce praxe je také smérodatna odchylka, ktera vyjadiuje
miru rozptyleni odpovédi od primérné hodnoty. Nizs§i smérodatna odchylka poukazuje na vétsi
konzistenci odpovédi, tedy na to, ze respondentky hodnotily dany jev podobné, zatimco vyssi
odchylka zna¢i vétSi variabilitu v odpovédich. Ve skupin¢ respondentek s nejkratsi
praxi (do 1 roku) byla zaznamenana nejvyssi smérodatna odchylka (0,62), coz svéd¢i o vEtsi
zaznamenana u skupiny s 1620 lety praxe (0,17), coz ukazuje na vyrazng jednotngjsi vnimani
této zatéze. Ostatni skupiny se pohybovaly mezi témito dvéma krajnimi hodnotami. Skupina
s 1-5 lety praxe vykazovala smérodatnou odchylku 0,38, skupina s 610 lety 0,31, a skupina
s 11-15 lety 0,28. U skupiny respondentek s délkou praxe 21 a vice let nebyla smérodatna
odchylka vypoctena, protoZe tuto kategorii zastupovala pouze jedna osoba. Z téchto vysledkt
je patrné, Ze s rostouci délkou praxe dochédzi ke snizovani smérodatné odchylky, tedy
ke zmensovani rozptylu odpovédi. To muze naznaCovat, ze zkuSengj$i sestry maji vice
homogenni, sjednocenéjsi pohled na fyzickou zatéz, pravdépodobné v disledku dlouhodobé
adaptace na pracovni podminky a stabilngjsiho profesniho sebevédomi. Naopak méné zkusené
sestry vykazuji vyssi variabilitu ve vnimani fyzické zatéze, coz mize byt ovlivnéno faktory,
jako je individualni fyzicka kondice, typ poskytované péce, pracovni prostiedi nebo dosavadni

praktické zkuSenosti.

Na rozdil od nemocni¢niho prostiedi, kde maji sestry zpravidla k dispozici tymovou podporu
a lepsi technické zazemi, pracuji sestry v domdaci péci samostatné a Casto v podminkéach,
které nelze plné ovlivnit ¢i predvidat. Tato specifika domdci péfe mohou pfiispivat
k dlouhodobému fyzickému pietizeni, a to bez ohledu na délku odborné praxe. Podobné zavéry
uvadi 1 Imramovskéd (2015) ve svém c¢lanku ,,Psychické a fyzické faktory v profesi sestry
Vv domaci péci“, publikovaném v odborném casopise Florence. Autorka zde zdlraziuje
naro¢nost samostatné prace v domacim prostiedi, absenci tymové podpory a nepiedvidatelnost
situaci v terénu. Tyto faktory podle ni vyznamné ptispivaji k fyzické zatézi sester, nezavisle

na délce jejich profesni zkusenosti.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je mira psychické zatéZe u sester pracujici v agenturach

domaci péce?

V nasledujici ¢asti jsou analyzovany vysledky dotaznikového Setieni zaméfeného na miru

psychické zatéze u vS§eobecnych sester pracujicich v agenturach domaci péce (tabulka 8, s. 47).

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze psychicka zatéz je u vseobecnych sester ptisobicich
v domadci péci pfitomna v nékolika vyznamnych oblastech. Za nejcastéji uvadény stresor byla
oznacena ¢asova tisen, se kterou souhlasilo celkem 39 respondentek (18 ,,ano, pln¢ souhlasim®,
21 ,,spise ano*). Tento vysledek poukazuje na vyrazné ¢asové naroky, které jsou na vSeobecné
sestry kladeny pii poskytovani péce v terénu, a mize souviset s nutnosti zvladat vice pacientli

v omezeném ¢asovém ramci, ¢asto bez moznosti okamzité konzultace ¢i podpory.

Vyznamnym faktorem psychické zatéze je také vysoka mira odpovédnosti, se kterou souhlasilo
29 respondentek. Tento vysledek odpovida charakteru prace v domacim prostiedi, kde sestra
jedna ve vétsi mife samostatné a ¢eli zodpovédnosti za rozhodovani v situacich, které mohou
byt zdravotné, eticky ¢i organizacné naro¢né. Prace v domaci péci vyzaduje vysokou miru
profesni autonomie, schopnost rychlé orientace v ménicich se podminkach a samostatné
zvladani 1 ne¢ekanych situaci. Jak uvadi Hanova (2025), vSeobecna sestra plisobici v oblasti
domaci péfe by méla mit predchozi pracovni zkuSenost ze zdravotnického =zatizeni
nemocni¢niho typu. Kromé odbornych znalosti a praktickych dovednosti je podle autorky
nezbytna také schopnost efektivni komunikace s pacienty i jejich blizkymi, nebot’ mezilidské

vztahy ptedstavuji nedilnou soucast péce poskytované v domacim prostredi.

Vysledky vlastniho Setfeni ukazuji, ze psychicka zatéz sester v terénni péci se vyrazné projevuje
zejména dlouhodobou unavou, kterou uvedlo 22 respondentek, a vnimdnim omezené
dlouhodobé unosnosti prace (29 souhlasicich). Tyto ukazatele naznacuji, Ze prace v domaci
péc€i je vnimana jako naro¢na nejen v aktualnim kontextu, ale také z hlediska jeji udrzitelnosti
v Case. Vyznamné¢ jsou rovnéz projevy jako nervozita (18 respondentek), pocit piesyceni praci
(16) a zkuSenost s konflikty nebo problémy, které jako stresujici oznacilo 16 respondentek
(z toho 8 ,,pIn¢ souhlasim* a 8 ,,spise ano*). Tyto faktory Ize chapat jako disledek slozitého
zvladani kazdodennich pozadavkl péce, a to nejen z hlediska naroka kladenych pacienty
ajejich rodinami, ale také z pohledu organizacnich a komunikacnich obtizi. Vyznam
téchto aspektii potvrzuje i kvalitativni studie §védskych autorek Bruce, Pusa a Sundin (2024),
kterd byla realizovdna mezi 14 registrovanymi sestrami pracujicimi v méstské domaci péci

ve Svédsku. Studie upozoriiuje na obtiznost navazovani déivéry s rodinami pacienti, rozdilnou
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miru jejich ochoty ke spolupraci a nutnost individudlné pfizpisobené komunikace. Autofi
zaroven konstatuji, Ze problematickéd nebo nedostatecnd komunikace se miize negativné odrazit
nejen na kvalit€ poskytované péce, ale i na mite psychického zatizeni sester. Vyzkum ukézal,
ze komunikace s rodinnymi piislusniky pacientti predstavuje jednu z nejvétSich vyzev

v kazdodenni praxi.

Za zminku stoji také oblast tzv. otupujici prace, s niz souhlasilo 12 respondentek.
Tento vysledek miize signalizovat, ze urcCit¢ aspekty vykonu povolani jsou vnimany
jako psychicky vycerpavajici nebo stereotypni, ackoli tento faktor se celkové v odpovédich
neprojevil vyrazné. Oblasti jako monotonie a malé uspokojeni z prace byly respondenty
oznaceny za mén¢ zaté¢zujici. S vyrokem ,,prace je monotonni“ souhlasilo 16 respondentek
a s vyrokem ,,mé prace mi pfinds$i malé uspokojeni“ pouze 9. Tento vysledek miize naznacovat,
ze navzdory zvysené psychické zatézi vnimaji vSeobecné sestry svou praci jako smysluplnou,

rozmanitou a profesn¢ napliujici.

Z vysledki vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze mira psychické zatéze v domaci péci
je vysoka, a to zejména ve spojitosti s asovym tlakem, odpovédnosti, dlouhodobou tinosnosti
a kumulovanou unavou. Tyto faktory mohou v dlouhodobém horizontu pfispivat ke snizeni
pracovni spokojenosti a zvySenému riziku syndromu vyhoteni, pokud nejsou adekvatné feSeny.
Jak uvadi Vévoda (2016), dlouhodoby stres a nedostatek prostoru pro regeneraci sil predstavuji
zavazné rizikové faktory, které mohou vést ke ztrat€ motivace, psychickému vycerpani
a Vv krajnim pfipadé k rozvoji syndromu vyhoteni. Podobné zavéry prezentuje i Veverkova
(2022), ktera se ve své diplomové praci vénovala tématu Determinanty ovliviiujici psychickou
a fyzickou zatez vSeobecnych sester na ortopedické klinice. Ve vyzkumném souboru ¢itajicim
104 respondentek identifikovala ¢asovou tisenl a vysokou miru odpovédnosti jako nejcastéji
uvadéné stresory. Tyto faktory se v jejim vyzkumu rovnéz umist'ovaly na prednich ptickach,

coz potvrzuje jejich vyznam napfi¢ riznymi typy zdravotni péce.

U projevu unavy byly vSak vysledky mirn¢ odlisné. Zatimco sestry v mém vyzkumu oznacovaly
unavu po praci jako vyrazny ptiznak dlouhodobé zatéze, ve vyzkumu Veverkové sestry Castéji
uvadely proménlivost tohoto symptomu (,,nékdy ano, nékdy ne*) nebo s nim nesouhlasily.
V oblasti dlouhodobé tnosnosti a vyskytu nervozity se vysledky &aste¢né shoduji. Cast
respondentek v obou vyzkumech ptipousti, ze psychickd nadro¢nost prace je dlouhodobé¢ obtizna
a potencialné vycCerpavajici. Rozdil byl patrny zejména v hodnoceni vyskytu nervozity,

ktery byl vyrazné&jsi u respondentek v mém vyzkumu. Faktory jako otupujici prace, konfliktni
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situace, monotonie a nizké pracovni uspokojeni byly v obou vyzkumech hodnoceny spise
jako mén¢ zavazné, coz muze svédCit o urCité mife profesni spokojenosti, a to i navzdory
vysoké zatézi. Shodné zavery prezentuje 1 Hrdlickova (2018), kterd se ve své praci vénovala
psychické zat€zi vSeobecnych sester na détskych oddélenich. Ve vyzkumném souboru
zahrnujicim 130 respondentek se Casova tisen a vysoka odpovédnost rovnéz fadily mezi hlavni
stresory, coz koresponduje s vysledky mého Setfeni v oblasti domaci péce. V oblasti unavy
se vsak opét projevily rozdily. Hrdlickova uvadi niz§i miru jejiho vniméni, coz miize byt
ovlivnéno odliSnostmi v pracovnim prostiedi, organizaci prace ¢i typem pacientl. Naopak
V oblasti hodnoceni monoténnosti, otupujici prace a nizkého pracovniho uspokojeni byly
vysledky shodné, a i v jejim vyzkumu tyto faktory nepiedstavovaly pro sestry vyrazny problém.
To miiZe naznaCovat, Ze vSeobecné sestry i pies kazdodenni zatéZ nachazeji ve své profesi
smysl a osobni naplnéni.

Shody ve vysledcich napfi¢ obory, jako je ortopedie ¢i détské oddéleni, naznacuji, ze urcité
stresory, napiiklad ¢asovy tlak a odpovédnost, jsou pro praci vseobecnych sester typické bez
ohledu na prostiedi, zatimco zjisténé rozdily, naptiklad v oblasti vnimani tnavy, mohou

souviset se specifickymi podminkami jednotlivych pracovist.

Meisnerav dotaznik hodnoti psychickou zatéz prostrednictvim deseti polozek, které respondent
subjektivné posuzuje na Skdle 1 - 5. Tyto polozky jsou nésledné seskupeny do tii faktort:
pfetizeni (soucet polozek 1 + 3 + 5), monotonie (soucet poloZek 2 + 4 + 6) a nespecificka
dusevni zatéz (soucet polozek 7 + 8 + 9 + 10). Faktor ,,pfetizeni* se zaméfuje na intenzitu
dusevni néarocnosti (napf. nutnost soustfedéni, ptetizeni pozornosti), faktor ,,monotonie
na opakujici se, rutinni aspekty prace, a faktor ,,nespecifickd zat€z* na obtizn€ uchopitelné,
ale subjektivné zatézujici prvky prace. Toto faktorové rozdéleni umoziiuje komplexni pohled
na to, jak sestry dusevné vnimaji svou pracovni zatéz, a jaké oblasti jsou pro n¢€ nejnarocné;jsi.
Pravé proto byly vysledky zpracovany nejen v celkovém skore, ale také oddélené podle faktort,

coz piispiva k hlubsi interpretaci dat (tabulka 9, s. 50).

Vysledky Meisnerova dotazniku ziskané od 60 vSeobecnych sester pracujicich v agenturach
domaci péce ukazuji rozdilnou miru psychické zatéze v jednotlivych faktorech (tabulka 10,
S. 52). Primérné skore pro faktor pretizeni (I) bylo 9,65 z maximalnich 15 bodu. Tento vysledek
indikuje, ze pracovni pfetizeni a souvisejici stres jsou pro sestry vyraznym zdrojem psychické
zatéze. Naopak faktor monotonie (II) dosahl primérné hodnoty 6,3 z 15, coZz naznaluje,
ze opakujici se a stereotypni pracovni tkoly nejsou hlavnim zdrojem stresu, 1 kdyz urcita mira

monotonie je pfitomna. Nespecificky faktor (III), ktery zahrnuje dal$i psychosocialni aspekty
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prace, dosahl priméru 11,82 z 20. Tento faktor tak potvrzuje, ze psychicka zatéz v praci sester
je komplexni a nelze ji redukovat pouze na ptetizeni ¢i monotonnost. Celkové hrubé skore (HS)
dosahlo priméru 27,77 z maximalnich 50 bodi, coz znamena, ze sestry v agenturach domaci
péce zazivaji stfedn¢ vysokou miru psychické zatéze. Zjisténa smérodatna odchylka (10,24)
poukazuje na relativné Siroké rozpéti v individudlnim vnimani této zatéZze mezi

respondentkami, coz mize odrazet rizné pracovni podminky nebo osobni odolnost viici stresu.

Simé&ikova (2017) ve své diplomové praci ,, Zdtéz v profesi vieobecné sestry™ uvadi vysledky
zamétené na psychickou zatéz vSeobecnych sester pracujicich na nemocni¢nich oddé€lenich.
Vyzkumu se zic¢astnilo 80 respondentek. Primérné celkova zatéz zde dosahla hodnoty 24,7
bodu na internim oddéleni a 20,9 bodl na odd¢€leni geriatrickém. Nejvyssich hodnot dosahoval
faktor pftetizeni na internim oddé€leni (8,3 bodu), zatimco na geriatrickém oddéleni byl
tento faktor hodnocen 7,7 body. Faktor monotonie byl u interniho oddéleni ohodnocen
pramérné 4,9 body a na geriatrickém odd¢leni 4,2 body. Nespecificky faktor pak vykazoval
hodnoty 11,4 bodu u interniho a 9,0 bodi u geriatrického oddéleni. Veverkova (2019)
ve své diplomové praci prezentovala vysledky zamétfené na psychickou zatéz vSeobecnych
sester pracujicich na ortopedickém oddéleni. Primémé hodnota celkové psychické zatéze
(hrubé skoére) zde doséhla 23,1 bodu. V jednotlivych faktorech bylo dosazeno nasledujicich
primérnych hodnot: pfetizeni 8,1 bodu, monotonie 5,5 bodu a nespecificky faktor 9,5 bodu.
Porovnani vysledkil téchto praci naznacuje, Ze prace v domaci péci je v mnoha ohledech
podilet vice faktorti, jako je napiiklad nutnost samostatného rozhodovani v terénu, casté
pfesuny mezi domacnostmi pacientll, Casovy tlak, omezeny pfistup k okamzZité tymové podpotie
nebo emoc¢né naro¢né situace spojené s péci v domacim prostiedi. Tento pohled je podpotfen
Koncepci domaci péée Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2020), ktera upozoriiuje
na specifické naroky kladené na vSeobecné sestry ptsobici v domaci péci. Mezi kli¢ové faktory
prispivajici ke zvySené pracovni zatézi fadi samostatné rozhodovani v terénnich podminkach
bez okamzité podpory tymu, ¢asté pfesuny mezi domacnostmi pacientdl, jez vedou k vysSimu
casovému tlaku a logistické naro¢nosti, a dale emocné narocné situace, které vyplyvaji

z ptirozeného prostiedi pacientd.

Vysledky tak poukazuji na specifickou ndro¢nost prace vSeobecnych sester v domaci péci
a zduraznuji potiebu vétsi pozornosti vénované jejich psychickému stavu a podpofe v ramci

systému zdravotni péce.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje spojitost mezi vzdélanim a psychickou zatézi?

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na zji$téni, zda existuje souvislost mezi dosazenym
vzdélanim vSeobecnych sester (tabulka 2, s. 39) a mirou jejich psychické zatéze pti poskytovani
domaci péce. K hodnoceni psychické zatéze byl pouzit standardizovany Meistertiv dotaznik,
ktery zachycuje subjektivni vnimani psychické naroc¢nosti pracovnich podminek. Vysledky
byly déle analyzovany podle urovné dosazeného vzdélani, piicemz hodnoceni bylo doplnéno
o deskriptivni statistiku, vCetné¢ primérti, medianti, smérodatnych odchylek a rozpéti hodnot

(tabulka 11, s. 53).

Nejpocetn€jsi skupinu tvofily respondentky se stiedoskolskym vzdélanim zakoncenym
hodnota psychické zatéze (2,60) a rovnéz nejniz§i median (2,30). Rozmezi hodnot
se pohybovalo mezi 1,20 a 4,90. Smérodatnd odchylka byla 0,89, coz signalizuje mirnou
variabilitu v odpovédich, co znamena, ze vétSina sester v této skupiné vnimala zatéz obdobné.
U respondentek s vy$§im odbornym vzdélanim (n = 6) Cinil primér 2,98, median 2,95, hodnota
minima 2,00 a maxima 3,90. Smérodatnd odchylka dosahovala 0,77, coz mize naznacovat,
ze V této mensi skupiné byly odpovédi o néco homogennéjsi nez u predchozi skupiny. V piipadé
sester s vysokoskolskym vzdélanim bakalafského stupné (n = 19) byl primér miry psychické
zatéze 2,89, median 2,90, a hodnoty se pohybovaly mezi 1,60 a 4,40. Smérodatnd odchylka
byla opét 0,89, coz svéd¢i o obdobné variabilité odpoveédi jako u stfedoSkolsky vzdélanych
sester. NejvysSi primérnou hodnotu zatéze vykazaly respondentky s magisterskym
vysokoskolskym vzdélanim (n =4), a to 3,30. Median byl totozny (3,30), rozpéti odpovédi bylo
od 2,00 do 4,60. Smérodatna odchylka zde dosahla nejvyssi hodnoty (1,14), coz miize
poukazovat na vyrazng¢j$i rozdily v individuélnim vnimani psychické zatéze v této vzdélanostni
skupiné. Mize jit o dusledek rozdilnych pracovnich pozic, zkuSenosti nebo ocekavani

spojenych s vyssi kvalifikaci.

Z té€chto vysledkl Ize vyvodit, Ze mira psychické zatéZze mirn€ nariista s vysSim stupném
vzdélani. Tento trend mlzZe souviset s vétsi mirou odpovédnosti, komplexnéjSimi pracovnimi
ukoly nebo vys$§imi o¢ekavanimi ze strany zamé&stnavateld a pacientll. Zarovei se nabizi ivaha,
ze sestry s vy$$im vzdélanim mohou byt citlivéj$i na kvalitu organizace prace, systémové
nedostatky ¢i neefektivni pracovni podminky, a proto mohou psychickou zatéz subjektivné
pocitovat silnéji. Piestoze rozdily nejsou dramatické, jista tendence je patrna. Je vSak dulezité

upozornit na omezeni, ktera vyplyvaji z malého poctu respondentek ve skupiné s magisterskym
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vzdélanim, coz snizuje spolehlivost a moznost generalizace tohoto vysledku. Zaroven
také nelze vyloucit, ze psychicka zatéz je ovliviiovana i dal§imi faktory, jako jsou pracovni
podminky, osobnostni charakteristiky ¢i socidlni podpora, které nebyly v ramci této studie
zkoumany. Srovnatelné vysledky popisuje i Némeckova (2016), ktera ve své diplomové praci
zkoumala vztah mezi psychickou zat¢zi a dosazenym vzdeélanim vSeobecnych sester ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Jeji studie prokézala, ze sestry s vysSim stupném vzdélani, zejména
vysokoskolskym, Casto vnimaji psychickou zatéz intenzivnéji nez jejich kolegyné s nizSim
vzdélanim. Srovnatelné vysledky byly zjistény také v diplomové praci Triskové (2014)
snazvem ,Psychickd zatéz vSeobecnych sester, kterd se rovnéz vénovala vztahu
mezi psychickou zatézi a dosazenym vzdélanim vSeobecnych sester. Vyzkumu se zucastnilo
276 respondentii. Autorka ve své praci konstatuje, zZe zatéz byla nejcastéji uvaddeéna u sester
s vysokoskolskym vzdélanim, a to jak v oblasti pfetizeni, tak 1 u faktorGi monotonie
a nespecifické psychické zatéze. Vysledky téchto studii tak ukazuji, ze vzdélani miize byt
jednim z faktort ovliviiujicich psychickou zatéz, ale nelze jej povazovat za urcujici. Dulezitou

roli hraje 1 konkrétni pracovni prostfedi, organiza¢ni podpora a charakter pracovnich tkola.
Pracovni hypotézy ¢. 1

Ho: Mezi mirou fyzické zatéze a vékem respondentl neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi mirou fyzické zatéze a vékem respondentil existuje vztah.

Pro ovéfeni existence statisticky vyznamného vztahu mezi vékem respondentek a mirou
jejich fyzické zatéze byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallisiiv test. Hodnota testové
statistiky

H = 0,89 a p-hodnota = 0,828 svéd¢i o tom, Ze mezi vékem respondentek a Grovni fyzické
aktivity vykonavané v ramci pracovnich povinnosti nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta, coZ naznacuje, ze v€k respondentek nema statisticky
vyznamny vliv na miru jejich fyzické pracovni zéatéze. Detailni analyza ziskana pomoci
Baeckeho dotazniku ukazuje (tabulka 7, s. 45), ze v nejmladsi skupiné respondentek ve véku
20-30 let (n = 5) je praimérna hodnota fyzické aktivity 2,58, pfi¢emz median dosahuje 2,62.
Tato skupina ma relativné vysokou smérodatnou odchylku 0,44, coz muze byt zplsobeno
malym poctem respondentek a vétsi variabilitou pracovnich ukold. Skupina 31-40 let (n = 17)
vykazuje mirné nizs$i primérnou hodnotu 2,54 a median 2,62, s rozsahem od 1,75 do 3,25,
coz svédc¢i o variabilité miry fyzické namahy mezi jednotlivymi sestrami. Nejvétsi skupina

41— 50 let (n = 26) ma nejvyssi primernou hodnotu fyzické aktivity 2,62 s medidnem ve stejné
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vysi, a relativné nizkou smérodatnou odchylkou 0,37, coz naznacuje homogennéjsi pracovni
zatizeni. Skupina 51-60 let (n = 12) vykazuje pramér 2,60 a median 2,62 s nizkou smérodatnou
odchylkou 0,19, coz ukazuje na pomérn¢ jednotny pracovni profil a vyvazenou fyzickou zatéz.
Zajimavé je porovnani s vysledky irské studie McCarthy, Victoria Jane Catherine, Thomase
Willise a Sarah Crowley (2018), kterd zkoumala vztah mezi vékem, pracovnimi naroky
a fyzickou aktivitou u 210 sester. Autofi zjistili, Ze star$i sestry (ve veku 40 a vice let) mély
vyznamné niz8i pravdépodobnost zapojeni se do doporucené urovné fyzické aktivity pii praci
ve srovnani s mladsimi kolegynémi, coz naznacuje, ze vék miize byt spojen s poklesem fyzické
aktivity v pracovnim prostiedi. Na rozdil od vySe uvedené studie nase vyzkumné Setieni
takovou souvislost mezi vékem a pracovni fyzickou aktivitou nepotvrdilo. Tento rozdil mize
byt zplsoben nckolika faktory, jako je mens$i velikost naSeho vzorku, regiondlni omezeni
vyzkumu nebo specifika pracovniho prostiedi v domaci péci, kde mohou byt naroky

a prizptisobeni pracovnich tkoltl individualné rozvrzené bez ohledu na vek.

Je rovnéz tfeba zminit, Ze naSe studie neobsahuje data pro v€kovou skupinu 61 a vice let,
coz muze piedstavovat limitaci pfi zachyceni efektii vyssiho véku na fyzickou zatéz. Navic
je nutné zohlednit mozné rozdily mezi zdravotnickymi systémy a pracovnim prostiedim v Irsku

a Ceské republice, které mohou ovlivnit pienositelnost vysledkii mezi témito zemeémi.

Tyto poznatky pfesto naznacuji, Ze samotny vék nemusi piimo ovliviiovat miru fyzické zatéze
v praci. Dulezité je proto také zohlednit dalsi faktory, jako jsou konkrétni pracovni naroky,
pracovni prostiedi a zpiisob organizace prace, které mohou mit vyrazny vliv na fyzickou
aktivitu zdravotnického persondlu. Zajimavé srovnani nabizi také prace Némeckové (2016),
kterd analyzovala fyzickou a psychickou zatéz vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Autorka zjistila, Ze nejvyssi mira fyzického pretizeni dle indexu prace (primér 2,86)
se vyskytovala u v€kové skupiny sester do 35 let. Tento vysledek mize naznaCovat, Ze mladsi
pfipadné jsou méné adaptované na zatéZ nebo maji jiné strategie zvladani fyzické ndmahy
nez jejich starS$i kolegyné. Tento rozdil lze pfiicist také odliSnym pracovnim podminkam.
Zatimco nemocni¢ni prostiedi ¢asto klade vysoké naroky v ramci sménného provozu a akutni
péce, prace v domacim prostfedi umoznuje vétsi miru samostatnosti a pldnovani, coz miize
pfispivat k rovhomérnéj§imu rozloZeni fyzické zatéze bez ohledu na vek. Jak ukazuje ¢lanek
Charity Most (2024), mezi vyznamné piednosti domdaci péCe patii také flexibilita pracovni
doby. VSeobecné sestry si v ramci této formy péce mohou €asto upravit pracovni rezim podle

svych osobnich potieb, coz jim umoZziuje Iépe vyvazovat profesni a soukromy Zivot.
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Pracovni hypotézy ¢. 2

Ho: Mezi mirou psychické zatéze respondentii a délkou praxe v agenturach domaci péce neni

statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi mirou psychické zatéze respondentti a délkou praxe v agenturdch domaci péce

existuje vztah.

V ramci sledovani vztahu mezi délkou praxe a mirou psychické zatéze vSeobecnych sester
v agenturach domaci péce byly analyzovany vysledky ziskané pomoci Meisterova dotazniku.
Respondentky byly rozdéleny do Sesti kategorii podle délky praxe. Vysledky jsou shrnuty
s praxi 6-10 let, zastoupena 13 respondentkami (pramér 2,53, median 2,50, minimum 1,70,
maximum 3,60, smérodatnd odchylka 0,58), coz naznacuje relativné niz8i miru subjektivné
vnimané psychické zatéZze u vSeobecnych sester s touto délkou praxe. Tato skupina zaroven
vykazuje pomérné nizkou variabilitu vysledkd. Naopak nejvyssi primérnou hodnotu doséhla
skupina s délkou praxe 21 a vice let (pramér 3,70, median 3,70), pficemz je nutné ale upozornit,
ze tuto skupinu zastupovala pouze jedna respondentka. Z tohoto diivodu nelze tuto hodnotu
zobecnit na $irs§i populaci. Z hlediska primérnych hodnot déale vycniva skupina s praxi 16—20
let (pramér 3,38, median 3,50, minimum 2,90, maximum 4,10, smérodatna odchylka 0,50),
coz ukazuje na vySsi miru psychické zatéze v této skuping. Piestoze je smerodatna odchylka
nizka, je tfeba brat v uvahu také nizky pocet respondentek (n = 5), coZ muize ovlivnit

spolehlivost tohoto vysledku.

U skupiny s praxi 11-15 let (n = 7), byl primér stanoven na 2,77 a medidn na 2,50,
pfi minimalni hodnoté 1,20 a maximalni 4,90. Tato skupina vykazuje jednu z nejvysSich
smérodatnych odchylek (1,23), coz svéd¢i o vysoké variabilit¢ vniméani psychické zatéze
mezi respondentkami. Skupina s praxi 1-5 let, ktera je zaroven nejpocetnéji zastoupena
(n = 32), m¢la primérnou hodnotu 2,74 a median 2,45. Rozptyl hodnot byl relativné vysoky
(minimum 1,20, maximum 4,60, smérodatné odchylka 0,93), coz naznacuje rdznorod¢é vnimani
psychické zatéze v této pocetné skupin€. Nejmensi pocet respondentek (kromé jediné se 21
a vice lety praxe) méla skupina s praxi do 1 roku (n = 2). U ni byl zjistén primér 2,95 a median
shodné 2,95, pticemz rozptyl byl zna¢ny (minimum 1,70, maximum 4,20, smérodatna odchylka
1,77). Vysledky v této skupiné nelze vzhledem k extrémné nizkému poctu ti¢astnic povazovat
za reprezentativni. Aby bylo mozné posoudit, zda rozdily v mife psychické zatéze

mezi jednotlivymi skupinami podle délky praxe jsou statisticky vyznamné, byl proveden
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Kruskal-Wallistv test. Hodnota testové statistiky byla H = 4,88, pti¢emz vypoctena p-hodnota
dosdhla 0,431. Tato hodnota je vysSi nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05,
a proto nebyla nulova hypotéza zamitnuta. To znamend, Ze nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani psychické zatéze mezi skupinami s rtznou délkou praxe.
Srovnatelné vysledky prezentuje ve své diplomové praci také Beerova (2022), ktera se zabyvala
problematikou fyzické a psychické zatéze sester pracujicich (94 respondentek) v intenzivni
péCi. Ani v jejim vyzkumu nebyla pfi statistickém testovani na hladiné vyznamnosti 0,05,
prokazana zavislost mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze. Vysledna
p-hodnota neptekrocila stanovenou hranici statistické vyznamnosti, a proto autorka nezamitla
nulovou hypotézu, podle niz mezi témito dvéma proménnymi neexistuje statisticky vyznamny
vztah. Tento soulad ve zjiSténich napfi¢ rliiznymi oblastmi oSetfovatelské praxe naznacuje,
ze délka profesni praxe pravdépodobné nepiedstavuje klicovy faktor ovliviiujici miru
psychické zatéze u vSeobecnych sester. Vnimani psychické zatéze je ziejmé ovliviiovano
komplexem dalsich proménnych, mezi néz mohou patfit osobnostni charakteristiky jednotlivet,
mira podpory ze strany nadfizenych, tymové vztahy, pracovni podminky, pracovni klima
¢iindividudlni strategie zvladdani stresu. Podobna zjiSténi uvadi také Borikova (2024)
ve své diplomové praci zaméfené na psychickou zatéz perioperacnich sester. Na zakladé
vyzkumu realizovaného mezi 71 respondentkami identifikovala vyssi vyskyt kritické zatézové
tendence zejména u sester s délkou praxe v rozmezi 10 az 19 let, ¢aste¢né také u skupiny s praxi
1 az 9 let. Naproti tomu u sester s vice nez dvacetiletou praxi byla tato zatézova tendence

vyrazné nizsi.
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8 ZAVER

Tato diplomova prace se podrobn¢ zabyvala komplexnim hodnocenim miry fyzické a psychické
zatéze vsSeobecnych sester ptlisobicich v agenturdch domaci péce, coz je oblast,
ktera je vzhledem ke své specifické povaze a naroCnosti stale relativné malo zkoumana.
Hlavnim cilem prace bylo nejen kvantifikovat uroveil pracovni zatéze v tomto jedinecném
prostiedi, ale také identifikovat mozné souvislosti mezi touto zat€zi a vybranymi
demografickymi faktory, jako jsou vék, délka profesni praxe ¢i dosazené vzdélani. K ziskani
relevantnich dat byly vyuzity dva standardizované dotaznikové nastroje — Baeckeho dotaznik
pro hodnoceni fyzické aktivity a Meistertiv dotaznik zaméteny na psychickou zatéz, doplnéné
vlastnim dotaznikem se sociodemografickymi udaji. Vyzkum probihal v péti rGznych
agenturach domaci péce, pricemz celkovy pocet respondentek dosdhl 60 (z rozdanych 66
dotaznikil), coz predstavuje velmi dobrou navratnost dotaznikli. Analyza vysledki jednoznacné
potvrdila, ze vSeobecné sestry v doméci péci skutecné zazivaji zna¢nou miru fyzické
I psychické zatéze, ktera je v mnoha ptipadech naro¢na a dlouhodoba. Piestoze by se dalo
ocekavat, ze s rostouci délkou praxe ¢i vékem respondentek by se mohly projevit rozdily
ve vnimani zatéze, vysledky této studie takovyto statisticky vyznamny vztah nepotvrdily.
Tento fakt naznacuje, ze vnimani a prozivani pracovni zatéze je ovlivnéno komplexni sadou
dalSich faktori, které mohou zahrnovat osobnostni charakteristiky, pracovni podminky, kvalitu
podpory v pracovnim tymu, ale také specifika konkrétni pracovni ndplné a prostiedi,
V némz sestry pusobi. Zajimavym a podnétnym zjiSténim bylo rovné€Z mirné zvysSené vnimani
psychické zatéze u respondentek s vysokoSkolskym vzdélanim. Tento vysledek mlze odrazet
vys8i profesni naroky, ofekavani a odpovédnost spojenou s vysSim stupném kvalifikace,
ktera nemusi vZdy pfinaset adekvatni kompenzaci v podobé vétsi odolnosti vici stresu. Naopak
muze zvySovat vnitini tlak a pocit naroc¢nosti prace. Tento poznatek je dilezity z hlediska fizeni
lidskych zdrojt i podpory profesniho rozvoje sester, kdy je tfeba zohlednit, ze vyssi kvalifikace

automaticky nezarucuje i vyssi odolnost vi¢i pracovnim stresortim.

Domaci péce jako pracovni prostfedi pfinasi své specifické vyzvy, mezi néZ patii zejména
samostatna prace v nepiedvidatelnych podminkach, ¢asté presuny mezi domacnostmi pacientt,
omezend moznost bezprosttedni kolegialni podpory a vysokd mira odpoveédnosti
za poskytovanou péci. Tyto faktory mohou vyznamné pfispivat k psychické i fyzické zatézi
a zvySovat riziko pracovniho vyhofeni ¢i zdravotnich komplikaci. Proto je nezbytné,
aby se zjisténi z této prace staly podnétem k rozvoji cilenych intervenci a podpurnych programii
zamétenych na zlepSeni pracovnich podminek a posileni odolnosti sester viici stresu.
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Zaroven je tfeba zdaraznit, ze 1 kdyz tato studie pfinesla cenné poznatky, predstavuje
pouze jeden z krokt na cesté k hlubSimu pochopeni komplexity pracovniho zatizeni v domaci
péci. Budouci vyzkumy by mély sméfovat k SirSim a metodologicky riznorodéjsim Setfenim,
kter¢ by mohly podrobnéji zachytit nejen kvantitativni aspekty zatéze, ale 1 kvalitativni
zkuSenosti sester, vliv organizacnich struktur, pracovniho klimatu a dalSich psychosocialnich
faktorti. Dlouhodobé sledovani by rovnéz umoznilo Iépe pochopit dynamiku zmén v pracovnim

zatizeni v prub¢hu kariéry a identifikovat efektivni strategie pro jeho zvladani.

Celkové lze tedy konstatovat, ze vysledky této diplomové prace vyznamné pfispivaji k rozvoji
poznani o profesni zatézi sester v domaci péci, pfi¢emz zdlraziiuji nutnost komplexniho
ptistupu ke zlepSovani pracovnich podminek. Tato problematika je kli¢ova nejen z hlediska
zdravotniho stavu a spokojenosti samotnych zdravotnich pracovniki, ale také pro udrzitelnost

a kvalitu poskytované péce pacientiim v domacim prostiedi.
8.1 Limity prace

PrestoZze tato prace pfinesla fadu cennych poznatkil, je nutné zohlednit nékterd omezeni,
kterda mohou ovlivnit interpretaci vysledkl. Nejzasadnéj$im limitem je velikost vyzkumného
vzorku, ktery i pies relativné vysokou navratnost predstavuje pouze malou ¢ast celkové
populace vSeobecnych sester v domaci péci. Tento omezeny pocet respondentek s sebou nese

riziko snizené reprezentativnosti a ovliviiuje moznost zobecnéni vysledki na SirSi soubor.

Dal$im vyznamnym omezenim je geograficka koncentrace vyzkumu, ktery byl realizovan
v ramci jednoho regionu. Pracovni podminky, organizace péce i dostupnost podplrnych sluzeb
se v riznych regionech mohou vyrazné lisit, a tim 1 vnimani pracovni z4téze miiZe nabyvat
odlisnych podob. Metodologicky je tieba vzit v ivahu, Ze pouziti standardizovanych dotaznikii
zaloZzenych na subjektivnim hodnoceni respondentek muze byt ovlivhéno momentalnim
psychickym stavem ¢i individuadlnimi zkuSenostmi, coz muze vést k urCité variabilité
v odpovédich. Navic absence kvalitativnich metod, jako jsou hloubkové rozhovory, omezuje

moznost detailnéjSiho porozuméni faktortim a okolnostem, které ovliviiuji vnimani zatéze.
8.2 Doporudeni pro praxi

Na zakladé¢ ziskanych poznatkll Ize formulovat nékolik klicovych doporuceni, kterd by méla
pomoci zlepSit pracovni podminky vSeobecnych sester v domdaci péci a tim piispet

k jejich fyzickému i psychickému blahu.
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Za prvé, je nezbytné systematicky podporovat prevenci syndromu vyhoteni a psychické zatéze
prostfednictvim pravidelnych supervizi, poradenskych sluzeb a podplurnych skupin,

které¢ umozni sestram sdilet zkuSenosti a ziskat odbornou pomoc.

Dale je dulezité optimalizovat planovani pracovni zatéze a rozvrZzeni smén
tak, aby se minimalizovalo pfetizeni a zajistovala se rovnomérnd distribuce fyzickych

I psychickych narokti béhem pracovni doby.

Profesni rozvoj by mél byt rozsifen o témata zaméfend na zvladani stresu, posilovani dusevni
odolnosti a sebepéCi, coz pfispéje k dlouhodobé udrzitelnosti pracovni vykonnosti

a spokojenosti.

Management agentur doméaci péfe by mél pravidelné monitorovat pracovni podminky
svych zaméstnancli a na zdklad¢ ziskanych dat implementovat cilend opatfeni pro zlepSeni

pracovniho prostiedi.

Nakonec je doporuceno, aby budouci vyzkumy vyuzivaly kombinaci kvantitativnich
a kvalitativnich metod, coz by umoZznilo hlubsi porozuméni faktoriim ovliviiujicim pracovni

zatéz a efektivnéji tak napomohlo tvorbé podplrnych programt.
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10 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Standardizovany dotaznik (Baeckeho, Meistertv, vlastni tvorby) ................. 87
Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové z agentur domaci péce, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
studii, Univerzity Pardubice, studijniho programu Organizace a fizeni ve zdravotnictvi.
Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci. Dotaznik, ktery jste obdrzeli, je uren pro vyzkumné

Setfeni diplomové prace na téma: Pracovni zatéz sester pracujicich v agenturach domaci péce.

Dotaznik je zcela anonymni a mohu Vas plné ubezpecit, ze vysledky dotaznikového Setieni
budou pouzity pouze pro zpracovani diplomové prace. Dotaznik je slozen celkem ze tii
dotaznikti (a. Baeckeho standardizovany dotaznik pracovni aktivity, b. Meisteriv
standardizovany dotaznik hodnoceni psychické zatéze pii praci a c. dotaznik vlastni tvorby
zaméfeny na demografické udaje). Odpovézte, prosim, na otazky v dotazniku a své vybrané

odpovédi zakrouzkujte.
A. Baeckeho dotaznik pracovni aktivity.
Bodovani prvni otazky:

za 1 bod jsou napt. Gfednik, fidi¢, prodavag, ucitel, student, prace v domacnosti, zdravotni

sestra, 1¢kart (a vSechna zaméstnani vyzadujici vysokoskolsky diplom);
za 3 body jsou napf. prace v tovarné, instalatér, pokryvac, farmar;

za 5 bodi napf. prace v docich, stavebni délnik, sportovec.

1) Jaké je Vase zaméstnani 1 3 5

2) V praci sedite:

nikdy (1)  zfidka (2) nékdy (3)  cCasto (4)  vzdy (5)

3) V praci stojite:

nikdy (1)  zfidka (2) n¢kdy (3)  Casto (4) vzdy (5)

4) V praci chodite:

nikdy (1)  zfidka (2) n€kdy (3) casto(4)  vzdy (5)

5) V praci zvedate téZka bi‘emena:
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nikdy (1)  zfidka (2) n€kdy (3) casto(4)  velmi Casto (5)
6) Po praci jste unaven/a:

nikdy (1)  zfidka (2) n¢kdy (3)  Casto (4) velmi Casto (5)
7) V praci se potite:

nikdy (1)  zfidka (2) n€kdy (3)  cCasto(4)  velmi Casto (5)
B. Meistertiv dotaznik — hodnoceni psychické zatéZe pri praci.

U kazdé¢ otazky prosim dopliite jednu odpovéd’ (Cislici), kterd nejvice vystihuje Vase pocity pii

praci:

5 - ano, plné souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, n¢kdy ano, né¢kdy ne

2 - spise nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

1) Pri praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku: 1 2 3 4 5

2) Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a: 1 2 3 4 5

3) Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou odpovédnost, spojenou se zavaZnymi

disledky: 1 2 3 4 5
4) Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici: 1 2 3 4 5

5) V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po skonéeni

pracovni doby: 1 2 3 4 5

6) Pri praci udrZuji jen s nAmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového
nedéje: 1 2 3 4 5

7) Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost:
1 2 3 4 5

8) Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného:

1 2 3 4 5
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9) Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim inavu a ochablost:
1 2 3 4 5

10) Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti:

1 2 3 4 5

C. Dotaznik vlastni tvorby

1) Kolik Vam je let?

20-30

31-40

41-50

51-60

61 a vice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru vSeobecna sestra?
SZS

VOS - Dis.

VS - Bc.

VS — Mgr.

MoOZnost JINE OAPOVEAT ..ot
3) Jak dlouho pracujete v agentuie domaci péce?

méné nez 1 rok

1-5 let

6-10 let

11-5 let

16-20 let

21 avice

Dé&kuji Vam za peclivé vyplnéni dotazniku. Bc. Lada Dankova
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