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1. UVOD DO PROBLEMATIKY

Tato prace je zaméfena na problematiku pracovni spokojenosti, konkrétné
na zdravotnickém pracovisti. Zdravotnicti pracovnici jsou rizikovou profesni
skupinou a ukazuje se, Zze je ve zdravotnictvi obvykle niz$i spokojenost se
zaméstnanim nez v jinych oborech. Zdravotni¢ti pracovnici jsou ¢asto vystavovani
zatézovym situacim a nepfiznivym pracovnim podminkam. Tyto faktory mohou
zpusobovat zhorSovani télesniho 1 dusSevniho zdravotniho stavu a mohou se
negativné projevovat na jejich pracovni spokojenosti. Je proto tieba vénovat
zdravotnickym pracovnikiim patfi¢nou pozornost, aktivné se podilet na zlepSovani
jejich pracovnich podminek a zajimat se o jejich pracovni spokojenost.

Prace je rozdélena do dvou casti, do teoretické a vyzkumné casti. V
teoretické ¢asti bude popsan stav problematiky s bliz§im zaméfenim na pracovni
spokojenost jakozto subjektivni pocit zaméstnancl, na vyznam méfeni pracovni
spokojenosti pro zaméstnavatele, zaméstnance a organizaci jako celek a také budou
popsany konkrétni faktory, které vyznamné pftispivaji k pocitu spokojenosti na
pracovisti, a to bud’ kladné€ nebo zaporné. Ve vyzkumné ¢asti budou identifikovany a
interpretovany faktory, které se nejvice podileji na celkové spokojenosti
zdravotnickych pracovnikii na dvou vybranych klinickych pracovistich, pficemz
jejich vysledky budou navzijem porovnany. Zavérem budou formulovana néktera
konkrétni doporuc€eni, kterd mohou pomoci zaméstnavatelim a vedoucim
pracovnikim pomoci pii vytvaieni veEtsi  spokojenosti  jejich  zaméstnanci.
Ptredpoklada se, ze vysledky vyzkumu mohou mit vliv na oblast motivace, co se tyce
veétsi efektivity prace a lepsi kvality poskytovani sluzeb, ale ptedevSim co se tyce
zlepSovani podminek pro pracovniky samotné. Vyzkum by mél tedy nejen podrobné
zmapovat vyznamné faktory, které¢ ptisobi negativné ¢i naopak protektivné, ale jeho
ukolem bude také zformulovat urCit¢é naméty a praktickd doporuceni pro vyvoj

lidskych zdroj.



1.1 Spokojenost s praci: vymezeni pojmu

Pracovni ¢innost zaujima v zivoté ¢loveka podstatnou Cast, a proto je tieba
nalézat v ni smysl a uspokojeni. Nejedna se pouze o ekonomickou ¢innost, kterd
clovéku zajistuje obzivu, ale pro vétSinu lidi ma i svij hlubsi rozmér. Stejné jako v
osobnim zivot¢, tak i v praci jde clovéku o uspéch, uspokojeni ¢i radost, ale
samoziejm¢ mize zazivat 1 pocity zcela opacné. Pracovni spokojenost je pojem, ktery
oznacuje pracovnikiv subjektivni pocit Uspéchu ¢i uspokojeni, ktery mu dana
pracovni ¢innost pfindsi. ,,Pracovnik vnima, prozivda a vyhodnocuje pribeh
vykonavané ¢innosti, podminky, v nichz se odehrava a vysledky své prace. Ma tedy
moznost v prabéhu profesionalnich aktivit dosahovat uspéchy a urcitou miru
spokojenosti. Uroveii pracovni spokojenosti/nespokojenosti vyrazné determinuje
obecnou kvalitu zivota, projevuje se ve vyznamném vztahu k fyzickému a dusevnimu
zdravi jedince.” (Rymes, 2003: 111). Pracovni a soukroma sféra cloveka spolu tedy
uzce souvisi a navzdjem se ovliviluji, proto pocit spokojenosti s praci souvisi s
pocitem Zivotni pohody (anglicky well-being). Pocit spokojenosti se také vyrazné
odrazi na duSevnim a fyzickém zdravi.

Kollarik (Rymes, 2003) upozoriiuje na vyznamové rozdily pracovni
spokojenosti. Jednak 1ze pouzit pojem ,,spokojenost v praci,* ktery ma obsahov¢ Sirsi
vyznam a zahrnuje komponenty vztahujici se k osobnosti pracovnika, k
bezprostiednim podminkdm (napiiklad fyzikadlnim) a k obecnéjSim podminkam
(vyplyvajicim napiiklad z fungovani organizace). Toto pojeti pracovni spokojenosti
pievazuje. Dale lze pouzit pojmu ,,spokojenost s praci, jenz ma obsahové uZzsi
vyznam spojeny s vykonem konkrétni ¢innosti, s jejimi psychickymi a fyzickymi
naroky, specifickym pracovnim reZimem, spolecenskym ohodnocenim apod.

Z psychologického pohledu se celkova spokojenost s praci sklada ze dvou
stranek, z vn&j$i a vnitini nebo objektivni a subjektivni. K objektivni strance
pracovniho chovani patii takové projevy nebo charakteristiky jako je vykonnost
pracovnika, efektivita nebo kvalita odvadéné prace, naopak k subjektivni strance lze

zatadit takové charakteristiky jako pravé spokojenost, ktera je odrazem samotné



prace a pracovnich podminek, pfi¢emz zalezi na individualnich normach, hodnotach,
aspiracich a o¢ekavanich, jenz se k dané pracovni ¢innosti vztahuji. Podle Rymese
(2003) jsou tyto ob¢ stranky navzajem propojeny, ale napiiklad pfizniva kvalita jedné
stranky neznamend automaticky vyskyt stejné kvality stranky druhé. Neplati tedy, Ze
spokojeni pracovnici jsou vzdy vykonni a naopak, ale dd se predpokladat, ze
pracovni spokojenost mize mit velmi kladny vliv na produktivitu a podobné.
Pracovni spokojenost je také ovlivnéna ocekavanimi, tedy tim, co lidé od
sveé prace oCekavaji. Muze tim byt naptiklad prestiz, nezavislost, jistota, zabezpeceni,
atd. Krom¢ toho také vypovida o postoji jednotlivce k praci a o jeho motivaci.
Pracovni spokojenost je chapana jako jeden z mnoha vystupl kvality pracovniho
zivota (Dvotékova, 2005). Krom¢ kvality pracovniho Zzivota jde ale také o vliv
spokojenosti v jinych oblastech, naptiklad v soukromém oblasti, co se ty¢e rodinného
a socialniho Zivota. Pracovni spokojenost je pozitivni emocni stav, ktery je vSak
velmi individudlni. Mezi jednotlivymi pracovniky se mlZe vyrazné riznit, uZ jen
proto, ze je utvafen celou fadou faktorti, a pfedné je vyrazné ovliviiovan samotnou
pracovni ¢innosti, jejim obsahem a naplni prace. Dalsi faktory, které se na pracovni

spokojenosti podili, budou pojednany v nasledujicich kapitolach.

1.1.1 Psychologie prace a historie zkoumani pracovni spokojenosti

Pracovni spokojenosti jakozto psychologickou kategorii se zabyva
disciplina zvana psychologie prace a jako psychologicky jev ji soustavné zkouma od
30. let 20. stoleti (Rymes, 2003). ,Psychologie prace je jednou z hlavnich
aplikovanych psychologickych disciplin, jejimz pfedmétem zajmu jsou vSechny
slozky vztahu ¢loveék-prace. Jedna se tedy o védu, kterd zkouma Clovéka pii praci a
hleda ty psychické vlastnosti, které pracovni ¢innost umoziuji a soucasné jsou touto
¢innosti utvaieny.* (Pugnerova, 2006: 9). Psychologie prace se tedy soustied’uje na
zkoumdni duSevniho zivota ¢lovéka v pracovnim procesu, hlavnim predmétem z4jmu
jsou tedy vztahy mezi psychikou a pracovni ¢innosti.

Pocatky psychologie prace lze datovat jiz na zacatek 20. stoleti, ve spojitosti



s tzv. psychotechnikou', ktera byla zaméfena piedev§im na vybér pracovnikii pro
urcitd povolani, na pracovni pfipravu, vycvik a vychovu zaméstnancii. ZvIasté za
1. svétové valky doslo k velkému rozvoji této discipliny, kdy se vybirali vhodni
vojaci do armady. Postupem casu, pfedev§im v ramci psychologie prace a
organizace, se orientace presunula na pracovni motivaci zaméstnanci, hlavné za
ucelem dosazeni vétsi produktivity jejich prace. Pozdéji se pti zvySovani vykonnosti
pracovnikii zacal prosazovat lidstéjsi pfistup a badani se zaméfilo pfimo na
pracovniky, na zkoumani jejich pracovniho prostiedi, na postoje k zaméstnancim a

na jejich spokojenost s praci.

1.1.2 Méreni spokojenosti zaméstnanci a jeho vyznam

M¢éfeni spokojenosti zaméstnancii je povazovano za zakladni nastroj
moderniho zptsobu fizeni lidskych zdroji. Organizace se mnohdy vSemozné snazi
snizit své ndklady, a proto nékdy opatieni jako je méfeni pracovni spokojenosti
svych zaméstnancli nepovazuji za prioritu. Je tieba si ale uvédomit, ze tyto vyzkumy
maji celou fadu vyhod, nejen pro zaméstnance, ale pravé pro zameéstnavatele a
organizace jako celek. Méfeni pracovni spokojenosti miize pomoci zmapovat silné a
slabé stranky organizace, mize odstranit divody nespokojenosti a naopak posilit
spokojenost pracovnikli, ¢imz lze nésledné pozitivné ovliviiovat kvalitu odvadéné
prace a poskytovanych sluzeb. Co se tyCe oblasti uziti, tak zkouméni pracovni
spokojenosti a poskytovani poradenstvi funguje jak v soukromém, tak i ve statnim
sektoru. Konkrétné¢ v nemocnicich byva dulezitym ptedpokladem pro prodlouzeni
akreditace.

Pracovni spokojenost je obtizné¢ méfitelna kategorie a jak jiz bylo feCeno,
jedna se o velmi subjektivni pocit utvafeny vlivem mnoha faktort. ,,Spokojenost v
sob¢ zahrnuje hodnotici moment (pfiznivy-nepfiznivy, pozitivni-negativni) s
odpovidajicim emoc¢nim ndbojem libosti ¢i nelibosti a ocekavani spojené s velmi
rozmanitymi konkrétnimi potfebami, zajmy, aspiracemi, hodnotami apod.*

(Svobodova, online[8]). Také plati, Ze se pracovni spokojenost 1i§i mezi jednotlivymi

! Zakladatelem je némecky psycholog Miinsterberg
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zaméstnanci a organizacemi. Existuji povolani, kde se vyskytuje objektivné mensi
pracovni spokojenost a naopak (naptiklad pravé pomahajici profese). Pii méfeni je
tedy tfeba postihnout Siroky komplex faktorti a prfedevsim je tieba pftihlizet k
charakteristikdm dané prace. Pro zjiStovani pracovni spokojenosti je nejpouzivangjsi
metodou dotaznik. Konkrétng se pouziva napiiklad Skala OAZ (Osobni analyza
zaméstnani) Antona Jurovského, kterd zjiStuje postoje k praci, identifikaci s praci,
motivaci, mezilidské vztahy na pracovisti atd. Dale se pouziva Dotaznik pracovni
spokojenosti (DPS), ktery sestavili Teodor Kollarik a Milan Kubaldk a také Dotaznik
motivace a mnoho dalSich (Kohoutek, online[4]). Ze zahrani¢nich metod lze zminit
naptiklad Minnesotsky dotaznik spokojenosti (MDS), ktery obsahuje 100 polozek a
mapuje az 20 oblasti hodnoceni véetné mzdy, bezpecnosti, apod. Nebo Dotaznik
potfeb spokojenosti (Porter), ktery zjiStuje idedlni podminky ¢i potieby
zaméstnanct, které porovnava se skuteCnymi podminkami pracovnikd.

Ackoli nebyl prokdzan piimy vztah mezi pracovni spokojenosti a
produktivitou, lze 1 tak predpokladat, ze se spokojenost kladn€ odrazi na produktivité
a na kvalité poskytovanych sluzeb. Je zndmo, Ze pracovni spokojenost ma vliv na
fluktuaci a absenci zaméstnanct, coz je velky problém mnoha podniki. ,,Fluktuaci
muzeme chépat jako odraz urCité urovné pracovnich podminek, jako reakci na
neuspokojivé nebo nevyhovujici prostiedi. VéEtSina provedenych vyzkumi sice
poukazuje na vzajemnou souvislost pracovni spokojenosti a stability v zamé&stnani,
aviak tento vztah neni zcela jednozna¢ny.“ (Stikar, 2000: 92). V souvislosti se
zménou pohledu na praci se dnes vedle tradicnich Cinitelll jako je produktivita prace
stale vice klade diraz na pracovnika jako c¢loveka, na jeho zdravi, kvalitu a
bezpecnost prace, zivotni pohodu a pracovni spokojenost. Spokojeni zaméstnanci si
svou praci uzivaji, délaji ji dobie a maji z ni radost. Pracovni spokojenost je tedy

zéadouct stav, jehoz uskutecnovani by mélo byt v poptedi zdjmu kazdé organizace.

1.1.3 Soucasné studie a vyzkumy

V poslednich letech se v oblasti méteni spokojenosti zaméstnancti a podpory

zdravi na pracovisti setkdvame s vyraznym pokrokem a se zvySenym zdjmem
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zameéstnavatelll o zvySovani kvality pracovniho zivota svych zaméstnanct. Existuje
mnoho evropskych preventivnich programi, které se snazi o zlepSeni kvality
pracovniho zivota. Na toto téma bylo realizovano a publikovano mnoho studii.
Mnohé z nich ukazuji, Ze spokojenost a nespokojenost se zaméstnanim zavisi
zejména na obsahu prace, ale i na tom, co zaméstnanci od prace ocekéavaji. Mezi
hlavni faktory ovlivilujici pracovni spokojenost se v pruzkumech vétSinou uvadi
pocit autonomie ¢i nezavislosti, jistota prace, kolegialni vztahy a vztahy s vedenim,
stres a pracovni zatéz, moznost kariérniho riistu, pracovni doba, finanéni ohodnoceni
a dalsi.

Naptiklad, podle vyzkumu sndzvem Spokojenost se zaméstnanim
z iniciativy Sociologického ustavu AV CR? na otazku ,,Jak jste celkové spokojen se
svym zaméstnanim?* odpovédelo 66% respondentl, Ze je se svym zaméstnanim
spokojeno, 6% bylo nespokojeno, 28% bylo spokojeno ,napil.“ Nésledn¢ se
respondenti vyjadfovali ke konkrétnim faktorim. Mezi nejvyznamnéjsi faktory
podilejici se na spokojenosti patfila Casovd dostupnost a zajimavost prace (80%
spokojenych zaméstnanct), naopak finan¢ni faktory nebyly ur€ujici. Se svym platem
bylo nespokojeno 47% zaméstnanct a jen 24% mélo nadéjné vyhlidky na zvySeni
platu ¢i postup k lepsi praci (24%) (Kunstat, online[5]).

Dalsi vyzkum spokojenosti zaméstnancti (online[6]), ktery vypracovala
spole¢nost Ipsos, byl zaméfen kromé spokojenosti se zaméstnanim pfedevsim na
faktory jako je motivace, loajalita vic¢i zaméstnavateli apod. Témét polovina
zaméstnancl (43%) chape zaméstnani jako zdroj jistoty ¢i zabezpeceni, pro jiné
prace piedstavuje rutinu (20%), jen pro 14% zaméstnanci je prace potéSenim, pro
9% predstavuje stres a 7% zaméstnancl spojuje svou praci primarn€ s hrdosti. Z
vyzkumu vyplynulo, Ze je se svou praci spokojeno 62% zaméstnanctll, pfiCemz se
ukazaly rozdily mezi postavenim pracovnikii (mezi manazery a ostatnimi,
podiizenymi, pracovniky). Co se tyCe faktorti, které pusobily nespokojenost,
zaméstnanci nejvice postradali uznani a zaméstnanecké benefity. Dale se objevily
faktor plat, zatimco star$i preferuji nematerialni faktory, jako je jistota zaméstnani.

Co se tyce dalSich faktorfi, s podminkami na pracovisti bylo spokojeno 66%

2V ramci programu Nase spole¢nost realizoval RNDr. Milan Jefabek, PhD. z CVVM Sociologického tstavu AV
CR
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zameéstnanci, s pracovni atmosférou 67%.

Studie, které probéhly konkrétné na zdravotnickych pracovistich, ptinaSeji
také zajimavé vysledky. Napiiklad z vyzkumu spokojenosti s praci u zdravotnich
sester (Cerna, Svabenska, Micudova, online[2]), ktery byl zamé&fen na faktory
ovliviijici personal a klima na pracovisti a ktery poradala Fakultni nemocnice Brno-
Bohunice, se ukézalo, ze zdravotni sestry byly nejvice nespokojené s pracovni
dobou, kterd je pro né vzhledem ke stfidani smén velmi narocnd. Dale 75%
zdravotnich sester, které se zicastnily vyzkumu, odpovéd¢lo, ze tato prace ovliviluje
jejich soukromy zivot. U 71% z nich tato profese ovliviiuje jejich zdravotni stav,
pfedev§im pak stres, deprese, psychickd zaté€z, Unava, bolesti zad apod. 76%
respondentek se zaroven domniva, Ze jejich prace neni dostateCné spoleCensky
ocenéna a pacienti si vice vazi lékarl. Velkd mira nespokojenosti se ukazala v
souvislosti s finanénim ohodnocenim. Celych 97% respondentek se vyjadtilo, Ze je
jejich finan¢éni ohodnoceni nedostatecné. Pres vSechny negativni faktory a miru
nespokojenosti v n¢kterych oblastech vSak 77% respondentek prace zdravotni sestry

uspokojuje a 56% z nich by tuto profesi zvolilo znovu.

1.2 Bezpecnost prace a podpora zdravi na pracovisti

Pii vytvéfeni pracovni spokojenosti zaméstnancli ma velky vliv bezpecnost
prace a zdravi pracovnikill, coz je zasadné ovliviiuje v jejich pracovnim procesu. V
nekterych profesich jsou pracovnici vystavovani vysoké pracovni zatézi a rliznym
rizikovym faktorim, které mohou negativné postihovat jejich zdravotni stav. Je tedy
tieba pracovniky nejriizn€j§imi zpiisoby chranit, eliminovat rizikové vlivy a udrzovat
je v dobrém fyzickém i dusevnim zdravim. Podle nékterych studii existuje pozitivni
vztah mezi bezpeCnosti a ochranou zdravi na jedné stran¢ a pracovni pohodou a

celkovou pracovni spokojenosti na strané druhé.
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1.2.1 Bezpecnost prace a ochrana zdravi pri praci

BezpeCnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) je soubor konkrétnich
opatfeni, kterd maji zabrdnit ohroZeni zdravi pracovnikli. Bezpecnost prace, jakozto
psychologické analyza pracovni ¢innosti, je zaméfena piedev§im na zjiStovani pficin
nehodovosti a Urazovosti, uspotfaddani pracovniho procesu a pracovnich podminek.
(Stikar, 2003). Kromé& ochrany zdravi pii praci a technické bezpeénosti zahrnuje
bezpecnost a ochrana zdravi pii praci i pracovni podminky, pracovni prostiedi,
psychosocialni faktory a spoluvytvafi i ovliviiuje nejen kvalitu pracovniho Zivota, ale
i celkovou kvalitu Zivota jedince i spolecnosti. ,,Pracovni tirazy a nemoci z povolani
nejen piinaSeji lidské utrpeni, zhorSuji praceschopnost, ale i negativné ovliviiuji
kvalitu prace, produktivitu a konkurenceschopnost podnikii. Ve svém konecném
disledku znamenaji vzdy prebytecné naklady a ztraty pro spole¢nost, podniky i pro
jednotlivce a jejich rodiny.* (Svobodova, online[8]).

Rizikovymi faktory rozumime takové faktory, které maji negativni vliv na
zdravi a jejichz vliv musi byt dostupnymi prostfedky omezovan nebo eliminovan.
Kubickova (2007) uvadi konkrétni rizikové faktory pracovnich podminek: fyzikalni
faktory (mechanické nebo tepelné, ionizujici nebo neionizujici zéfeni), pouzivani
nebezpenych chemickych latek a ptipravkl, biologické CcCinitele (viry, plisné,
bakterie, parazité), prach, fyzicka zat¢z, psychicka zatéz (prace prescas, nocni prace,
nepravidelnd pracovni doba, stres, Sikana, nasili, mobbing) a zrakova zatéz. Veber a
Pincova (2008) upozoriuji na zménu v paradigmatu piistupti k BOZP, jenz se udala
v minulém desetileti. V minulosti byly dominantni pfistupy zalozené na reakci na
vznikly pracovni Uraz a na pfijeti opatfeni s cilem takovému trazu zabrénit. Oproti
tomu soucasné piistupy kladou diraz na prevenci urazi, kterd je uskute¢novana na
zaklad¢ analyzy rizik a pfipadnych opatfeni k jejich omezeni ¢i zmirnéni.

Pracovniky je tfeba chrdnit ochrannymi prostfedky, spravnou organizaci
prace, poskytovat instruktaZz v bezpecnosti prace a predevSim dodrzovat piislusné
normy. Ochrana zdravi je poskytovana jednak ze zdkona, na zéklad¢ Zakoniku prace
a kategorizace praci (KAPR), ale také ve formé podpory zdravi na pracovisti, ktera

bude zminéna dale. V Ceské republice existuje Ustav hygieny prace a chorob z
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povolani, ktery se zabyva pracovnimi otravami, dlouhodobymi nasledky pracovnich
podminek a obecné ochranou pifed pracovni zatézi. Na dodrZzovéani zdravotné
piijjatelnych pracovnich podminek déle dohlizi obor pracovni lékafstvi, ktery se
zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho prostfedi na zdravi pracovniki,
zejména prevenci, ale i diagnostikou a lécbou nasledkl. Studium vlivu prace a
pracovnich podminek na zdravi je hlavni naplni ¢innosti Centra pracovniho Iékaistvi
SZU. V ramci podniktl se mohou na vypracovani zasad podpory zdravi na pracovisti
podilet 1 samotni zaméstnanci, ktefi mohou svymi ndzory pfispét k lepSimu

pracovnimu prostiedi.

1.2.2 Podpora zdravi na pracovisti

Vedle opatfeni, kterd maji zabranit ohrozeni zdravi vlivem nebezpecnych
pracovnich podminek, uplatiiuji podniky i1 takové aktivity, které podporuji dobry
zdravotni stav pracovnikli. ,,Podporou zdravi na pracovisti rozumime souhrn
organiza¢nich, vzdéldvacich, motivacnich a technickych aktivit a programi
zaméfenych tak, aby podporovaly zdravy Zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich
rodinné piislusniky k ozdravéni vlastniho zivotniho stylu. Jsou to tedy takova
opatteni Ci aktivity, které maji za cil zlepSeni zdravi jedince pomoci riznych strategii
— at’ uz se jednd ptimo o zménu chovani ¢i osveétu nebo o opatfeni na ochranu zdravi.
Primdrnim cilem je prevence a udrZeni zdravi na zadklad¢ identifikace rizikovych
faktor, poptipadé zlepSovani zdravi (Chenoweth, 2003). Podle Hanakové a
Matouska (2006) l1ze podporu zdravi na pracovisti vyjadfit jako systém zdravotné
vzdélavacich, organizacnich a ekologickych aktivit a projektl, jejichz tcelem je
motivovat pracovniky ke zdravému zivotnimu stylu a k péci o vlastni zdravi. Obecné
se jedna o podporu zdravé zivotospravy a nerizikového chovani, konkrétné napiiklad
o zavadéni nekutackych programii, potadani osvétovych dnl zdravi, zvySovani
pohybové aktivity, prevenci poskozeni v disledku zatéZze a pracovnich podminek,
organizovani programil na zvladdani stresu, prevence a kontrolu obezity, prevence
nadorovych, kardiovaskularnich a akutnich respiracnich onemocnéni a podobné

(online[7]).
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Krom¢ toho, Ze mé podpora zdravi na pracovisti velky vyznam pro
pracovnika z hlediska pracovni spokojenosti a pohody na pracovisti, zaroveii ma
mnohé vyhody pro zameéstnavatele a organizace celkoveé. Podpora zdravi mitize
organizacim ¢i firmdm vyznamné sniZit ndklady na zdravotni péci svych
zaméstnancu a n¢které dalsi vydaje. Chenoweth (2003) uvadi konkrétni ditvody, proc¢
organizace nabizeji nebo by mély nabizet podporu zdravi na pracovisti. Jednim z
hlavnich diivodu je pracovni absence. Ukazuje se, ze polovina vSech neplanovanych
absenci v praci je zpisobena leh¢imi onemocnénimi, kterymi lze péci o zdravi u¢inné
pfedchazet. DalSim divodem je starnuti pracujicich, a diky tomu naristajici
zdravotni problémy pracovniki. Proto je tfeba zavadét opatieni, kterd jsou pfimétena
véku a kterd mohou starnuti zpomalit. Kromé toho hraje roli i vySe zdravotniho
pojisténi, které jsou za své pracovniky organizace povinny platit a které stale rostou.
Roli hraje také odSkodnovani zaméstnancli. Pro organizaci je také dulezitd
produktivita pracovniki, pfi¢emz vykonnost zdravych pracovnikli je objektivné
vetsi. A v neposledni fad¢ se také jedna o povést firmy, o konkurenci, snahu udrzet si
zaméstnance a o snahu udrzet krok s celondrodnim zdjmem. Programy podpory
zdravi na pracovisti maji tedy mnoho nespornych vyhod — at’ uz pro organizace, nebo

samoziejmé pro zaméstnance samotné.
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1.3 Vyznamné faktory ovliviiujici pracovni spokojenost

Jak jiz bylo te€eno, pracovni spokojenost je vysledkem mnoha faktora a
jakozto subjektivni pocit se mezi jednotlivymi pracovniky rtzni. Soubory podminek,
které plisobi na pracovni spokojenost nebo nespokojenost, jsou krome individuélnich
charakteristik specifické pro jednotlivé profese, pracovisté ¢i oddéleni. Prevazné se
jedna o faktory jako jsou pracovni podminky, organizace préce, interpersonalni
vztahy na pracovisti, pracovni doba, vliv profese na soukromy zivot, vliv profese na
zdravotni stav, osobnostni ptfedpoklady pracovnika a uroven jeho védomosti,
osobnost vedouciho pracovnika, dostupnost dalSiho vzdé€lavani, spolecenské a
finan¢ni ohodnoceni profese, péfe o pracovnika v organizaci apod. Déle budou
popsany konkrétni faktory pfispivajici k pracovni spokojenosti, ¢i naopak ptisobici

nespokojenost.

1.3.1 Osobni predpoklady

U kazdé profese se predpoklada urcita osobnostni vybava, kterd je vhodna
pro vykon povolani. Pracovnici by tedy kromé odbornych kompetenci a zkuSenosti
m¢éli byt obdafeni uréitymi schopnostmi a vrozenymi rysy. Kromé pohlavi, véku a
odbornych schopnosti je dilezita osobnost pracovnika, jeho pracovni motivace a

dobry zdravotni stav.

1.3.1.1 Osobnost

Zékladnimi ptedpoklady pracovnika pro vykon prace je soubor urcitych
vrozenych vlastnosti ¢i dispozic, které mu pomdhaji GspéSné provadét pracovni

¢innost. ,,Mezi vlastnosti osobnosti fadime 1 schopnostni ptfedpoklady ¢lovéka jednat

vvvvvv
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pfedstavuji jednak jeho potencionalitu, moznost pro tu kterou c¢innost, nebo uz
naucené, rozvinuté soubory dovednosti uplatiujici se v konkrétnich aktivitach.*
(Jobankova, 2004: 34). Pro zdravotnického pracovnika je také zékladnim
pfedpokladem urcitd davka eti€nosti, empatie, porozumeéni a taktu pii komunikaci s
pacientem. Ti, ktefi si tuto profesi zvoli, by témto ptfedpokladim méli vyhovovat a
zejména by své povolani meli vnimat jako poslani, které je motivuje a které by samo
o sob¢& mohlo byt urcujicim faktorem pracovni spokojenosti.

Dalsi dulezitou charakteristikou pracovnika je piiméfend sebediivéra a
sebehodnoceni. Kfivohlavy (2004) mluvi o pojmu ,self-esteem™ neboli
»sebeocenéni. Podle n¢j jde o to, jak Cloveék vidi sebe sama a predevsim jak sam
sebe hodnoti, jak si ceni sdm sebe — zda se pfeceniuje, €i naopak podcenuje, zda jde o
hodnotu nizkou ¢i vysokou, stabilni nebo kolisavou apod. Idedlem je v tomto ptipadé
pfiméiené sebeocenéni. Jde o vlastni hodnoceni, které je vysledkem sebereflexe, tedy
»zamySleni se sama nad sebou a zvazovani vSech osobnich kladi a zapora
(sebehodnotici proces)“. Vysledek tohoto zamysleni je nejprve podroben sebereflexi
a poté to, co bylo takto analyzovéno, je zvazovano (hodnoceno). Sebeocenéni je pak
vyjadienim vysledku této sebereflexe.

Zdravotnicti pracovnici by méli byt pfedevS§im odolni vii¢i stresu, protoze
stres ¢i psychicka zat€z obecné je v jejich profesi na dennim pofaddku. Intenzita
psychické tenze, tj.odezva organismu na piisobeni stresorl, je zavisla na osobnosti
exponovaného Clovéka a na stejné stresory se individudlni odezva dvou lidi mize
vyznamné liSit (KoZend; Matousek, 2001). Odolnost vic¢i stresu mize byt bud
vrozend, coz je v tomto piipadé nejvice zadouci, nebo naucend. Podle Ktivohlavého
(2003) existuji ,,osobnosti s vy$si mirou zdravi.* Takovi lidé maji pfedstavu o vlastni
schopnosti fidit chod déni, jsou optimisti¢ti a nezdolni. ,,Osobnostni charakteristiky
se v podminkéch stresu promitaji do procest zvladani stresu (coping), a to tak, Ze
rozhodujicim zpisobem ovliviiuji hodnoceni stresogennich situaci a vybér strategii k
jejich zvladnuti, a tim i nasledné psychické procesy (napf. emoce) a jejich
neuroendokrinni slozku. Urcité osobnostni charakteristiky tak predisponuji k
ur¢itému stylu hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odliSné
zranitelnosti rtiznych osob v stresu. (Kebza; Solcova, 2003: 4). Vrozena

kompetence zvladat stresové situace (tzv.zatéZova tolerance) je tedy obzvlaste
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vhodna pro zdravotnické pracovniky, ktefi soustavné zazivaji zat€zové situace a
bojuji se stresem.

Kromé¢ toho by mél byt pracovnik obdafen socidlnimi a kognitivnimi
kompetencemi, aby umél jednat nejen s klienty, ale pfedev§im s kolegy a
s nadfizenymi. Naopak nevhodnou charakteristikou je vtomto pfipadé hostilni
chovani u tzv. osobnosti typu A’. Jedn4 se o nepfatelské chovani, které ma negativni
dopad na zdravotni stav, coz se projevuje konkrétné¢ Castymi kardiovaskularnimi

problémy.

1.3.1.2 Motivace

Zéakladnim predpokladem k pracovni ¢innosti je motivace. ,,Clovék je ve
vztahu k pracovni ¢innosti vybaven vnitinimi dispozicemi — motivy, jez pusobi jako
zdroj energie a akcelerator, ovliviiuji zaméfeni a udrzeni pracovniho jednani
zddoucim smérem. Jednotlivé motivy nepisobi izolované, ale vytvareji urcité
funk¢éné nebo obsahové spojené struktury. V interakci s pracovnim prostiedim jsou
tyto motivaéni struktury promeénlivé v zévislosti na cilech pracovniho chovéani a na
situacnich faktorech.” (Rymes, 2003: 107). RozliSujeme vnitini a vnéj$i motivy.
Vnitini motivace vychazi z potieb, zajmi ¢i hodnot jedince, naptiklad potteba
realizovat se, byt spole¢nosti za svou praci néjak ohodnocen atd. Naopak vné&jsi
motivace vychdzi z vnéjsiho prostfedi a zpravidla jsou takovymi motivy naptiklad
potieba finan¢niho ohodnoceni, pracovni hodnoceni ve smyslu ocenéni vykonu,
pracovni podminky atd. Na motivaci zaméstnance k praci se tedy podileji vnitini a
vnéjsi vlivy.

Pracovnici v pomdhajicich profesich by méli v idealnim piipadé svoje
povolani vnimat jako poslani, méli by mit viili pomahat a byt potiebni a takova prace
by pro né méla piedstavovat uspokojeni. Takovy ptedpoklad by mohl byt sém o sobé

urcujicim faktorem podilejicim se na pracovni spokojenosti.

? Definovali Mayer Friedman a Ray Rosenman
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1.3.1.3 Zdravotni stav a Zivotni styl

Pracovnici by se také méli t€Sit dobrému télesnému a duSevnimu zdravi.
Dobry zdravotni stav je zisadnim ptedpokladem k plnéni pozadavkli na praci.
Kiivohlavy (2003) chape zdravi také jako prostiedek k dosazeni cile. Zdravi je totiz
zdrojem fyzické a psychické sily, pomaha clovéku zvladat t€zkosti, odolavat tlakiim
negativnich podminek a pozitivné jednat na zZivotni problémy. Kromé toho zdravi
Clovéku umoziuje schopnost ptizplsobit se uréitym podminkdm, ale také je to
schopnost dobrého fungovani (fitness). Nejznaméjsi definici zdravi je definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,,Zdravi je stav, kdy je clov€éku naprosto
dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialn€¢. Neni to jen nepfitomnost nemoci a
neduzivosti.“ Kiivohlavy (2003: 39) kromé této definice udéva definici Davida
Seedhouse, jenz zni: ,,Optimalni stav zdravi ur¢ité osoby zavisi na stavu souboru
podminek, které ji umoziuji zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky
zvolené a biologické moznosti (potencialy).*

V ramci organizaci je efektivnim opatfenim podpora zdravi na pracovisti.
Zamgstnance je tfeba vést ke zdravym zivotnim ndvykdm, a to nejen na pracovisti,
ale také v soukromém Zzivoté. Tyto oblasti se totiZ navzijem uzce prolinaji.
Pracovnik, ktery je ve Spatném zdravotnim stavu, nemiize dobie plnit svou praci a

takova prace mu pak zpravidla nepfinasi uspokojeni.

1.3.2  Zivotni spokojenost

Jak jiz bylo feceno, soukroma a pracovni sféra se tzce prolind a navzijem
ovliviiuje. Kvalita zivota a spokojenost se zivotem ma tedy spojitost s pracovni
spokojenosti a pocitem pohody na pracovisti. Pracovnik, ktery neni spokojen se
svym Zzivotem, pak negativni pocity pfendsi i do své pracovni ¢innosti a samoziejme
to plati i naopak. Dalo by se fici, ze existuje souvislost mezi spokojenosti v praci a
celkovou zivotni spokojenosti.

Existuje cela fada definic kvality zivota, ale Zadna z nich neni vSeobecné

piijimana. V této souvislosti je nejbliz§i psychologické pojeti, které vystihuje
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individudlni zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem. Hnilicova (Payne,
2005: 207) uvadi definici kvality Zivota: ,,Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni je
kvalita Zivota chapana jako disledek interakce mnoha rGznych faktorii. Jsou to
socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, kumulativné a velmi
Casto nezndmym (¢i neprobadanym) zplsobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky
rozvoj na urovni jednotlivell 1 celych spolecnosti. S jistym zjednoduSenim lze
konstatovat, ze vramci vSech pfistupii ma koncept v zdsad¢ dvé dimenze, a to
objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tykd lidské emocionality a
vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota znamena splnéni
pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zzivota, socialniho
statusu a fyzického zdravi.*

S pocitem Zivotni spokojenosti souvisi 1 zivotni pohoda (well-being).
Kiivohlavy (2004) chape well-being jako dusevni pohodu, ktera se tyka jak
kladnych, tak 1 negativnich emoci a v podstaté je subjektivnim vyhodnocenim toho,
kdy je ¢loveéku dobte. Tento stav ma n€kolik dimenzi, podili se na ném fada faktort
jako napfiklad zmény prostiedi. Ukazuje se vSak, Ze se pocit subjektivni pohody

vyznacuje urcitou stabilitou.

1.3.3 Pracovni prostredi

To, co samo o sob¢ piedurcuje spokojenost pracovnika, je samotny obsah ¢i
organizacni podminky. V této souvislosti se uziva oznaceni pracovni prostiedi. ,,Pod
pojmem pracovni prostfedi se rozumi soubor Cinitelil pisobicich na ¢innost clovéka v
ur¢itém prostoru anebo také soubor podminek, za jakych se uskuteciiuje pracovni
proces. Tyto Cinitele, napi.svétlo, hluk, mikroklimatické podminky, pracovni
prostiedky, osobni pomticky, technické zafizeni pracovisté apod., maji byt v souladu
zejména s fyziologickymi, hygienickymi, psychologickymi a estetickymi pozadavky
pracovniki.“ (Stikar, 2003: 47).

Pracovni prostfedi by mélo byt upraveno tak, aby piisobilo optimalné na

Clovéka a jeho smysly. Pugnerova (2006) tvrdi, ze se pii zjiStovani faktort
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pracovniho prostfedi preferuji z psychologického hlediska psychosocidlni faktory,
ale 1 fyzikaln¢ chemické podminky a vlivy, které vychazeji z obsahu prace a
z organizace, hraji také dtlezitou roli. Jde predev§im o materialni, technicko-
technologické podminky (ergonomie, mikroklima, osvétleni, fyzickd a psychicka
zat¢z), socidlni podminky (mezilidské vztahy), organiza¢ni podminky (organizace
prace atd.) a také hraji roli subjektivni Cinitelé ¢i konkrétni potieby a poZadavky
pracovnika, které je tieba vzit v ivahu. Podle Stikara (2003) se dokonalé pracovni
prostiedi vyznacuje tim, Ze jsou zde vSechny slozky pracovni kultury v souladu.
Pracovniklim je predev§im potieba zajistit ty nejvhodnéjsi a nejpiijemnéjsi
pracovni podminky, které umoziiuji vysokou produktivitu a pracovni pohodu
soucasn¢. Pracovni pohoda je chapana jako souhrn urcitych hodnot a parametra,
které na clovéka plisobi pfiznivé a umoziuje mu dobie provadét pracovni ¢innost.
Idealni pracovni prostiedi méd pak kladny vliv na produktivitu a kvalitu odvadéné
prace, ale zaroven rozviji ¢clovéka a jeho schopnosti. Pracovisté by tedy mélo idedlné
poskytovat ochranu a bezpecné pracovni podminky, zajistit fungujici socialni
kontakty a moznost vlastni identifikace a sebeuplatnéni, mélo by umoznovat uspésné
vykondvani pracovni Cinnosti, ale také by mélo pfispivat k radostnému Zzivotu a

podilet se na celkové spokojenosti.

1.3.4 Pracovni zatéz

Pracovni zatézi rozumime takové okolnosti nebo situace, které negativné
ovliviiuji organismus pracovnika. ,,Zatéz je mozno chapat jako poruSeni rovnovahy
mezi vnitinim stavem systému a jeho vnéjSim okolim (prostfedim), jez 1ze oznacit
jako systém vné&jsi. ZatéZovany systém mulze byt chapan jako podsystém dal§iho
systému. Stupen zatéze je dan piedevSim intenzitou pusobeni vn&jSich vlivl
(vn¢jsitho systému) a vlastnostmi (tj. vykonnosti ¢i kapacitou) systému
zatézovaného.* (Stikar, 2003: 73). Zatéz je souhrn vlivii a pozadavki kladenych na
Cloveka. Pokud se jednd o pfiméteny stupen zatéze a ¢loveék je schopny se s ni
vyrovnat, pak na ¢lovéka ptisobi pozitivné v tom smyslu, ze ho aktivizuje, podnécuje

a rozviji. V ptipadé, ze se jedna o nepfimétenou zatéz, kterou Clovek nezvlada, pak
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pusobi negativné a stava se stresujici (Kebza; Komarek, 2003). Jobankova (2004)
dale poznamenava, ze zaté¢zové situace piirozené patii k Zivotu ¢loveka a dokonce
jsou nezbytnou a piirozenou soucasti utvareni osobnosti. V piipadé, ze jde o
pfimétenou zatéz, pak se podili na vyvoji osobnosti, ale pokud jsou zatéZové situace
neumérné silné a kumuluji se v neomezeném casovém useku, pak se na né jedinec
nemuiZe pfimétené adaptovat.

Zvysenou psychickou zatéz lze také jinak oznacit jako ,.stres.“ Stres je
reakce organismu na nadmérou zatéz Svingalova (2006: 9) stres definuje takto:
,Stres je soubor reakci organismu na podnéty (stresory), které narusuji normalni
funkci organismu. Jedinec je vystaven takovym narokiim (zatézi), o nichz se
domniva, ze k jejich zvladnuti nema dostateCnou adaptacni kapacitu. Podstatna je
tedy subjektivita emocniho a kognitivniho zpracovani situace, to, zda clovek
subjektivné proziva a interpretuje situace ¢i podnéty jako zatézové (stresové).*
Stresory mohou byt riizného charakteru, pficemz nejde jen o psychosocidlni faktory.
Podle Svingalové (2006) byvaji nejéastéji zdrojem pracovniho stresu faktory jako je
socialni pracovni prostiedi (interpersonalni konflikty, klima pracovisté, komunikace,
atd.), organizace prace, obsah prace (naroky souvisejici s vlastni pracovni ¢innosti),
profesni perspektiva, ale také samoziejmé fyzické prostiedi (fyzikdlni podminky,
bezpecnost prace, atd.).

Byla ovétena rizikovost n€kolika kriterii a oblasti (markerd, subfaktort)

pracovnich podminek z hlediska psychické zatéze. K témto faktorim patii (Blazkova,

online[1]):

1. cCasovy tlak a intenzita prace

2. vnucené pracovni tempo

3. monotonie

4. naroky v oblasti komunikace a kooperace

5. préce v tfisménném a nepietrzitém pracovnim rezimu a no¢ni prace
6. vlivy naruSujici soustfedéni

7. odpovédnost hmotna a organizacéni

8. riziko ohroZeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob

9. pracovni podminky
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10. Sikana, mobbing a dal$i problémy ve vztazich na pracovisti

Ke stresu tedy vyrazné ptispiva Casovy tlak na pracovniky, ¢asté hromadéni
ukoll,, monotonni ¢i otupujici prace, chaos, Casté vyruSovani od prace, ale také
nedostateCny vycvik pro danou pracovni ¢innost, nedostatek kontroly, nejasné
instrukce a kompetence a velmi casto Spatné vztahy s ostatnimi pracovniky,
nedostatek podpory od vedeni a také nejistota pracovniho mista. Podle Ktivohlavého
(2003) se na stresu vyrazné podili situace, kdy jsou na pracovnika kladeny vysoké
pozadavky, ale pracovnik ma pfitom jen malou miru moznosti fidit béh déni a
spolurozhodovat v pracovnim procesu. Ostatn¢ vétSina odbornych zdrojii se shoduje
na tom, Ze obecné¢ nejvice pracovniho stresu prinasi prace, ktera je vysoce
odpovédna, s malou moznosti autonomniho rozhodovani o naplni, tempu a
podminkéch prace (napi.Kebza, Solcova, 2003; Svingalova, 2006, aj.).

Velkym nebezpecim je zejména chronicky (dlouhodoby) stres, ktery vznika
pfi trvalém pisobeni jednoho ¢i vice tzv.mikrostresord. Tento typ stresu je
vysledkem vné&jSich pracovnich podminek (rizikovych faktori), ale také
interpersonalnich vztahti (nadfizeni-podfizeni) a mtize byt pfi¢inou naruseného
socialniho klimatu na pracovisti. (KoZend; Matousek, 2001). ZatéZové pracovni
podminky mohou byt pfi¢inou nepiijemnych pocitd, napéti a mohou mit vliv na fadu
oblasti v€etné pracovni spokojenosti a zdravotniho stavu. Stres se projevuje mnoha
ptiznaky a postihuje nejen dusevni a socialni oblast, ale také chovani a télesny stav
pracovnika. Vyznamna je 1 souvislost pracovni zatéZe s nemocnosti pracovniki.
Podle Svingalové (2006) se stres také vyznamné podili na vzniku nékterych
psychosomatickych onemocnéni, ktera maji za nésledek vice nez 70% absenci v
zaméstnani z diivodu pracovni neschopnosti.

Podniky by se mély aktivné podilet na preventivnich aktivitich, na
sniZovani stresu svych zaméstnancli a pokud se jedna o vysoce stresujici povolani, je
tieba zavést urcité metody a predevsim dbéat na bezpecnost prace a ochranu zdravi.
Obzvlasté chronicky, dlouhodobé pusobici stres je velkym rizikovym faktorem.
Existuji a€inné strategie zvladani stresu. Zaméstnance je tteba odborné informovat o
tom, jak reagovat v zavaznych situacich, at’ uz prostfednictvim né&jaké brozury, nebo
zajistit Skoleni ¢i vycvik ke zvladani stresu. V ptipadé¢ potieby je také vhodné zajistit

zaméstnancim psychologickou pomoc. V této souvislosti je tieba zminit i ulohu

24



Evropské unie, kterd se svymi kampanémi aktivnhé zaméfuje na prevenci pied
stresem na pracovisSti. Podle odbornikli je totiz stres po bolestech zad druhym
zaméstnané osoby a stresem profesiondlniho ptivodu trpi v EU asi 28 procent
pracujicich. Postizeny jsou pfitom vice zeny nez muzi. Nejcastéj$imi faktory stresu
jsou pocit pretizeni a jednotvarnosti a také to, ze postizené osoby se nemohou podilet
na naplni a organizaci své prace. Ten rozhodujici podil maji ale pracovni podminky
(Zidkové, online[9]).

Stresu se pravdépodobné nelze zcela vyhnout, ale 1ze mu do jisté miry
pfedchéazet a poptipad€ zmirnovat jeho nasledky. I sami pracovnici si mohou osvojit
nekteré techniky zvladani stresu, naptiklad riizna dechova cviceni, autogenni trénink
apod. Obzvlaste dulezity je ale odpocinek a relaxace v podob¢ aktivniho pohybu.
Také by se mél klast diraz na dosazeni rovnovdhy mezi pracovni a soukromou
sférou. Podle Kebzy a Komarka (2003) je zékladem zvySovani odolnosti vii¢i stresu
pravidelnd zivotosprava s dostatkem aktivniho odpocCinku, pfedevSim dostatkem
ptirozeného pohybu. Té¢lesné a duSevni funkce jsou totiz v té€sném sepéti a jedny
ovliviuji druhé, bud’ pozitivné¢ nebo negativné. Ddéle pravidelny télesny pohyb
snizuje napéti a miize se také pozitivné podilet na formovani osobnosti, naptiklad v

tom smyslu, Ze zvysSuje sebedivéru, psychickou odolnost a tak dale.

1.3.4.3 Syndrom vyhoreni

Lékari, zdravotni sestry a dal§i zdravotnicti pracovnici jsou specidlni
skupinou zaméstnanct, u kterych se vyskytuje vysoka psychicka zatéz. Z davodu
nadmérného stresu jde o hlavni profesni skupinu, u které vznika syndrom vyhoteni®.
,»Syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobé piisobiciho (chronického) pracovniho
stresu, ktery je zvladan maladaptivné. Vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich
jako podstatnou slozku pracovni napln¢ ,,praci s lidmi“, na jejichz hodnoceni jsou
zavislé (nebo je pro n¢ dulezité), a tlak na kvalitu i kvantitu vykonu. Jednd se o

zavazny medicinsky a psychologicky problém, ktery vyznamné ovliviiuje zdravi a

4V Mezinarodni klasifikaci nemoci pod kodem ICD 10, kategorie Z 73.0, s nazvem Problémy spojené s obtizemi
v uspotadani zivota
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kvalitu Zivota osob, u nichZ se vyskytuje.“ (Svingalova, 2006: 49). A¢koli vyhoteni
nejcastéji potkava pravé pomahajici profese, obecné se tento syndrom vyskytuje
mezi pracovniky, ktefi jsou pravidelné v kontaktu s lidmi, stanovuji si vysoké cile,
pracuji peclivé a zodpovédné, s vysokym nasazenim a velkym ocekavanim, kladou
na sebe vysoké naroky a jsou dlouhodobé¢ vystavovani zatézi. Také postihuje ty, kteti
si neumi odpocinout od prace a relaxovat. Schmidbauer (2008) v této souvislosti
popisuje tzv. syndrom pomocnika, vyskytujici se u pracovniki, ktefi neumi
rozliSovat mezi perfekcionismem a realistickymi naroky své motivace k
pomadhajicimu povolani. Takovi lidé se vyznacuji nereflektovanym sebeobétovanim,
tvrdosti a neprofesionalni soucitnosti, ale nejsou schopni ptijmout své vlastni selhani.

Syndrom vyhoteni ovliviiluje nékolik oblasti — rozumovou, emocionalni,
télesnou a socidlni. Kiivohlavy (2003) rozd¢luje pfiznaky vyhotfeni do dvou skupin,
na subjektivni a objektivni pfiznaky. Subjektivnimi ptiznaky se rozumi pifevazné
tézka Unava, snizené sebeohodnoceni (self-esteem) jako disledek pocitu snizené
profesionalni kompetence, problémy se soustiedénim a pozornosti a také podrazdéni
a negativismus. Objektivnimi pfiznaky miZe byt sniZena vykonnost pracovniki a jeji
vliv na vysledky prace. Co se tyCe zdravotniho stavu, mize se dale syndrom
vyhoteni projevovat vétS§i nachylnosti k nemocim a uraziim, vysokym krevnim
tlakem, poruchami spanku a chuti k jidlu a podobné. VSechny tyto pfiznaky muze
kromé& spolupracovnikii a pacientll pocitit i rodina a okoli pracovnika. Vyhoteni se
totiz projevuje i v socidlni oblasti, v mezilidskych vztazich. Pracovnik muze
omezovat kontakt se spolupracovniky ¢i rodinnymi piislusniky, projevuji se pocity
bezmoci a beznad¢je, projevy agresivity a samoziejmé diky tomu socialni konflikty.

Piedev§im je tfeba podotknout, Ze syndrom vyhotfeni zasdhne kazdého
¢lovéka jinak, coz zalezi nejen na osobnostnich charakteristikach (které ptisobi bud’
negativné nebo naopak protektivng), ale také to zalezi na konkrétni Cinnosti a
okolnostech a na mife socialni podpory. Otazka je, jak vyhoteni piedchazet. Predné
je zasadni prevence na Urovni jedince a na Urovni organizace. Jedinec by m¢él
zvySovat svou psychickou odolnost, ktera by mu umoznila uc¢inn€ bojovat se stresem,
nestanovovat si velké cile a znat své moznosti. Podle Kebzy a Solcové (2003) je
vhodné osvojit si nékteré¢ zakladni postupy a strategie hodnoceni stresogennich

situaci a zvladani stresu, ale také je dobré upravit Zivotospravu, denni rezim a
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celkovy zivotni styl. Zaméstnavatelé by méli své pracovniky informovat o rizicich
stresu a syndromu vyhoieni. V pfipad¢, Ze uz k vyhoteni doslo, je zapottebi vyhledat
odbornou pomoc, kterd by méla byt pracovnikiim pravidelné vystavovanym

zatézovym situacim k dispozici.

1.3.5 Interpersonalni vztahy

Pracovni vztahy a atmosféra na pracoviSti obecné ptedstavuji jeden z
klicovych faktord, ktery ovliviluje pracovni spokojenost a pracovni vykon. Z mnoha
vyzkuml pracovni spokojenosti a pracovnich podminek vyplyva, Ze mezilidské
vztahy jsou zasadnim predpokladem spokojenosti na pracovisti a mezilidské
konflikty byvaji mnohdy diivodem pro odchod ze zaméstnani. Jde nejen o vztahy
mezi kolegy, ale také o vztahy mezi zaméstnanci a zaméstnavateli. Efektivni,
oteviend komunikace je nejen motivacnim faktorem, ale také podporuje pocit, ze je
zaméstnanec soucasti organizace. Ukazuje se, Ze komunikace mezi vedenim a
zaméstnanci 1épe funguje v menSich organizacich, kde jsou si lidé blize a vice
ptichazeji do vzajemného styku.

Stikar (2003) v této souvislosti uziva termin ,,psychosocialni stres,*
oznacujici druh psychické zatéze, kterd se odehrava ve spolecenském kontextu.
,Dulezitymi zdroji stresu jsou poruchy mezilidskych vztahii vyplyvajici z chybné
komunikace. Nejcastéjsimi chybami je nedostatek schopnosti stru¢né a jasné sdélit,
co chci, neschopnost naslouchat druhému, nizka schopnost vzit se do potteb, motivil
a z4ymu lidi kolem nas a pohlédnout na svét jejich o€ima (tzv.empatie) a tendence
partnera v diskusi spiSe piekiicet, neZ se zamyslet nad jeho argumenty.“ (Kebza;
Komarek, 2003: 5).

Vzijemné vztahy mezi pracovniky mohou ovlivilovat stres a to jako
pozitivné, tak samoziejmé 1 negativné. ,,V kladném smyslu to jsou naptiklad dobré
vzajemné vztahy a socidlni opora. V ziporném naopak mezilidské konflikty a
nedostatek socialni opory.“ (Kfivohlavy, 2003: 174). Fungujici pracovni vztahy jsou
klicové a jsou jednou z dilezitych pracovnich podminek. Navic, kdyz zaméstnanci

tvoti dobry tym, spolupracuji a jsou si navzajem oporou, pak na pracovisti panuje
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dobrd atmosféra, kterd ptispivd ke spokojenosti a nasledné samoziejmée i k vétsi
kvalité a efektivité¢ prace. Naopak konfliktni vztahy a nefunkéni komunikace mohou
byt velkym zdrojem stresu a diky tomu 1 nespokojenosti. Porozumeéni
psychologickym jeviim v pracovnich skupinach se zabyvaji socidlné psychologicky
orientovani psychologové. Studie provedené v minulosti totiz prokdzaly jednoznacny
vliv socialnich vztahli v praci na produktivitu prace a na vztah k nadfizenym a k
organizaci jako takové. ,,Skupinova atmosféra (jinak také socidlni atmosféra c¢i
klima) je komplexni socidlni fenomén, ktery je na jedné stran¢ ukazatelem skupinové
kvality, na stran¢ druhé determinantou efektivity a spokojenosti jejich clent.
Empirické vyzkumy potvrzuji, Ze utvateni pozitivni atmosféry je podminéno dobrou
urovni mezilidskych vztahi, identifikaci s cili skupiny, kvalitnim vymezenim
kompetenci a nezbytnych socialnich norem, dobfe fungujici vzdjemnou komunikaci
a participativnim fizenim skupiny. Pozitivni vliv skupinové atmosféry se podle
dosavadnich zjisténi zase piiznivé projevuje v plnéni tkoll a cili, ve vzajemné
kooperativnosti, v pracovni discipling, v urovni ptfekonavani aktualnich obtizi a ve
vztahu k nadfizenym a k organizaci.“ (Stikar, 2000: 94).

Kromé¢ pracovnich vztahti jsou pro pracovnika velmi diilezité i vztahy mimo
organizaci, predevSim v rodin¢ a okoli. Zejména v zatéZovych situacich je velmi
cennd tzv. socialni podpora. ,,Socialni oporou v Sir§Sim slova smyslu se rozumi
pomoc, kterd je poskytovdna druhymi lidmi ¢loveéku, ktery se nachazi v zatézové
situaci. Obecné jde o Cinnost, kterd ¢loveku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym

zpusobem ulehcuje.* (Kfivohlavy, 2003).

1.3.5.1 Mobbing

Véaznym problémem je bezesporu Sikana na pracovisti, kterou oznacujeme
anglickym pojmem mobbing. ,,Jedna se o systematické intrikovani a Sikanovani na
pracovisti, fizené kolegy, s cilem nékoho poskodit, znemoznit a zptisobit Skodu. Od
béZzného Sikanovani se tento socidlnépsychologicky jev odliSuje tim, Ze je vedeno
vyhradné v roviné psychickych utokt, téméf nedochézi k fyzickému napadani a na

rozdil od Sikanovani, které je charakterizovano iraciondlni touhou po moci, jsou
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pri¢iny mobbingu velmi racionalni. (Pugnerova, 2006: 67). K tomuto psychickému
teroru na pracovisti dochazi za riznym ucelem, vétSinou je cilem donutit néjakého
pracovnika k odchodu ze zaméstnani. Jde tedy o cilené konflikty ve snaze poskodit
kolegy. Fehlau (2003) uvadi, Ze se jedna o dlouhodobé konflikty, které maji n€kolik
fazi. Na zacatku obvykle byva néjaky banalni problém, ktery neni feSen a ktery
vyvola konflikty. Tyto konflikty se opakuji, soustfed’uji se na jednu osobu a objevuji
se stale cCastéji, az vznika psychoteror. Obét’ trpi, izoluje se a nésledné opousti
zaméstnani.

Sikana je pro pracovnika samoziejmé velkym zdrojem stresu a kromé
psychickych nasledkd jako je Uzkost, napéti, deprese, atd., se miize projevit i na
télesném stavu jedince, naptiklad bolesti hlavy, zvySenym krevnim tlakem,
poruchami spanku, atd. V posledni dobé se s timto fenoménem miizeme setkdvat

stale Castéji.

1.3.6 Ohodnoceni

Kazdy zaméstnanec si pieje byt adekvatné ohodnocen za své pracovni usili a
samoziejmé se jedna o jeden z téch nejvyznamnéjSich faktorti. Organizace by méla
umét své zaméstnance dostateCné ohodnotit, aby méli dojem, Ze jsou pro spolecnost
cenni a dileziti a aby se utvrdili vtom, Ze svou praci odvadéji dobie. Pocit
nedocenéni se mize velmi negativné podilet na pracovni spokojenosti.

Pracovnik mize byt ohodnocen finan¢né, vramci svého platu nebo
n¢jakych prémii, anebo jinym zpusobem, naptiklad formou benefitii. Dobré finan¢ni
ohodnoceni je bezesporu velkym motivacnim faktorem a naopak, nedostatecné
finanéni ohodnoceni je silné¢ demotivujici a casto byva divodem pro zménu
zaméstnani. Obzvlast’ ve zdravotnictvi si zaméstnanci Casto stézuji na své platy a
nizky plat zde byva Castym urcujicim faktorem. Nedostatek spoleCenského uznani a
ocenéni prace muize byt také zdrojem stresu. Kromé financniho ohodnoceni ma
vétSina firem ¢i organizaci svij vlastni systém specifického oceflovani zaméstnancti
za vynalozené pracovni Usili. VétSinou se jedna o tzv.benefity, jejichz

prostiednictvim mulze zaméstnanec Cerpat urCité vyhody, napiiklad v oblasti
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dovolené, sportovniho vyziti apod. Pro vétSinu pracovnikll je idedlnim ocenénim

pfedevsim volno navic.

1.3.7 Pracovni doba

Zdravotnicti pracovnici zpravidla pracuji ve sménném provozu, ktery
zahrnuje 1 no¢ni smény. Jejich stfidani pro né muze piedstavovat velkou fyzickou
zatéz. Vytvéareni optimélniho rezimu prace a vhodné stfidani smén je dodrzovéno
v ramci legislativy a bezpe€nosti prace a ochrany zdravi. ,,Problematika sménové a
no¢ni prace se z hlediska oborti zabyvajicich se studiem lidské prace tyké fyziologie
a psychologie prace, sociologie a ochrany zdravi. V podstat¢ jde o vzajemné
pusobeni objektivnich faktorti a podminek danych nezavisle na zaméstnanci, coz je
napf. typ smény (ranni, odpoledni, no¢ni), doba zacatku smény a jeji trvani, zptsob
stiidani smén, délka odpocinku mezi sménami a subjektivnich faktord. Subjektivni,
osobnostni faktory a jejich interindividuélni rozdily, véetné Zivotniho stylu jsou dany
vykonovou kapacitou, tj. pracovni zpuUsobilosti, jez ma slozku fyziologickou
(biologicka rytmizace spanek—bdéni, poruchy zazivani) a psychologickou (motivace,
zvladani pracovnich stresori a adaptace).” (Matousek, 2007). Néktefi pracovnici
jsou schopni si na takovy rezim po urcit¢ dobé¢ zvyknout, ale u jinych se muize i

nadéle projevovat jako stresor.

1.3.8 Dalsi faktory

Nebyly zminény nékteré dalsi faktory, které neméné pfispivaji k pocitu
pracovni spokojenosti. Jednim z vyznamnych faktorti je také jistota zaméstnani.
Ukazuje se, ze mladsi zaméstnanci preferuji hlavné finan¢ni ohodnoceni, kdezto
star§i zaméstnanci davaji prednost nemateridlnim faktorim a potfebam a na jedno z
pfednich mist stavi jistotu zaméstnani. Dulezitd je také moznost kariérniho rtstu,
mira rozhodovani a moznost projevit své schopnosti. Urcujicim faktorem mize byt

také pracovni doba a rezim prace. Zasadni je také moznost dostatecného vyziti v
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soukromi a moznost relaxace od pracovniho procesu. Prace by neméla piilis
zasahovat do soukromého zivota pracovnika. Pracovnik by mél mit ¢as na rodinu, na
své z4jmy a sam by mél umét tyto oblasti odd¢lit. Dojizdéni do zaméstnani je dalSim
faktorem, jenz se podili na pracovni spokojenosti. Lidé si zpravidla vybiraji pracovni
misto podle dosazitelnosti.

Dalsi cast prace je zaméfena pravé na specifické faktory ovliviujici

pracovni spokojenost konkrétné na zdravotnickém pracovisti.
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2. VYZKUMNA CAST

2.1 Cile a hypotézy prace

Tato préce sleduje nasledujici cile:

1. Posoudit miru spokojenosti u zdravotniho personalu na dvou klinickych

nemocni¢nich oddélenich
2. Ovétit zévislost mezi mirou pracovni zatéze a mirou spokojenosti.

3. Ur¢it, ¢im je zaté€z zpusobena, které faktory a v jakych souvislostech vedou k

pocitu stresu na pracovisti a pisobi nespokojenost.

4. Urcit, které faktory naopak plisobi preventivné a podili se na spokojenosti.

Hypotéza ¢. I:

Na hematologii pracovnici pocit'uji vétsi pracovni zatéz nez na dermatovenerologii.
Hypotéza ¢. 2:

Na odd¢leni, kde je objektivné vetsi pracovni zatéz, se objevuje vetsi nespokojenost.
Hypotéza ¢. 3:

Nespokojenost je zpiisobena povahou prace.

Hypotéza ¢. 4:

Nespokojenost je zpiisobena jinymi faktory nez je povaha prace.
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2.2 Zkoumany soubor

Zdravotnické prostiedi bylo zvoleno proto, Ze se jedna o rizikové pracovni
prostiedi. Je zde potencidlni riziko ohroZeni zdravi z divodu jakékoliv ndkazy a
pfedevS§im jsou pracovnici v tak zvanych pomahajicich profesich soustavné
vystavovani pracovni zatézi, at’ uz psychické ¢i fyzické. Jedna se tedy o povolani,
kde je méfeni spokojenosti zaméstnancii opravdu na miste.

Jako zkoumany vzorek byli osloveni zdravotni¢ti pracovnici pracujici
v nemocnicich. VétSinou se jednalo o zdravotni sestry, ale do vzorku byl zahrnut i
dalsi zdravotnicky personal jako jsou naptiklad oSetfovatelé ¢i sanitafi. Do vyzkumu
nebyli zahrnuti 1ékafi, jelikoz se jedna o odliSné postaveni na pracovisti, které se tim
padem vyznacuje jinymi charakteristickymi rysy. Z téhoz divodu byli vylouceni
administrativni pracovnici oddéleni.

Setfeni probihalo na dvou klinickych pracovistich fakultni nemocnice — na
Dermatovenerologické klinice (dale dermatovenerologie) a na Oddéleni klinické
hematologie (dale hematologie). Dlvodem byl piedpoklad, Ze jsou tato oddéleni
navzdjem odliSna co do oboru, pracovnich podminek a zatéze, diky cemuz by se
mohla ukazat riznd mira spokojenosti ¢i nespokojenosti zaméstnancli a razné
faktory, které se na spokojenosti podileji. Hematologicka onkologie je obor, ktery se
zabyva lé¢bou nadort krve. Vyskytuji se zde Zivot ohrozujici stavy, pacienti se
Spatnou prognozou a casto dochdzi k timrti. Ani v ptipadé¢ dermatovenerologie se
nejedna o lehky klinicky obor. Lé¢i se zde koZni a pohlavni choroby a pracovnici
Casto prichazeji do styku s pacienty, ktefi maji na klizi nebo na pohlavnich organech
odpudivé eflorescence. Diagndzy vétSiny pacientd dermatovenerologie vsak nejsou
tragické. Na hematologii tedy zpravidla byvaji tézs$i a komplikovanéjsi stavy a v

souvislosti s tim jsou zde pracovnici ziejmé vystavovani vétsi psychické zatézi.
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2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Dotaznikové Setieni a sbér dat

Pro ziskéani potfebnych dat byl pouzit strukturovany dotaznik. Dotaznikové
Setfeni je nejrozsifenéjSi metodou sbéru dat a ma mnohé vyhody. Jedna se o
jednoduchou metodu, kterd zarucuje rychly sbér dat od velkého poctu lidi. Velkou
vyhodu lIze spatfit v tom, Ze je dotaznik anonymni. Lidé diky tomu odpovidaji snéze
nez pii osobnim kontaktu s tazatelem a také pravdépodobné Iépe, jelikoz nemaji
davod se stylizovat. Tato metoda ma Siroké vyuziti a nabizi Sirokou Skalu témat.
Mize mit vSak i nékteré nevyhody. Pfedné je tfeba spravné formulovat otazky. Musi
byt snadné, relativné jednoduché a také vhodné. Dalsi nevyhodou je, ze odpovédi je
tteba povazovat za definitivni a nelze je povaZovat za nezavislé, nebot’ si nikdy
nemuzeme byt jisti, ze dotaznik vyplnila vybrana osoba.

Dotaznik pouzity pro potieby této price je rozdélen do nékolika
tématickych okruhi a zahrnuje otazky tykajici se zdravotniho stavu, Zzivotni
spokojenosti, pracovnich podminek a spokojenosti se zaméstnanim. Celkem se
sklada z 11 otazek, které dale mapuji oblasti jako naptiklad pocit socialni podpory,
stresové faktory, kolegidlni vztahy a vztahy k vedeni, spokojenost s financnim
ohodnocenim, atd. Krom¢ toho byly zjistovany obecné informace jako je pohlavi,
vek, vzdelani, obor, postaveni na pracovisti a pocet odslouzenych let v oboru a na
odd¢€leni. Otazky byly jak dichotomické, kdy respondent vybiral jednu ze dvou
moznych variant, tak 1 polytomické, kdy bylo respondentovi nabidnuto nékolik
moznosti. Déle byly zahrnuty soubory otdzek, kdy respondenti oznacovali miru
n¢jaké okolnosti podle urcit¢ Skdly. Pred rozdadnim dotazniki respondentim
z klinickych odd¢leni probéhlo ovéieni ke zjisténi, zda je dotaznik sestaven spravné a
bude pro respondenty vhodny a srozumitelny.

Sbér dat formou dotaznikového Setieni probéhl v mésici kvétnu 2010.
Jednalo se o kratkodobé Setfeni a data byla sesbirdna béhem dvou tydnii. Kontaktni
osobou z vedeni nemocnice byla naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, v ramci

oddéleni to byly vrchni sestry. VSechny zminéné byly sezndmeny se smyslem Setieni
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a tématem prace. Respondenti byli v dotazniku ujisténi o dobrovolnosti a anonymité
a byli povzbuzeni k vyjadfeni nazorti a ptipominek. Z divodu casové uspory a
intenzivniho vytizeni pracovnikii na oddé€lenich vrchni sestry dale osobné
distribuovaly a shromaZzd’'ovaly dotazniky na svych oddélenich. Vedeni nemocnice a
vedeni jenotlivych oddéleni jsem pozadala o souhlas s provedenim dotaznikového
Setfeni. Pisemné souhlasy jsou pfilozeny na konci prace.

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikli, 40 na kazdou kliniku. Navratnost
zadané¢ho dotazniku dosahla necelych 54%. Na dermatovenerologii bylo vyplnéno
celkem 22 dotaznikl. Z tohoto poctu byly dva dotazniky vyrazeny. Jeden z divodu
nespravného vyplnéni a u druhého respondent nezapadal do cilové skupiny
zdravotnikii. Na hematologii bylo vyplnéno 20 dotaznikii a vSechny byly vyplnény
spravné. Nejednad se o velky vzorek, ale je tfeba piihlédnout k redlnému poctu
zdravotnickych pracovniki na oddélenich a k jejich ¢asovému zaneprazdnéni. Po
skonceni vyzkumu budou vrchni sestry opétovné kontaktovany a informovany o jeho

vysledcich a zavérech.

2.3.2 Vyhodnoceni dat

Ziskana data byla vyhodnocena a vyjadiena v procentech. Zaroven byly
pouzity metody deduktivni statistiky a rovnéz byla provedena obsahova analyza
odpovédi. Pro vyhodnoceni udaji byly vypracovany tabulky s vypocitanou absolutni
cetnosti (n), relativni Cetnosti (%) a s marginalnimi soucty. Byly vybrany vyznamné
hodnoty, které byly slovné ohodnoceny. Pro lepsi nazornost byly vysledné hodnoty
zaneseny do sloupcovych grafi.

Statisticky vyznamné rozdily byly potvrzeny vypoctem podle Studentova t-
testu. T-test se pouziva k porovnani, zda se vysledky métfeni na jedné skupiné
vyznamné¢ lisi od vysledki méfeni na druhé skupiné. Jedna se o tzv. jednovybérovy
test. Jednotlivé hodnoty se oznaci jako xi,x,,...,x, vybérovy prumér jako X a
vybérovy rozptyl jako S% Test testuje hypotézu, ze stiedni hodnota normalniho

rozdéleni, z néhoz vybér pochazi, se rovna . Plati-li hypotéza, ma ndhodna veli¢ina
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T rozd€leni s n-1 stupni volnosti. Hypotézu zamitame, je-li T pfili§ velké nebo pfili§
malé (vybérovy primér se piili$ lisi od o¢ekavané stfedni hodnoty). Konkrétné se T
porovna s kritickou hodnotou T rozdéleni pro piedem stanovenou hladinu
vyznamnosti (online[3]). V tomto piipad€¢ byla zvolena 5% hladina vyznamnosti

(u=1,64).

X — o

=V
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2.4.Vysledky, diskuse

Pohlavi respondenti

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 1D:

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
zena 19 95%

muz 1 5%

Celkem 20 100%

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 1H:

Pohlavi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
zena 18 90%

muz 2 10%

Celkem 20 100%
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Graf¢. 1: Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu respondentli na dermatovenerologii bylo 95% Zenského
pohlavi, jen 5% tvofili muZi. Na hematologii odpovidalo 90% Zen, zbylych 10% bylo
muzského pohlavi.

Ve zkoumaném souboru tedy jednozna¢né dominuji zeny. Tato skute¢nost
muze byt sama o sob& faktorem, ktery muze vypovidat o nékterych vysledcich,

napiiklad pokud jde o fyzickou zatéz, kterou Zeny snaSeji hif nez muzi.
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Vék respondentu

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 2D:

Vek Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-29 let 1 5%

30-39 let 2 10%

40-49 let 7 35%

50 a vice let 10 50%

Celkem 20 100%

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 2H:

Vek Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-29 let 3 15%

30-39 let 7 35%

40-49 let 5 25%

50 a vice let 5 25%

Celkem 20 100%
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Graf ¢. 2: Vek respondentii
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Nejpocetnéjsi skupinou na dermatovenerologii, celkem 50%, je skupina 50 a
vice let. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou je vékova skupina 40-49 let (35%),
dale vekova skupina 30-39 let (10%) a 20-29 let (5%). Na hematologii je naopak
nejpocetnéjsi skupinou ve zkoumaném vzorku vékova skupina 30-39 let (35%). Dale
se shodnym zastoupenim skupina 40-49 let (25%) a skupina 50 a vice let (25%).
Celkem 15% respondentti patii do vékové skupiny 20-29 let.

Z vysledk je patrné, Ze na dermatovenerologii pracuje vice starSich
zameéstnancll nez na hematologii (T=7,63>1,64), coz muze byt urcujicim faktorem

nekterych dalSich vysledkd, naptiklad co se ty¢e zdravotniho stavu.
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RozloZeni dle poétu let odpracovanvch ve zdravotnictvi

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 3D:

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Do 10 let 4 20%
11-20 let 4 20%
Vice nez 20 let 12 60%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 3H:

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Do 10 let 6 30%
11-20 let 7 35%
Vice nez 20 let 7 35%
Celkem 20 100%
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Graf ¢.3: Pocet odpracovanych let v oboru
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Na dermatovenerologii je z celkového poctu 20 respondenti 20% v oboru
po dobu do 10 let. Stejny pocet, tj.také 20%, pracuje ve zdravotnictvi 11-20 let a
vétsina, tj.60%, pracuje ve zdravotnictvi vice nez 20 let. Na hematologii pracuje 30%
respondentll v oboru méné nez 10 nebo 10 let, 35% je v oboru 11-20 let a stejny
pocet, tj.35%, pracuje ve zdravotnictvi vice nez 20 let.

Na grafu se dobfe ukazuje rozdil v rozlozeni zaméstnancii co do praxe v
oboru. Na dermatovenerologii ptevladd pocet starSich pracovniki, ktetfi jsou ve
zdravotnictvi jiz vice nez 20 let (T=19,88>1,64). Z toho lze usuzovat, Ze budou
pracovnici zkusSengjsi, ale také jsou pravdépodobné starsi, coz mize byt urcujici

faktor vzhledem k dalsim vysledkim.
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RozloZeni dle poctu let odpracovanych na oddéleni

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 4D:

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Do 10 let 10 50%
11-20 let 3 15%
Vice nez 20 let 7 35%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 4H:

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Do 10 let 15 75%
11-20 let 5 25%
Vice nez 20 let 0 0%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 4: Pocet odpracovanych let na oddélent
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Na oddéleni dermatovenerologie pracuje nejvice z dotazanych po dobu 10
let (50%), 15% zde pracuje 11-20 let a 35% pracuje na oddéleni vice nez 20 let. Na
hematologii pracuje 75% dotdzanych o dobu do deseti let, 25% je zde 11-20 let a
nikdo zde nepracuje déle nez 20 let.

I zde je tedy patrny rozdil v rozlozeni co do poc¢tu odpracovanych let na
oddéleni (T=6,55>1,64). Na hematologii jednoznaéné¢ ptevladd pocet noveé
prichozich, tedy pracovniki, kteti jsou na oddé€leni po dobu do 10 let. Na rozdil od
dermatovenerologie zde nikdo z respondentll nepracuje déle nez 20 let, coz mize
naznacovat vetsi fluktuaci pracovnikit na tomto oddéleni. Pfi¢inou fluktuace muze
byt narocnost prace, zpravidla vysokd mira pracovni zatéze, at’ uz fyzické ci
psychické (naptiklad syndrom vyhoteni). Také se na fluktuaci mtze podilet

atmosféra na pracovisti, zejména pracovni vztahy.
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Otazky:

Otazka ¢. 1: Domnivate se, Ze Vas§ celkovy zdravotni stav souvisi s Vami

vykonavanou praci?

V této otdzce meéli respondenti vyjadiit souvislost jejich zdravotniho stavu s

vykonéavanou pracovni ¢innosti.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 5D:

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ANO 8 40%
NE 12 60%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 5H:

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ANO 14 70%
NE 6 30%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 5: Souvislost zdravotniho stavu s vykonavanou praci
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Vétsina respondentl z oddé€leni dermatovenerologie, tj. 60%, se domniva, ze
jejich celkovy zdravotni stav nesouvisi s vykonavanou praci, 40% si mysli, ze jejich
celkovy zdravotni stav souvisi s jejich zaméstndnim. Naopak na oddéleni
hematologie vétSina respondentll, tj.70%, prisuzuje svij celkovy zdravotni stav
vykonavané praci. Jen 30% nesouhlasi s tim, Ze jejich celkovy zdravotni stav souvisi
s jejich zaméstnanim.

Zde je objektivné vyznamny rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi
(T=71,85>1,64). Na oddéleni hematologie vice dotdzanych pracovnikl pfisuzuje svij
zdravotni stav pracovni ¢innosti. Mze se jednat pouze o subjektivni pocit, ale také to
muze naznaCovat, ze je zde nadmérna fyzickd zatéz, Spatnd organizace prace nebo

rizikové pracovni podminky, které zdsadn€ ovliviiuji zdravotni stav pracovniki.
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Otazka ¢. 2: Jste dlouhodobé 1é¢en/a nebo sledovan/a pro néjaké onemocnéni?

Zde méli respondenti sdélit, zda trpi néjakym onemocnénim. Na konkrétni diagnézy

nebyli tdzani.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 6D:

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 7 35%
NE 13 65%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 6H:

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ANO 9 45%
NE 11 55%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 6: Zdravotni stav respondentu
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Na dermatovenerologii udalo 35% respondentti, Ze jsou dlouhodobé l1é€eni
nebo sledovani pro néjaké onemocnéni. VéEtsina, tj.65%, neni dlouhodobé 1é¢ena. Na
hematologii je 45% respondentti dlouhodobé 1é€eno nebo sledovano pro néjaké
onemocnéni, zbylych 55% udava, Ze neni 1é¢eno.

Podle vysledki je patrny rozdil mezi odd€lenimi (T=40,22>1,64). Vysledky
testu potvrdily, Ze na hematologii (a¢ je zde niz8i v€kovy primér) méa vice
respondentll zdravotni problémy, coz tzce souvisi se skutecnosti, Ze vétSina z nich
prisuzuje sviij zdravotni stav vykonavané praci. Zdravotni stav pracovniki mize byt
negativné ovliviiovan vysokou pracovni zatézi, coz se miize podilet na vzniku
riznych onemocnéni. Na druhé strané, pracovnici se Spatnym zdravotnim stavem

mohou vice pocitovat pracovni zatéz.
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Otazka ¢. 3: Obtézuje nebo omezuje Vas ¢asto Vas zdravotni stav?

V této otdzce méli respondenti ohodnotit, zda je jejich zdravotni stav obtéZzuje ¢i

omezuje, poptipadé meli sdélit, co konkrétn€ je obtézuje.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 7D:

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 2 10%
NE 18 90%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 7H:

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ANO 12 60%
NE 8 40%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 7: Vliv zdravotniho stavu
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Vétsina pracovnikll z vyzkumného vzorku na dermatovenerologii, celkem
90%, se shoduje na tom, Ze je jejich zdravotni stav neobtéZuje ¢i neomezuje. Jen 10%
si stézovalo na svilj zdravotni stav. Naopak na oddéleni hematologie se vétSina
pracovnikd, tj. 60%, shodla na tom, Zze je jejich zdravotni stav obtézuje nebo
omezuje. Zde dotdzani pracovnici nejcasteji uvadéli problémy jako bolest zad, patete,
kloubii a celkové trpi tinavou.

Zde se ukazuje signifikantni rozdil mezi témito oddélenimi (T=7,08>1,64).
Vysledky ukazaly, ze respondenti z odd€leni hematologie vice trpi zdravotnimi
problémy a maji tudiz horsi zdravotni stav nez respondenti z dermatovenerologie.
Déle bylo potvrzeno, Ze je jejich zdravotni stav obtézuje vice nez respondenty z
oddéleni dermatovenerologie. Tato skute¢nost opét naznacuje vys$i miru pracovni

zatéze na oddéleni hematologie.
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Otazka ¢. 4: Jak jste celkové spokojen/a se svvm dosavadnim Zivotem?

V této otdzce méli respondenti vyjadiit svou celkovou Zivotni spokojenost.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 8D:

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Dokonale spokojen/a

0

0%

Rozhodné prevazuje 4 20%
spokojenost

Spise spokojen/a 10 50%
Spise nespokojen/a 6 30%
Rozhodné ptevazuje 0 0%
nespokojenost

Zcela nespokojen/a 0 0%
Celkem 20 100%

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 8H

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Dokonale spokojen/a

1

5%

Rozhodné ptevazuje 9 45%
spokojenost

Spise spokojen/a 8 40%
Spise nespokojen/a 2 10%
Rozhodné¢ ptevazuje 0 0%
nespokojenost

Zcela nespokojen/a 0 0%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 8: Celkova spokojenost se Zivotem
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Na dermatovenerologii je se svym zivotem 50% respondentll spiSe
spokojeno, naopak 30% respondentll je spiSe nespokojeno. Jen u 20% rozhodné
pfevazuje spokojenost. Zbylé dvé moznosti nebyly oznaceny. Na oddéleni
hematologie celkem 45% respondentll oznacilo, Ze u nich v dosavadnim Zivoté
rozhodné ptevazuje spokojenost, 40% je spiSe spokojeno. 10% respondentil
oznacilo, Ze je spiSe nespokojeno a 5% je dokonale spokojeno.

I v tomto piipad¢ se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi oddélenimi.
Respondenti z oddéleni hematologie jsou vice spokojeni se svym zivotem, alespon co
se ty¢e moznosti ,spiSe spokojen/a® (T=46,55>1,64) a ,rozhodn& pievazuje
spokojenost (T=12,29>1,64). Pocit Zivotni spokojenosti, mize byt urcujicim
faktorem pracovni spokojenosti. Zaméstnanci, ktefi jsou spokojenéj$i v osobnim
zivoté, jsou vétSinou spokojen€js$i 1 v pracovnim Zivoté, nebot’ tyto dveé oblasti se

uzce prolinaji a ovliviiuji.
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C. 5: Soubor otizek z okruhu ..Pracovni podminky*

Zde dostali respondenti soubor okolnosti, které souviseji s jejich zaméstnanim. M¢li

ohodnotit, zda jsou ¢astou ptic¢inou nepiijemnych pocitil, napéti nebo nespokojenosti.

Jednotlivé okolnosti oznacovali podle skaly: ,,Ne®, ,,N¢kdy*“ a ,,Casto*.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 9D:

NE NEKDY CASTO

1. | Télesna ndmaha 0% (n=0) 85% (n=17) | 15% (n=3)
2. | Nepohodlna nebo strnuld poloha 60%(n=12) | 30% (n=6) 10% (n=2)
3. | Préace vyzaduje trvalou pozornost 10% (n=2) 20% (n=4) | 70% (n=14)
4. | Zrakova namaha pfti préci 40% (n=8) 30% (n=6) | 30% (n=6)
5. | Jednotvarnost pracovni ¢innosti 65% (n=13) | 20% (n=4) 15% (n=3)
6. | Nezajimava, nudna prace 70% (n=14) | 30% (n=6) | 0% (n=0)
7. | Ptilis rychlé prac. tempo, hromadéni ukolil 10% (n=2) 65% (n=13) | 25% (n=5)
8. | Terminované tkoly, narazova prace 20% (n=4) 65% (n=13) | 15% (n=3)
9. | Materialni prekazky prace 15% (n=3) 65% (n=13) | 20% (n=4)
10. | Nedostatek klidu pro praci, ¢asté vyrusovani 10% (n=2) | 65% (n=13) | 25% (n=5)
11. | Pracovni podminky 55% (n=11) | 35% (n=7) 10% (n=2)
12. | Pohybliva pracovni doba (smény) 75% (n=15) | 20% (n=4) | 5% (n=1)
13. | Vedlejsi Cinnosti zdrzujici od prace 20% (n=4) 70% (n=14) | 10% (n=2)
14. | Riziko vlastniho urazu 60% (n=12) | 25% (n=5) | 15% (n=3)
15. | Riziko ohrozeni druhych osob 30% (n=6) 55% (n=11) | 15% (n=3)

53




NE NEKDY CASTO

16. | Zodpovéednost za praci druhych 50% (n=10) | 25% (n=5) | 25% (n=5)
17. | Hmotnd zodpovédnost 50% (n=10) | 15% (n=3) | 35% (n=7)
18. | Vztahy mezi lidmi na pracovisti 10% (n=2) 50% (n=10) | 40% (n=8)
19. | Nejistota postaveni 55% (n=11) | 25% (n=5) |20% (n=4)
20. | Finan¢ni a jiné ocenovani prace 15% (n=3) 50% (n=10) | 35% (n=7)
21. | Jednani s lidmi 10% (n=2) 40% (n=8) | 50% (n=10)
22. | Nedostatek styku s lidmi 80% (n=16) | 5% (n=1) 15% (n=3)
23. | Nedostatek samostatného rozhodovani 55% (n=11) | 35% (n=7) | 10% (n=2)
24. | Jiné okolnosti 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

Z nejvyznamnéjsich vysledki se ukazuje, ze na dermatovenerologii méa 70%

dotdzanych Casto problém s tim, Ze jejich prace vyzaduje trvalou pozornost. 40% je

Casto nespokojeno se vztahy na pracovisti a 50% z nich Casto zaZiva nepiijemné

pocity ¢i napéti pfi jedndni s lidmi (coZ patii k hlavni ndplni jejich préace). Ostatni

vysledky nebyly tak vyznamné, ale nespokojenost dale a v mensi mife ptisobi télesna

namaha, pfili§ rychlé pracovni tempo a hromadéni tkoll, narazova prace, materialni

vvvvv

zdrzuji od prace. Dale bylo zjisténo, ze 75% respondentli nema problém s pohyblivou

pracovni dobou (stfidani smén). Jen 22% z dotazanych pracovnikii ptisobi okolnosti

uvedené v tabulce Casto a ve velké mife neptijemné pocity a nespokojenost.
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Hematologie (H)

Tabulka ¢. 9H:

NE NEKDY CASTO

1. | T€lesna namaha 15% (n=3) 55% (n=11) | 30% (n=6)
2. | Nepohodlna nebo strnula poloha 20% (n=4) 75% (n=15) | 5% (n=1)
3. | Préace vyzaduje trvalou pozornost 20% (n=4) 30% (n=6) | 50% (n=10)
4. | Zrakova namaha pfti praci 30% (n=6) 65% (n=13) | 5% (n=1)
5. | Jednotvarnost pracovni ¢innosti 80% (n=16) | 15% (n=3) | 5% (n=1)
6. | Nezajimava, nudné prace 85% (n=17) [ 10% (n=2) | 5% (n=1)
7. | Ptili§ rychlé prac. tempo, hromadéni ukolt 15% (n=3) 60% (n=12) | 25% (n=5)
8. | Terminované tkoly, narazova prace 15% (n=3) 70% (n=14) | 15% (n=3)
9. | Materialni prekazky prace 10% (n=2) 60% (n=12) | 30% (n=6)
10. | Nedostatek klidu pro praci, ¢asté vyruSovani 15% (n=3) 40% (n=8) | 45% (n=9)
11. | Pracovni podminky 55% (n=11) | 35% (n=7) 10% (n=2)
12. | Pohybliva pracovni doba (smény) 85% (n=17) | 5% (n=1) 10% (n=2)
13. | Vedlejsi Cinnosti zdrzujici od prace 25% (n=5) 50% (n=10) | 25% (n=5)
14. | Riziko vlastniho urazu 50% (n=10) | 50% (n=10) [ 0% (n=0)
15. | Riziko ohroZeni druhych osob 35% (n=7) 60% (n=12) | 5% (n=1)
16. | Zodpovédnost za praci druhych 35% (n=7) 50% (n=10) | 15% (n=3)
17. | Hmotna zodpovédnost 65% (n=13) | 25% (n=5) 10% (n=2)
18. | Vztahy mezi lidmi na pracovisti 10% (n=2) 70% (n=14) | 20% (n=4)
19. | Nejistota postaveni 70% (n=14) | 25% (n=5) | 5% (n=1)
20. | Finan¢ni a jiné ocenovani prace 35% (n=7) 35% (n=7) | 30% (n=6)
21. | Jednani s lidmi 50% (n=10) | 45% (n=9) | 5% (n=1)
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NE NEKDY CASTO

22. | Nedostatek styku s lidmi 90% (n=18) | 10% (n=2) | 0% (n=0)
23. | Nedostatek samostatného rozhodovani 80% (n=16) | 20% (n=4) | 0% (n=0)
24. | Jiné okolnosti 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

Na hematologii pliisobi 50% dotazanych pracovnikli ¢asto nespokojenost
fakt, Ze jejich prace vyzaduje trvalou pozornost. 30% z nich ¢asto obtézuji materialni
piekazky a 45% se casto potykd s nedostatkem klidu pro praci a s Castym
vyruSovanim. 30% z nich také je ¢asto nespokojeno s finan¢nim a jinym ocenovanim
prace. Dalsi vysledky vypovidaji o0 méné vyznamnych okolnostech, které¢ pracovniky
ovliviluji v mensi mife, napiiklad nepohodlna nebo strnula poloha, zrakova namaha,
terminované ukoly a ndrazova prace a mezilidské vztahy na pracovisti. Stejné jako na
dermatovenerologii, i na hematologii se ukazuje, ze respondenti nemaji problém s
jednotvarnosti pracovni ¢innosti (80%), s pohyblivou pracovni dobou (85%), s
nedostatkem samostatného rozhodovéani (80%) a svou praci neshledavaji jako
nezajimavou ¢i nudnou (85%). Celkové piisobi okolnosti uvedené v tabulce Castou
nespokojenost jen u 15%.

Skutecnost, Ze se respondenti z obou oddé¢leni vyjadfili neutrdlné k
pohyblivé pracovni dob&, miize naznacovat, Ze se na tento pracovni rezim postupné
adaptovali a stfidani smén tudiz nepiisobi jako stresor. Jako nesrovnalost pak piisobi
fakt, ze ackoli si respondenti stéZzovali na nékteré okolnosti (jako je naptiklad
zdravotni stav, pracovni zatéz a mezilidské vztahy), v tomto okruhu se to neprojevilo.
Co se tycCe situace na hematologii, zde uvedlo télesnou ndmahu jako Casty problém
jen 30%, 55% respondentii obtézuje nékdy, v menSi mife. TaktéZz v ptipade
mezilidskych vztahi — jen pro 20% jsou Castym problémem mezilidské vztahy na
pracovisti, 70% je s nimi nespokojeno jen ,,nékdy*. Tento fakt je mozné ptisoudit

rozdilnému typu otdzek a skale hodnoceni.
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Otazka C. 6: Pocit’ujete pravidelné béhem prace nebo po praci anavu?

Tato otazka se tykala miry pracovni zatéze. Respondenti méli sdélit, zda pocit'uji
pravidelné unavu béhem prace nebo po praci. V piipade, ze jejich odpoveéd byla
kladna, m¢li dale odpovédét, jak dlouho unava pietrvavd, zda zmizi béhem cesty
domi, beéhem né¢kolika hodin, nebo zda zmizi az po spanku, ¢i dokonce pietrvava az

do zacatku nasledujici smény.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 10D:

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 16 80%
NE 4 20%
Celkem 20 100%
Hematologie (H)

Tabulka ¢. 10H:

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 19 95%
NE 1 5%
Celkem 20 100%
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Graf ¢. 9: Pocitovana unava
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Na dermatologii pocituje 80% pracovnikli pravidelné¢ béhem prace nebo po
praci tnavu. Z tohoto poctu u 2 z nich pocit inavy zmizi béhem cesty domt, u 3
zmizi az béhem nékolika hodin. U vétSiny (n=8) pocit inavy zmizi az po spanku a u
3 respondentll dokonce pietrvava az do zacatku nasledujici smény. Na oddéleni
hematologie pocituje pravideln¢ unavu behem prace nebo po praci az 95%
pracovnikd. Z tohoto poctu u 2 z nich pocit Unavy zmizi béhem cesty domu, u 3
zmizi béhem nékolika hodin, u 9 zmizi az po spanku a u 5 pietrvava Casto az do
zacatku nésledujici smény.

Bylo potvrzeno, Ze na oddéleni hematologie pocituje vice pracovnikl unavu
(T=66,87>1,64). Vétsinou se jedna o takovou unavu, kterd odezni az druhy den, coz
naznacuje, Ze jsou zde pracovnici vystavovani vysoké pracovni zatézi. To se ostatné
ukdzalo 1 v predchozich otdzkach. Zaté¢Z mulze byt zpisobena bud samotnym
obsahem prace, anebo Spatnou organizaci prace. Pokud je organizace prace Spatna,
muze znacné prispivat ke stresu a zatézi pracovnikii. Jde zejména o vhodné pracovni
tempo, prestavky, vhodny rezim stfidani smén, atd. Na hematologii miize fyzickou
zatéz zpusobovat manipulace s pacienty, ktefi mohou byt imobilni nebo ¢astecné

imobilni. Tam, kde je nutné pacienty polohovat (na liZkovych oddélenich), jsou vice
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nez vhodné mechanické pomiicky, které mohou pomoci s manipulaci s pacienty a
zdravotnikim tak vyrazné odlehéi od zatéZe. Zdravotnici také cCasto prenaSeji
zdravotnicky material a pradlo a zajist'uji uklid. Vysoka fyzicka zatéz mtize byt také
zpiisobena nerovnomérnym rozlozenim prace na jednotlivé zaméstnance, anebo se
muize jednat o nedostatek pracovnikl (pfedevSim oSetfovatelského a pomocného
personalu). Ke zvyseni fyzické zatéZze mohou pfispét 1 zhorSené prostorové podminky
¢i nevhodné dispozi¢ni feSeni a zdravotni sestry se mohou potykat s nepiijemnou
administrativni  zatézi. Unava a zminéné bolesti zad mohou byt také

psychosomatickymi ptiznaky stresu.
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C. 7: Soubor otizek z okruhu ..Pracovni podminky*:

V tomto souboru otdzek méli respondenti u jednotlivych vyrokil ohodnotit, do jaké

miry plati pro jejich praci a to podle nasledujici stupnice: 5 = plati zcela, 4 = spiSe

ANO, 2 = spiSe NE, 1 = neplati.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 11D:

Plati Spise | SpiSe | Neplati
zcela | ANO |[NE
1. | Zptsob prace mi téméf nedovoluje vlastni 0% 30% 55% 15%
rozhodovani (n=0) | (n=6) | (n=11) | (n=3)
2. | Pii praci se Casto dostavam do Casove tisné 5% 45% 45% 5%
(n=1) | (=9) | (®0=9) [ (n=1)
3. Mém vliv na rozhodovani ve své pracovni skupiné¢ | 5% 60% 20% 15%
(n=1) | (n=12) | (n=4) [ (n=3)
4. | Moje pracovni ¢innost poskytuje mélo pficin ke 5% 25% 45% 25%
spokojenosti, proto chodi ¢loveék do prace vlastné (n=1) [ (=5 | (m=9) | (n=5)
nerad
5. | Tempo prace si urcuji sdm 10% 35% 35% 20%
n=2) | (n=7) | (0=7) [ (n=4)
6. | Moje pracovni ¢innost mé& velmi zatéZuje vysokou 15% 30% 45% 10%
zodpovédnosti s rizikem vaznych diasledkt (n=3) | (n=6) | (10=9) [ (n=2)
7. | Prace mi dovoluje samostatné rozhodovani 10% 55% 20% 15%
(n=2) | (n=11) | (n=4) [ (n=3)
8. | Moje pracovni ¢innost je malo zajimava, malo 0% 15% 45% 40%
podnécuje, duSevné je spise otupujici m=0) [ (™=3) | m=9) | (n=8)
9. | Ukoly a pracovni postupy mohu do znaéné miry 5% 40% 50% 5%
ovlivnit (n=1) [ (0=8) | (1n=10) | (n=1)
10. | V mé préci se Casto vyskytuji konflikty ¢i problémy, | 10% 50% 20% 20%
od nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni (n=2) | (n=10) | (n=4) [ (n=4)
pracovni doby
11. | Moje nazory jsou brany vedenim podniku v ivahu 15% 50% 35% 0%
(n=3) | (n=10) | (n=7) [ (n=0)
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Plati SpiSe | Spise [ Neplati
zcela | ANO | NE
12. | Pfi mé préci lze pouze s ndmahou udrzet pozornost, | 5% 5% 25% 65%
protoze se ¢asto dlouho nic nedéje (n=1) [ (m=1) | (®0=5) | (10=13)
13. | Soucasti mé prace je také kontrola a fizeni jinych 10% 40% 25% 25%
pracovniki (n=2) [ (m=8) | (n=5) | (n=5)
14. | Moje pracovni ¢innost je tak ndro¢na, Ze po 10% 35% 50% 5%
nekolika hodinach citim nervozitu a napéti n=2) | (m=7) | (n=10) | (n=1)
15. | Mohu uplatnit sviij vliv prosttednictvim odbora 0% 10% 40% 50%
m=0) [ (m=2) | (0=8) | (n=10)
16. | Po n¢kolika hodinach mam své prace natolik dost, 15% 15% 50% 20%
ze bych chtél délat néco jiného (n=3) | (n=3) | (n=10) [ (n=4)
17. | Moje prace vyZzaduje vysoky stupeit odbornych 20% 60% 10% 10%
zkuSenosti (n=4) | (n=12) | (n=2) [ (n=2)
18. | Moje pracovni ¢innost je duSevné tak naro€na, ze po | 25% 30% 35% 10%
nékolika hodinéch citim zietelnou tinavu (n=5) | (m=6) | (0=7) [(n=2)
19. | Moje prace je dusevné tak narocnd, ze ji nelze délat | 25% 15% 50% 10%
po léta se stejnou vykonnosti n=5) [ (1m=3) | (n=10) | (n=2)
20. | Prace mi prili$ zasahuje do soukromého Zivota 15% 5% 55% 25%
n=3) | (m=1) | (1©=11) | (n=5)

Na dermatovenerologii se jako nejvyznamnéjsi

ukazaly nasledujici

vysledky: podle respondenti zcela plati, ze jejich prace vyzaduje vysoky stupen

odbornych zkusenosti (20%), Ze je duSevné natolik naro¢na, Ze po n€kolika hodinach

citi zfetelnou unavu (25%) a Ze ji proto nejde délat po 1éta se stejnou vykonnosti

(25%). V mensi mife (moznost ,,spiSe ano*) pak souhlasi s tim, Ze je Casto omezuje

nebo obtéZuje jejich zdravotni stav (60%), Ze se v praci vyskytuji konflikty c¢i

problémy, od kterych se nemohou odpoutat ani po skon€eni pracovni doby (50%) a

ze jejich prace vyzaduje vysoky stupent odbornych zkusenosti (60%). Pozitivnim

faktorem muze byt vysledek, ze jim prace dovoluje samostatné rozhodovani, neni

nezajimava ¢i otupujici a jejich ndzory jsou spise brany vedenim v tvahu.
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Hematologie (H)

Tabulka ¢. 11H:

Plati SpiSe | SpisSe [ Neplati
zcela | ANO |[NE
1. Zpusob prace mi téméi nedovoluje vlastni 0% 20% 40% 40%
rozhodovéni (n=0) | (n=4) | (0=8) [ (n=Y)
2. | Pti praci se casto dostdvam do Casové tisné 10% 55% 35% 0%
(n=2) | (n=11) | (n=7) [ (n=0)
3. | Mam vliv na rozhodovani ve své pracovni skupiné¢ | 20% 55% 15% 10%
(n=4) | (n=11) | (n=3) [ (n=2)
4. | Moje pracovni ¢innost poskytuje malo pficin ke 5% 5% 50% 40%
spokojenosti, proto chodi ¢loveék do prace vlastné (n=1) [ (m=1) | (n=10) | (n=8)
nerad
5. Tempo préace si urcuji sdm 5% 35% 50% 10%
(mn=1) | (n=7) | (n=10) [ (n=2)
6. | Moje pracovni ¢innost mé velmi zatézuje vysokou | 30% 45% 20% 5%
zodpovédnosti s rizikem vaznych dusledki (n=6) [ (M=9) | (mn=4) | (n=1)
7. | Prace mi dovoluje samostatné rozhodovani 15% 60% 15% 10%
(n=3) | (n=12) | (n=3) [ (n=2)
8. Moje pracovni ¢innost je malo zajimava, malo 5% 0% 40% 55%
podnécuje, duSevné je spise otupujici (n=1) [ (0m=0) | (0=8) | (n=11)
9. Ukoly a pracovni postupy mohu do znaéné miry 5% 25% 55% 15%
ovlivnit (n=1) | (m=5) [ (m=11) [ (n=3)
10. | V. mé praci se ¢asto vyskytuji konflikty ¢i problémy, | 15% 20% 50% 15%
od nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni n=3) [ (m=4) | (n=10) | (n=3)
pracovni doby
11. | Moje nazory jsou brany vedenim podniku v tvahu | 0% 20% 45% 35%
(n=0) [(m=4) | ™=9) | ®n=7)
12. | Pfi mé préci lze pouze s namahou udrzet pozornost, | 0% 0% 25% 75%
protoze se ¢asto dlouho nic ned¢je (n=0) [ (1m=0) | (1™0=5) | (n=15)
13. | Soucasti mé prace je také kontrola a fizeni jinych 25% 25% 15% 35%
pracovnikt n=5) [ (m=5) | (n=3) | (n=7)
14. | Moje pracovni ¢innost je tak ndrocna, ze po 0% 35% 60% 5%
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zcela ANO | NE

nekolika hodinach citim nervozitu a napéti n=0) | (=7) | n=12) | (n=1)
15. | Mohu uplatnit sviij vliv prosttednictvim odbora 0% 10% 35% 55%
(n=0) | (n=2) | (@0=7) [ (n=11)
16. | Po nékolika hodinach mam své prace natolik dost, 0% 15% 55% 30%
ze bych chtél délat néco jiného (n=0) | (m=3) | (n=11) | (n=6)
17. | Moje prace vyzaduje vysoky stupeit odbornych 30% 60% 10% 0%
zkuSenosti (n=6) | (1n=12) | (n=2) | (n=0)
18. | Moje pracovni ¢innost je duSevné tak naro€na, ze po | 10% 50% 35% 5%
n¢kolika hodinéch citim zfetelnou tnavu (n=2) | (n=10) | (n=7) [ (n=1)
19. | Moje prace je dusevné tak narocnd, ze ji nelze délat | 20% 30% 45% 5%
po léta se stejnou vykonnosti n=4) [ (m=6) | (n=9) | (n=1)
20. | Prace mi pftili$ zasahuje do soukromého Zivota 5% 25% 45% 25%

(=1) [ (0=5) | (0=9) | (n=5)

Na odd¢€leni hematologie se jako nejvyznamnéjS$i ukazaly nasledujici
vysledky: Podle 20% respondentl zcela plati, Ze je Casto obtézuje a omezuje jejich
zdravotni stav. 30% se dale shodlo, ze zcela plati vyrok, Ze je jejich pracovni ¢innost
velmi zatézuje vysokou zodpovédnosti s rizikem vaznych duasledkti. Podle 20%
jednoznaéné plati, Ze je prace dusevné natolik narocnd, ze ji nelze d€lat po léta se
stejnou vykonnosti. V mensi mife (moznost ,,spiSe ano*) pak oznacili, ze se dostavaji
do casové tisné a ze po nc¢kolika hodinéch citi zietelnou tnavu. Naopak neplati, Ze by
neméli moznost samostatného rozhodovani, ze by se dlouho nic nedélo a nemohli
udrzet pozornost a prace neni otupujici.

Pravé Casova tisen a odpoveédnost za zdravi a zivot pacientii ¢i zodpovédnost
za dodrZovani urcitych postupli mohou vyrazné pfispivat ke stresu. Pocit vysoké miry
samostatného rozhodovani muize vyplyvat ze skuteCnosti, Zze jsou zdravotnicti

pracovnici kvalifikovani a zkuSeni, tudiZ mohou vétSinou pracovat samostatné.
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C. 8: Soubor otizek z okruhu ..Zivotni spokojenost*:

Pracovnikiim byl dale pfedloZen seznam 20 polozek, které v riizné mife u raznych

lidi pfispivaji k jejich nespokojenosti s vlastnim Zzivotem. Na stupnici méli

zakrouzkovat nulu, kdyz ptislusna okolnost k jejich zivotni nespokojenosti nepfispiva

(fj.v této oblasti jsou spokojeni), nebo méli zakrouzkovat nckterd z dalSich Cisel na

stupnici podle toho, jakou intenzitou dand okolnost pfispivd k nespokojenosti,

vvvvv

Skala byla definovana nasledovné:

0 = Nepfispiva k nespokojenosti; 1 = Mirn¢€ pfispivad k nespokojenosti; 2 = Silné

prispiva k nespokojenosti; 3 = Velmi siln€ pfispiva k nespokojenosti

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 12D:

0 1 2 3
1. | DuSevni zdravotni stav 60% (n=12) 30% (n=6) 10% (n=2) | 0% (n=0)
2. | Télesny zdravotni stav 50% (n=10) | 35% (n=7) 15% (n=3) | 0% (n=0)
3. | Nedostatek dus. schopnosti 60% (n=12) 40% (n=8) 0% (n=0) | 0% (n=0)
4. | Nemoznost uplatnit schopnosti | 60% (n=12) 30% (n=6) 10% (n=2) | 0% (n=0)
5. | Povahové vlastnosti 40% (n=8) 55% (n=11) | 5% (n=1) | 0% (n=0)
6. | T¢lesné vlastnosti a vzhled 40% (n=8) 50% (n=10) | 10% (n=2) | 0% (n=0)
7. | Manzelsky vztah 55% (n=11) [35% (n=7) [5% (n=1) [5% (n=1)
8. | Jiné partnerské vztahy 75% (n=15) 20% (n=4) 5% (n=1) | 0% (n=0)
9. | Déti 65% (n=13) | 30% (n=6) | 0% (n=0) | 5% (n=1)
10. | Rodice, sourozenci 70% (n=14) 15% (n=3) 15% (n=3) | 0% (n=0)
11. | Jini pfibuzni 65% (n=13) | 25% (n=5) 10% (n=2) | 0% (n=0)
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12. | Zvolené povolani 40% (n=8) 55% (n=11) | 5% (n=1) | 0% (n=0)
13. | Mezilidské vztahy 25% (n=5) 45% (n=9) | 40% (n=4) | 10% (n=2)
14. | Pracovni podminky 25% (n=5) 45% (n=9) 30% (n=6) | 0% (n=0)
15. | Financni situace 25% (n=5) 30% (n=6) 20% (n=4) | 25% (n=5)
16. | Okolnosti souv. se svét.ndzorem | 75% (n=15) 10% (n=2) 0% (n=0) 15% (n=3)
17. | Celospolecenska opatieni 60% (n=12) 25% (n=5) 15% (n=3) | 0% (n=0)
18. | Pratelé, kamaradi 65% (n=13) 35% (n=7) 0% (n=0) | 0% (n=0)
19. | Starosti s bydlenim 40% (n=8) 50% (n=10) | 0% (n=0) | 10% (n=2)
20. | Mimopracovni zajmy 80% (n=16) 20% (n=4) 0% (n=0) | 0% (n=0)
Na dermatovenerologii k Zivotni nespokojenosti velmi silné ¢i podstatné

ptispivaji mezilidské vztahy (10%), finan¢ni situace (25%), okolnosti souvisejici s

jejich svétovym nazorem (15%) a starosti s bydlenim (10%). Na stupnici v mensi

mife k jejich pocitu zivotni nespokojenosti pfispiva télesny zdravotni stav, rodice a

sourozenci, mezilidské vztahy, pracovni podminky, finan¢ni situace a

celospolecenska opatieni.

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 12H:

0 1 2 3

1. | DuSevni zdravotni stav 50% (n=10) 35% (n=7) 15% (n=3) | 0% (n=0)
2. | Télesny zdravotni stav 25% (n=5) 55% (n=11) | 15% (n=3) | 5% (n=1)
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3. | Nedostatek dus. schopnosti 70% (n=14) 20% (n=4) 10% (n=2) | 0% (n=0)
4. | Nemoznost schopnosti 45% (n=9) 40% (n=8) 15% (n=3) | 0% (n=0)
5. | VaSe povahové vlastnosti 60% (n=12) 30% (n=6) 10% (n=2) | 0% (n=0)
6. | Vase télesné vlastnosti a vzhled [ 55% (n=11) 40% (n=8) 5% (n=1) | 0% (n=0)
7. | Manzelsky vztah 80% (n=16) 20% (n=4) 0% (n=0) | 0% (n=0)
8. | Jiné partnerské vztahy 80% (n=16) 20% (n=4) 0% (n=0) | 0% (n=0)
9. | Deéti 70% (n=14) | 25% (n=5) | 0% (n=0) | 5% (n=1)
10. | Rodice, sourozenci 80% (n=16) 20% (n=4) 0% (n=0) | 0% (n=0)
11. | Jini pfibuzni 80% (n=16) | 20% (n=4) | 0% (n=0) | 0% (n=0)
12. | Zvolené povolani 70% (n=14) 20% (n=4) 10% (n=2) | 0% (n=0)
13. | Mezilidské vztahy 25% (n=5) 45% (n=9) | 20% (n=4) | 10% (n=2)
14. | Pracovni podminky 20% (n=4) 50% (n=10) | 25% (n=5) | 5% (n=1)
15. | Financni situace 15% (n=3) 35% (n=7) 45% (n=9) | 5% (n=1)
16. | Okolnosti souv.se svét.nazorem | 55% (n=11) 40% (n=8) 5% (n=1) | 0% (n=0)
17. | Celospolecenska opatteni 35% (n=7) 50% (n=10) | 15% (n=3) | 0% (n=0)
18. | Pratelé, kamaradi 85% (n=17) 15% (n=3) | 0% (n=0) | 0% (n=0)
19. | Starosti s bydlenim 65% (n=13) 35% (n=7) 0% (n=0) | 0% (n=0)
20. | Mimopracovni zajmy 85% (n=17) 15% (n=3) 0% (n=0) | 0% (n=0)
Na hematologii se respondenti vyjadfili, Ze jim k pocitu Zivotni

nespokojenosti ,,podstatné pfispivad télesny zdravotni stav (5%), déti (5%),

mezilidské vztahy (10%), pracovni podminky (5%) a finan¢ni situace (5%). Dale, ale

stale siln¢ mezilidské vztahy (20%), pracovni podminky (25%), finan¢ni situace

(45%). Mirn¢ pak télesny zdravotni stav, mezilidské vztahy, pracovni podminky a

celospolecenska opatieni.
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C. 9: Soubor otizek z okruhu ..Zivotni spokojenost*:

V tomto piipadé¢ meli respondenti oznacit, které z nasledujicich oblasti Zivota jsou

pro né¢ oporou v tézkych zivotnich situacich, podporuji jejich chut do zivota a

piispivaji k pocitu zivotni spokojenosti.

Miru oznacovali na zékladé stupnice: 3=velmi siln¢, podstatn¢ ptispiva, 2=siln¢,

Casto, 1=slab¢, ziidka, O=nepfiispiva.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 13D:

Nepfispiva | Slabé¢, Silng, ¢asto | Velmi silné
ziidka
1. | Manzelsky vztah 25% (n=5) | 5% (n=1) 40% (n=8) | 30% (n=6)
2. | Jiny partnersky vztah 60% (n=12) | 20% (n=4) 10% (n=2) | 10% (n=2)
3. | Déti 25% (n=5) | 5% (n=1) 30% (n=6) | 40% (n=8)
4. | Jini ptibuzni 20% (n=4) | 45% (n=9) | 15% (n=3) [20% (n=4)
5. | Ptatelé, zndmi 10% (n=2) |45% (n=9) |[30% (n=6) | 15% (n=3)
6. | Spolupracovnici 5% (n=1) 45% (n=9) | 45% (n=9) | 5% (n=1)
7. | Prace 25% (n=5) | 35% (n=7) | 30% (n=6) | 10% (n=2)
8. | Mimopracovni z4jmy 20% (n=4) | 40% (n=8) | 30% (n=6) 10% (n=2)
9. | Vefejna Cinnost 70% (n=14) | 25% (n=5) [ 0% (n=0) 5% (n=1)
10. | Naboz. nebo jina spolecenstvi | 85% (n=17) | 10% (n=2) | 0% (n=0) 5% (n=1)
11. | Profesiondlni pracovnici 70% (n=14) | 15% (n=3) 10% (n=2) | 5% (n=1)
12. | Jiné vlivy 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
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Respondenti z dermatovenerologie uvedli, Ze k jejich Zivotni spokojenosti

,velmi silné €1 ,,podstatné* pfispiva manzelsky vztah (30%), déti (40%), piibuzni

(20%). ,,Siln¢* ¢i Casto také spolupracovnici, mimopracovni zdjmy a také samotnd

prace.

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 13H:

Nepftispiva | Slabg, Silng, ¢asto | Velmi siln¢
ziidka

1. | Manzelsky vztah 20% (n=4) | 5% (n=1) 30% (n=6) | 45% (n=9)
2. | Jiny partnersky vztah 60% (n=12) | 10% (n=2) 10% (n=2) | 20% (n=4)
3. | Déti 25% (n=5) | 0% (n=0) 35% (n=7) | 40% (n=8)
4. | Jini ptibuzni 5% (n=1) 35% (n=7) 35% (n=7) | 25% (n=5)
5. | Pratelé, znami 5% (n=1) 20% (n=4) | 55% (n=11) | 20% (n=4)
6. | Spolupracovnici 5% (n=1) 25% (n=5) 55% (n=11) | 15% (n=3)
7. | Préce 10% (n=2) |20% (n=4) | 50% (n=10) | 20% (n=4)
8. | Mimopracovni z4jmy 0% (n=0) 15% (n=3) 55% (n=11) | 30% (n=6)
9. [ Vefejna ¢innost 60% (n=12) | 35% (n=7) 0% (n=0) 5% (n=1)

10. | Naboz. nebo jind spolecenstvi | 70% (n=14) | 20% (n=4) 0% (n=0) 10% (n=2)
11. | Profesionalni pracovnici 170% (n=4) | 25% (n=5) 0% (n=0) 5% (n=1)

12. | Jiné vlivy 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

Respondenti z odd€leni hematologie v tomto okruhu odpovidali obdobné. I

zde je nejveEtsi oporou manzelsky vztah (45%), déti (40%) a mimopracovni zajmy

(30%). Dale, byt na stupnici v men$i mife, pfispivaji pratelé, spolupracovnici,

mimopracovni z4jmy a samotna prace.
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Otazka ¢. 10: Co si myslite o Vasem oboru?

U této otazky méli respondenti vyjadfit svlij postoj k praci a spokojenost s praci.

Mohli oznacit vice moznosti.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 14D:

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Patii mezi méné

4

20%

obtizné

Patii mezi obtiznéjsi 11 55%
D¢lal/a bych rad¢ji 2 10%
néco jiného

Jsem zcela spokojen/a |3 15%

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 14H:

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Patii mezi méné

1

5%

obtizné

Patii mezi obtiznéjsi 14 70%
D¢lal/a bych rad&ji 1 5%
néco jin¢ho

Jsem zcela spokojen/a |7 35%
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Graf ¢. 10: Postoj k praci a spokojenost s praci
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Na dermatovenerologii se celkem 55% respondentli shodlo na tom, Ze jejich
15% respondentt je zcela spokojeno a 10% by rad¢ji délalo néco jiného. Na odd¢€leni
hematologie pracovnici nejCastéji odpovidali, ze jejich zaméstnani patii mezi
mezi méné obtizné a jen 5% by radéji delalo néco jiného.

Na hematologii jsou respondenti vice spokojeni s praci, coz bylo potvrzeno
(T=10,63>1,64). Ackoli je na tomto oddéleni vEtsi pracovni zatéz, pracovnici osetiuji
vazné nemocné pacienty, zaroveil se mohou citit vét§imi odborniky. T¢Zké ptipady,
které se zde podati Gspesné vylécit, je mohou motivovat k praci a dodévat jim pocit
smysluplnosti. Respondenti z oddéleni hematologie zaroven vyjadfili vétsi zivotni

spokojenost, coz mize byt vyznamnym faktorem ovlivitujicim pracovni spokojenost.
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Otazka €. 11: Mohla by k Vasi vétsi spokojenosti prispét néktera z nasledujicich

okolnosti?

V této otdzce méli respondenti vyjadiit, které okolnosti by pfispély k jejich vétsi

pracovni spokojenosti. I zde mohli oznacit vice moznosti.

Dermatovenerologie (D)

Tabulka ¢. 15D:

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lepsi finan¢ni
ohodnoceni

17

85%

V¢étsi podpora a zajem
ze strany vedeni

45%

Lepsi vybaveni,
zafizeni na pracovisti

11

55%

Jiné

0%

Hematologie (H)

Tabulka ¢. 15H:

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lepsi finan¢ni

15

75%

ohodnoceni

VEtsi podpora a zdjem |13 65%
ze strany vedeni

Lepsi vybaveni, 10 50%
zafizeni na pracovisti

Jiné 6 30%
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Graf ¢. 11: Okolnosti, které by mohly prispét k vetsi pracovni spokojenosti
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Pracovnici na oddéleni dermatovenerologie by nejvice uvitali lepsi finan¢ni
ohodnoceni. Tuto moznost zminilo celkem 85% z nich. Na dalSim mist¢ byl
pozadavek lepSiho vybaveni ¢i zafizeni na pracovisti, coz oznacilo celkem 55% a
45% respondentil by ocenilo vétsi podporu a zajem ze strany vedeni. I na hematologii
by nejvice respondentt, celkem 75%, uvitalo lepsi finanéni ohodnoceni. Celych 65%
z nich by uvitalo vétsi podporu a zdjem ze strany vedeni. Dale, 50% se domniva, ze
by k vétsi spokojenosti prispélo lepSi vybaveni €i zafizeni na pracovisti a 30%
zminilo navic potfebu lepSich mezilidskych vztaht a lepsi komunikace.

Respondenti z obou oddéleni se shodli v potiebé lepsiho finan¢niho
ohodnoceni. Ukazuje se vSak rozdil v tom, Zze na druhém misté je na
dermatovenerologii pozadavek lepsiho vybaveni pracovisté, kdezto na hematologii
veétsi podpora a zajem od vedeni. Na hematologii zaroven respondenti v pozndmkéch
zdiiraznili potfebu lepSich pracovnich vztahid, coz mlze poukazovat na naruSené
socialni klima na pracovisti. Byly zminény problémy nejen v kolegidlnich vztazich,

ale zejména ve vztahu nadfizeni-podiizeni (popft.sestra-1¢kar).
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2.4.1 Ovéreni stanovenych hypotéz
Hypotéza ¢. I:
Na hematologii pracovnici pocituji vetsi pracovni zatéz nez na dermatovenerologii.

Tato hypotéza se potvrdila. Vysledky ukazaly, Ze na hematologii pracovnici ze
zkoumaného souboru pocituji vétsi pracovni zatéz nez na dermatovenerologii. Mezi

oddélenimi se ukéazal vyznamny rozdil v inavé a zdravotnim stavu pracovnik.
Hypotéza ¢. 2:
Na oddéleni, kde je objektivne vetsi pracovni zatez, se objevuje vétsi nespokojenost.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Ackoli se z vysledki na hematologii ukazuje, ze jsou
zde pracovnici vice vystavovani zatéZi, zaroven jsou se svym zaméstnanim vice

spokojeni nez dotdzani pracovnici z dermatovenerologie.
Hypotéza ¢. 3:
Nespokojenost je zpiisobena povahou prdce.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Respondenti si stéZzovali na n€které pracovni podminky
a okolnosti souvisejici s praci (naptiklad dusevni naroc¢nost ¢i zodpovédnost), ale ne
obecné na obsah ¢i napli prace. Se samotnou pracovni ¢innosti je vétSina pracovnika

spokojena.
Hypotéza ¢. 4:
Nespokojenost je zpusobena jinymi faktory nez je povaha prdce.

Tato hypotéza se potvrdila. Nespokojenost byla vyjadiena hlavné v souvislosti s
faktory utvarejicimi pracovni prostfedi, jako jsou mezilidské vztahy na pracovisti,

materialni prekéazky, ale také finan¢ni ohodnoceni a zdravotni stav.
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3. ZAVER

Pracovni spokojenost je subjektivni pocit, ktery je utvafen celou fadou
faktorii. Z velké Casti se jedna o samotny obsah ¢i napli prace, o pracovni podminky
a prostiedi, ve kterém se pracovni ¢innost odehrava. Vyrazny vliv ma ale také pocit
zivotni spokojenosti pracovnika a socialni podpora. Tato prace byla zamétena nejen
na pocit celkové pracovni spokojenosti, ale jejim cilem bylo také posoudit, které
faktory a v jaké mife se na této spokojenosti podileji a které naopak pfispivaji k
pocitim nespokojenosti a plisobi stres.

Mezi hlavni zjisténi patii, Ze jsou na oddéleni hematologie i pfes vyssi
pracovni zatéz pracovnici vice spokojeni nez na oddéleni dermatovenerologie. Mira
pracovni zatéze pravdépodobné ovliviiuje pracovni vykon a pracovniky podle
vypoveédi omezuje, ale neukdzalo se, ze by vyznamné ovliviiovala celkovou
spokojenost s jejich zaméstnanim. Neni tedy urcujicim faktorem. Pracovni zatéz,
ktera se ukazala vyssi na odd€leni hematologie, miize byt zpisobena bud’ povahou
prace, kdy jsou zdravotnicti pracovnici neustdle v pohybu, anebo $patnou organizaci
prace ¢i nékterymi pracovnimi podminkami. Déle se podafilo zjistit, které faktory
vedou ke stresu a ptispivaji k nespokojenosti. Pracovnici jsou Casto v ¢asové tisni,
plni narazové tkoly a neustald potfeba udrzovat pozornost jim piisobi napéti. Vedle
rizikovych faktora se také ukézalo, které faktory pisobi kladné a podili se na pocitu
spokojenosti. Pracovnici vyjadiili celkem velkou miru zivotni spokojenosti, kterd
muize byt urcujicim faktorem pracovni spokojenosti. Také se ukazalo, ze k vétsi
zivotni  spokojenosti pfispiva socidlni podpora ze strany rodiny, pfatel c¢i
spolupracovnik, ale také samotna prace, coz také ukazuje na postoj zdravotnikl ke
svému povolani. Soucasné doslo ke zjisténi, Ze by pracovnici na obou oddélenich
ocenili lepsi finan¢ni ohodnoceni, coz se vSak d4 ve zdravotnictvi pfedpokladat a i v
jinych oborech se jednéa o vyznamny faktor.

Z hlediska prevence lze pfipojit nekterd doporuceni. Pracovnici si cCasti
stéZzovali na pravidelny a pfetrvavajici pocit Gnavy. Tato inava nebyla spojena s

rotaci smén, jelikoz se pracovnici ke stfidani smén vyjadrili neutrdlné. Da se tedy
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predpokladat, ze z hlediska bezpecnosti a ochrany prace jsou dodrzovana opatieni, co
se tyCe rezimu prace. Konkrétné na odd€leni hematologie vSak vysoky pocet
respondentli trpi n¢jakym onemocnénim a sviij zdravotni stav pfisuzuji své praci.
Toto zjisténi tedy naznacuje, Ze pokud mé na pracovniky pracovni ¢innost tak
negativni ucinky, mélo by vedeni kliniky pfehodnotit stav rizikovych faktorti a snazit
se o jejich eliminaci. Pravdépodobné by bylo na misté¢ zamétit se vice na fyzickou
zatéz, protoze pracovnici Casto zdlraziovali, ze trpi bolestmi zad a kloubt.
PredevSim je tfeba zajistit dostateCny pocet pomocnych sil a rovnomérné rozlozit
pracovni zatéz na jednotlivé pracovniky. S tézkymi bfemeny a imobilnimi pacienty
by méli pracovat hlavné muzi oSetfovatelé. Ke sniZzeni svalové zatéZe v oblasti patefe
je tfeba ergonomicky upravit pracoviSté. Pracovnici rovnéz zminili pozadavek
lep$iho materidlniho vybaveni na pracovisti, coz by mélo vedeni kliniky vzit v potaz.
Jedna se totiz o prostiedky ¢i obecné pracovni podminky, bez kterych pracovnici
nemohou odvadét dostatené kvalitni praci. Co se tyCe vztahi na pracovisti, jedna se
o faktor, ktery je Castym zdrojem stresu. Z odpovédi pracovnikii na hematologii
vyplyva, Ze na tomto oddéleni existuje naruSené socialni klima, predevs§im co se tyce
vztahli nadfizeni-podfizeni. Pracovnici by uvitali vétsi zijem a podporu ze strany
vedeni. Pravdépodobné by bylo na misté zvazit n¢jaké dalsi (interni) Setfeni, které by
se zam¢tilo blize na pracovni vztahy a socidlni klima na pracovisti a pomohlo by
objasnit, kde ptesné¢ se nachdzi problém. Zairoven u pracovnikli, ktefi byli
nespokojeni u vice otazek a kteti pocituji velkou miru zatéze, by se dalo zjistit, zda
se u nich nevyskytuje syndrom vyhoteni. Na zdklad¢ téchto doporuceni je mozné
nejen zlepSit pracovni podminky a spokojenost svych zaméstnancl, ale také
zkvalitnit poskytované sluzby v nemocnici, protoZe spokojeni a zdravi zaméstnanci
odvadéji lepsi praci.

Tato pilotni studie nastinila n€které problémy, se kterymi se zdravotnicti
pracovnici bézn¢ potykaji. Bylo by ale tfeba ve vyzkumu dale pokracovat a zkoumat
dalsi faktory, napiiklad vliv organizace préace, zplisob vedeni oddéleni a podporu
poskytovanou pracovnikiim, aby bylo mozné odlisit vliv psychosocialnich podminek
od vlivu fyzické zatéze. Dalsi vyzkum by mél probihat na vétSim vyzkumném
vzorku. Vysledky Setfeni by pak bylo mozné Iépe porovnavat se situaci na jinych

oddé&lenich a v jinych nemocni¢nich zafizenich.
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