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’
Uvod

Cilem této prace bylo zjisténi urovné interpersondlnich vztahi a moznosti
vzdélavani zdravotnického personalu ve statnim a soukromém sektoru.

V kazdé spoleCnosti, organizaci a pracovnim kolektivu je otazka
interpersonalnich vztahl astym tématem.

Oblast zdravotnictvi je specificka ve vytiZenosti persondlu po strance fyzické
i psychické. Snad v zddném jiném oboru nejsou na pracovniky kladeny tak vysoké
naroky.

V soucasné dob& se zdravotnicky pracovnik prezentuje nejen odbornymi
znalostmi, ale 1 celkovym vystupovanim a komunikativnimi schopnostmi.
Sebevzdélavani zdravotniki se stava témét nutnosti.

Pro tuto préci jsem ze zdravotnickych oborti zdmérné zvolila oblast intenzivni
péce. Vybrala jsem oddéleni na kterych jsou na zaméstnance kladeny nejvyssi
naroky. Jedna se o oddéleni Anesteziologicko - resuscitacni, Jednotky intenzivni
péce a Kardiologické jednotky.Vzhledem ke skutecnosti, ze jsem sama dlouholetym
zaméstnancem Anesteziologicko - resuscitacniho oddéleni, vedla jsem tuto préci i na
zakladé naméth a pfipominek svych kolegli. Diplomova prace se tykd problému
specifickych pro tato oddéleni, typli zaméstnancli a naplné€ jejich prace. Zaméfila
jsem se konkrétné na oblast interpersondlnich vztahii a na moZnosti vzdélavani
zdravotnickych pracovniki. Bylo mi umoZnéno, pomoci dotaznikii, srovnani
zjiSténé problematiky ve statnim a soukromém sektoru. Stitnim sektorem je
Vojenskd nemocnice v Olomouci, soukromym sektorem Nemocnice Podlesi, a.s.
v Tfinci.

Problematika interpersondlnich vztahti a vzdélavani zdravotnického personalu
se tyka i vefejnosti, dotyka se klientli zdravotnickych zatizeni, tedy kazdého z nas.

V soucasné dobé¢ se vefejnost vice zaméfuje na zdravotnické pracovniky.
Laickd vefejnost nemlze adekvatné posoudit odbornou péci, proto se vice
zam¢fuje na chovani a jednani zdravotnikl s klienty. Kazdy klient m4 pravo na
solidni a diskrétni pfistup ze strany zdravotnického personalu. Ne vzdy je ovSem
mozné dodrzet specifické pozadavky naro¢nych klientd. Vefejnost neni pfilis
informovana o pracovni ndplni persondlu vybranych oddé¢leni a nedokdze objektivné

zhodnotit podminky jejich prace.



V povédomi vefejnosti ma byt fakt, Ze Spickova pracovisté jsou dana nejen

nejmodernéj$im vybavenim, ale z velké ¢asti kvalitou zdravotnického personélu.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni zakladnich pojmu

Asertivita - ,,Sebeprosazovani respektujici prava a distojnost druhych, které je v
podstaté formou slusné, kultivované agresivity, jez svilj objekt nenici, ale signalizuje

mu rozhodny odpor* ( Nakone¢ny, 1998, s. 225).
Konflikty - ,,Strety protikladnych tendenci* ( Paulik, 2007, s. 50).

Mobbing - ,,Systematicky, cilevédomy a pfedev§im opakovany utok na urcitou

osobu‘ (Novak, Capponi, 1996, s. 73).

Motivace - ,,Souhrnné oznadeni pro motivy a jejich ptisobeni* (Ri¢an, 2007, s. 92).
Motiv - ,,Motiv je faktor, ktery uvadi po pohybu* (Ri¢an, 2007, s. 92).

Hodnoty - ,,Zobecnéné vztahy ke skutecnosti, vznikajici abstrakei postojii. Ovliviiuji
zplisob Zivota, v némz shrnuji ur¢ité normy spravného jednani. Kazdému jedinci je
vlastni stupnice hodnot, fazena podle vyznamnosti (zdravi, spéch, pratelstvi, ocenéni
vykonu apod.)* (Paulik, 2007, s. 28).

Navyky - ,,Umyslné nebo bezdééné naudené zplisoby chovani reagovani na uréité
podnéty. Mnohdy se uplatiiuji automaticky, bez ptimé védomé kontroly (ndvyk urcité
zivotospravy atd.)* (Paulik, 2007, s. 28).

Potieby - ,,Potfeba jako motivacni faktor byva obecné charakterizovana jako stav
odchylujici se od optima tim, ze osobnost md nééeho nedostatek nebo nadbytek*

(Paulik, 2007, s. 22).

Stimulace - ,,Neustala vyméena signala* (Rezéé, 1998, s. 80).
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2 Interpersonalni vztahy

2.1 Lidsky faktor

V soudasné dob& hovoiime o rozvoji odetfovatelstvi v CR, i jinych vyspélych
statech. Zdravotnictvi a tim 1 oSetfovatelstvi prochdzi fadou inovaci. Méni se
pravidla a zpisoby fizeni, tim i mysleni. Neplati pravidlo, ze to co je dlouhodobé
zavedené a osvédCené zUstava i nadale.

Jsou kladeny ¢im dal vyssi naroky na zdravotnicky personél. Obornici v oboru
oSetfovatelstvi uvadéji, Zze napiiklad zdravotni sestra ktera si chce uchovat své
Spickové kvality by méla denné prostudovat nékolik odbornych ¢lankd.

Problémem je, ze néktefi znas  pruzné nereaguji na ptichod ,nové
budoucnosti® a navic nejsou ochotni vzdat se minulosti. ManaZefi upozorfiuji na
nutnost zapomenout na zpusob mySleni a fizeni zdravotnickych zafizeni
v minulosti.V praxi to neznamend, ze vSe co se v minulosti délalo je Spatné. Jenom
je potieba si uvédomit, ze vzhledem k informacni explozi se nase doba zmeénila a to

samotné vyZaduje zménu mysleni.

Faktory, které maji vpznamny dopad na Ceské zdravotnictvi:
> Vy$si pozadavky vefejnosti na lékatskou a oSetfovatelskou péci.
> Starnuti populace.

> Nedostatek zdravotnich sester.

> Rostouci pozadavky na kvalitu - akreditace (Skrlovi, 2003).
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2.2 Organizac¢ni kultura

V kazdé organizaci je zavedena jind organiza¢ni kultura. Novy pracovnik se
setkavd se spoustou novych informaci, které jsou pro néj dosud nezvyklé. Po
urCitém casovém obdobi, u kazdého  jiném, pocituje vokoli  urCitou
atmosféru.Vnima vice nervozitu, uspéchanost, nebo naopak klid a pohodu. Kazda
firma ¢i organizace preferuje néco jiného, trvad na urcitych zvyklostech. Pracovnik
ma ze zacatku potize chovat se tak, aby svym chovanim splynul s ostatnimi ¢leny
kolektivu.

V dnesni dobé si vedouci pracovnici nastésti jiz uvédomuji jak dualezitd je
zdrava organizacni kultura a jak velkou mirou pfispiva k rozvoji a budoucnosti
zafizeni. Pokud neni zdravd organizacni kultura, tézko se zvysSuje kvalita péce,

produktivita a tim samozfejmé ekonomika zatizeni ( Skrlovi, 2003).

Co je to organizacni kultura?

Organizacni kultura je vniméani zaméstnanci, jak se k nim organizace chova
a zaroven predstava zameéstnanci o chovani k sobé navzajem. Je to komplexni
zalezitost. Jedna se o zpusob prace na oddélenich, chovéni , zvyky, gesta, postoje
¢lent organizace apod.

Organizacni kultura urcuje jaké chovani se od zaméstnanci o¢ekava a které
chovani bude potrestdno. Je to komplexni zéaleZitost a nelze ji ménit. V silné
organiza¢ni kultufe je takové chovani dodrZzovéno vétSinou ¢lenti a zaroven je
moznost usmérnéni jedincl bez velkych piikazii. Naopak ve slabé organizacni
kultufe nejsou dostate¢né jasn€é stanovena pravidla, a tim se tézko zvladaji
nepfizpusobivi jedinci.

Organizacni kultura byva stanovena managementem, nebo se vyviji sama.

V kolektivech se vyskytuji jedinci, ktefi chtéji organiza¢ni kulturu ptizpisobit svym
vlastnim potiebam. Pokud maji tito silni jedinci podporu u svych spolupracovnikd,

miZe se jim podafit prosadit zmény.
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Organizac¢ni kultura odolavd zménam, ale zdroven se neustile méni. Je
zalozena na emocich a historické kontinuiteé. Zdrava organiza¢ni kultura se projevuje
vysokou kvalitou prace, zdjmem zaméstnancii o vykondvanou praci a kladnym
ptistupem k préaci.

Organizacni kultura se musi vybudovat a udrzovat. Organizace a kolektivy
musi odoldvat vlivim, které kulturu nabouravaji. Jde naptiklad o problémy
s moralkou u problémovych zaméstnancl. Mezi dal§i faktory patii odkladani
dilezitych rozhodnuti. Tento faktor se tyka zejména vedoucich pracovnikii. Kulturu
nabouravd i omezeni komunikace mezi zameéstnanci a managementem, nezajem
managementu o problémy zaméstnanc.

Vyhodnoceni organizacni kultury se provadi pomoci odbornych konzultantt,

pohovory se zamé&stnanci i pacienty (Skrlovi, 2003).

Typy organizacnich kultur:

Bélohlavek (1996 ) uvadi typologie organiza¢nich kultur:
Deal a Kenedy (1982) rozlisuji 4 typy, podle ochoty nést riziko a podle rychlosti

zpétné vazby o vysledcich ¢innosti:

> Kultura frajeri - jde o svét individualistii, podstupujicich riziko, s pottebou
rychlé zpétné vazby o Gspéchu, neuspéchu. Aktivity v oblasti kosmetiky,
stavebnictvi, televize, reklamy, filmu.

> Kaultura tvrdé prace - prace i legrace, minimalni riziko. Rychla zpétna vazba,
pro uspéch musi byt velka produktivita. Aktivity v oblasti nemovitosti,
pocitacii.

> Kultura sazky na budoucnost - dulezité rozhodovani, disledky se projevuji
po velmi dlouhé dobé&. Aktivity v oblasti projektovych organizaci, leteckych
spolecnostech.

> Kultura postupu - nelze posoudit vysledky ¢innosti, neni zddna zpétna vazba.
Dulezity je pracovni proces, méné vysledek. Kultura smétuje k byrokracii.

Aktivity v oblasti pojiStovnictvi, bank, statni spravy.
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Charles Handy (1985) rozliSuje tyto typy:

> Kultura moci - kultura zlo€ineckych organizaci, kdy urcité osoby panuji
a mohou vSechno, ostatni se podfidi. Autorita postavena na strachu.

> Kultura roli - jde o firmy slozené z vice ¢lankt fetézu. Organizace ma tvar
pyramidy. Na vyssi arovni méné lidi. Firmu tidi feditel, fidici se cilem spravni
rady. Kultura obvykla ve statnich ufadech, velkych komer¢nich organizacich.

> Kultura vykonu - soustiedéni vice na tikoly nez na postupy. Motivaénim
faktorem je radost z prace a uspokojeni z uspéchu. Kultura malych
soukromych firem.

> Kultura podpory - kultura podporuje interpersondlni vztahy, pocit
sounalezitosti.V zaméstnancich vyvolava pocit ¢lenstvi v organizaci s vlastnim

pocitem potieby vlastniho pfispévku k spéchu (Bélohlavek, 1996).
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2.3 Organizacni deprese

V nékterych organizacich naristd pocet pracovniki trpici syndromem vyhotent,
cynismem, frustraci, lhostejnosti aj. Jde o vyCerpané, pietizené pracovniky.
V kolektivech panuje ponurd atmosféra, lhostejnost a zvySuje se fluktuace
pracovniki. Indikdtorem organizacni deprese je entropicky index.
Organizacni depresi je potieba predchazet. Pokud na oddé¢leni pracuje
zaméstnanec bez z4jmu, znudéné, mechanicky, je dobré snazit se odstranit pfiinu
takového chovani. Daniel Goleman popsal u téchto zaméstnancii fenomén ktery

nazval ,,psychologickou absenci ( Goleman, 1997).
Piiciny zpiisobujici organizacni depresi:

» Vnitini - jde vétSinou o necitlivy a lhostejny pfistup managementu k personalu,
nedostate¢nou komunikace v zafizeni, ohrozeni mezd a pracovnich mist.

> Vnéjsi - tykaji Spatné ekonomické situace v zemi, nizkého statutu sester.

Organizacni deprese se vyviji dlouhodobé. Nejde o problém moralky jednoho
jedince s depresi, je to cesta kterou se organizace ubira. Odbornici v této oblasti
udavaji jako jedinou moznost napravy, kriticky pohled dovnitt organizace, pfiznani
problému vrcholovym managementem, piipadné vymeénu vedoucich pracovnik,
nebo 1 zaméstnanct.

Za celem sledovani spokojenosti zaméstnancti provadi kazdoro¢né¢ management

organizaci priizkum formou dotazniki (Skrlovi, 2003).
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2.4 Interpersonalni konflikty

V kazdém pracovnim kolektivu se najdou problémovi pracovnici ktefi svym
chovanim ztézuji praci ostatnich kolegli. Své spolupracovniky si vétSinou
nevybirame a vzhledem ke skute¢nosti, ze v zaméstnani travime téméf tietinu svého
Zivota, nezbyva nam nic jiného, neZ se naucit pracovat i s nimi.

Pfi¢inou interpersonalniho konfliktu je vzdy jedinec nebo skupina lidi, ktefi
nesouhlasi s ndzory ostatnich ¢lenii kolektivu, tim narusuji pohodu mezi ostatnimi
a dochazi ke konfliktim. Pokud neni takovy problém feSen, pfidavaji se dalsi
pracovnici, pfiznivci kazdé strany a takovy konflikt miiZze lehce pfertst za hranice
moznosti feSeni v ramci daného pracovisté, oddéleni a stava se problémem celé

organizace (Skrlovi, 2003).

2.5 Problémové chovani

Problematicky pracovnik se da charakterizovat Sifenim nervozity, tisné,
neustalym stéZovanim, S$ifenim pomluv, vytvafenim napéti. Chovéani téchto
zaméstnancl negativné plisobi na ostatni ¢leny kolektivu. Je tfeba si uvédomit, ze se
problémovy pracovnik pravdépodobné nezmeni.

Spoluprace s takovym ¢lovékem neni jednoduchd. Doporucuje se zachovavat
profesiondlni postoj, nereagovat na slovni utoky, ty totiz mohou byt pouze
vyventilovanim vnitiniho napéti, ne osobnim ttokem.

Psychologové uvadéji charakteristiku lidi, kterym je 1épe se vyhybat. Jde o osoby
majici radost zchyb druhych, problémy s pravdomluvnosti, nemaji respekt
k druhym lidem a jejich ndzorGm, nesnéaseji kritiku, soutézi tam, kde je tfeba

spolupracovat (Skrlovi, 2003).
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2.5.1 Typy zaméstnanct

Skrlovi (2003) uvadgji 3 typy zaméstnanci:

» Nekontrolované /pristupné/ - 1idé s nevhodnym chovanim, projevujici se
nevhodnym humorem, zaméstnanci s nimi komunikuji.

> Kontrolované /nepristupné/ - pracovnici, ktefi cilen¢ zranuji ostatni
zaméstnance, dominantni chovani, cilen¢ narusuji atmosféru na pracovisti.
Nejsou pfistupni diskusi o tomto chovani.

» Nekontrolované /nepiistupné/ - tito pracovnici se strani kolektivu, odmitaji

komunikovat v tymu. Nejsou piistupni jakékoliv diskusi.
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2.6 Rizeni interpersonalnich konflikti

2.6.1 Reseni konfliktu

I vdobie fungujicim pracovnim kolektivu dochazi k ndro¢nym situacim
a interpersondlnim  konfliktdm. Dochdzi ke stfetim ndzorli, k chybam,
k nedorozuméni. Témto stietim se nelze vyhnout. ReSenim je ucinnd komunikace.
Drobna nedorozumeéni, nebo konflikty obvykle zvladneme pfiméfenym spolecenskym
chovanim. V Unavé, ve stresu, pii impulsivnim jednani, v netrpélivosti, v nedostatecné
nacvi¢enych socialnich dovednostech mizeme konflikt naopak rozvinout (Cechova,
Mellanova, Kucerova, 2004).

V nékterych piipadech miZze byt konflikt pfinosem. Existuje nékolik strategii
feSeni konfliktu, zaleZzi na okolnostech jako je charakter konfliktu, typy pracovnikd,
ktefi konflikt vyvolali a schopnosti pracovnika ktery mé konflikt vyfesit. Konflikt
neni nutné brat vzdy jako zlo. Musi byt rozpoznéan v poc¢atcich a spravné fizen.

V tom ptipadé muze byt pro kolektiv pfinosem. Konfliktim nelze zabranit.

Pro teSeni konfliktli je doporuCovédna technika situaéniho mysleni. Tato technika
spo¢ivd v uméni porozumét lidem a situacim ve kterych se ocitli. Jde o peclivy,
objektivni rozbor situace druhého ¢loveéka (druhych lidi), jejich pficin, vedeny snahou

porozumét ji, objektivné ji vysvétlit a najit vhodna feSeni (Kalhous, Obst, 2002).
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3 Asertivita

3.1 Asertivni lidska prava

A S AR L R A

—_—
e

Asertivni chovani je konkrétni, jasné, jednoznacné sdeleni. Opakem
asertivniho chovani je manipulativni chovani (Capponi, Novak, 1994).

»Asertivita pozaduje, aby se ¢loveék rozhodoval sam za sebe a za svoje
rozhodnuti nesl zodpovédnost. Ten, kdo se chce jasné a jednoznacné projevit,
jednat slusné le¢ duirazné€, odoldvat manipulaci okolim, vyznat se v sob€ 1 v druhych
a umét stat na svém, mé&l by znat a respektovat zasady, pro které byva uzivan termin
wasertivni lidska prava®. Jejich zédkladem je zasada, Ze nikdo s ndmi nemiiZze uspésné

manipulovat, pokud mu to sami nedovolime*“(Capponi, Novak,1994, s. 41).

Desatero asertivnich zasad:

Mate pravo sdm posuzovat své chovani, myslenky a emoce a nést za n¢ i za
jejich disledky sam zodpovédnost.

Mate pravo nenabizet zadné vymluvy ¢i omluvy ospravedliiyjici vaSe chovani.
Mate pravo sam posoudit, zda jste zodpovédny za problémy druhych lidi.
Mate pravo zménit svlij nazor.

Mate pravo délat chyby a byt za né¢ zodpovédny.

Mate pravo fict ,, j4 nevim*®.

Mate pravo byt nezavisli na dobré vili ostatnich.

Mate pravo délat nelogické rozhodnuti.

Mate pravo fict ,, ja ti nerozumim®.

Mate pravo fict ,, je mi to jedno* (Capponi, Novak, 1994).
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4 Agrese na pracovisti — mobbing

Mobbing - psychické tyrani vyuzivd degradujiciho pfistupu, nadmérné
kriti€nosti, zesmésnovani, pouzivani drobnych ¢i vétSich intrik. Pfi mobbingu mohou
sménném provozu nejméné vyhodné sluzby. Psychologové v této souvislosti hovoii
o utoCeni na moznost komunikovat, zminiuji se o poruseni socidlnich vztahi, socidlni
reputace, utok na komunikacni moznosti a o toCeni na zdravi dané osoby (Novak,

Capponi, 1996).

Mobbing na pracovisti je mozny posoudit rozborem dotazniku. Autofi Novak,
Capponi  (1996) uvadéji analyzu jednoho znejcastéji pouzivanych dotaznikil,

poukazujici na sedm faktort:

1. Utok prostiednictvim organizacné — administrativnich postupii: Pietazeni na
jiné pracoviste, zadavani nevhodnych ¢i viceméné ponizujicich tkold, hledani
chyb, kterym se pfi praci ¢lovek nevyhne a jejich tvrdé postihovani.

2. Socialni izolace - ,, nikdo z nas se s tebou nebavi®.

3. Utok na soukromi: Narazky, zesmé&$hovani viech faktickych &i smyslenych
handicapi.

4. Fyzicky utok — inzultace, sexudlni Sikana.

5. Utok proti politickym, nabozZenskym ¢i jinym postojiim vyznamnym pro danou
osobu.

6. Krik, nadavky, ponizujici prezdivky, hanlivé verse oznacujici danou osobu.

7. Pomluvy, drby, famy.

»Famu mizeme charakterizovat jako dil¢i informaci ziskanou neformalné
k interpretaci nejasné situace. PokuSeni uvéfit ji stoupd, nelze si ji ovéftit, anebo
pokud se jevi jako zdbavna a pravdépodobna. Famy se proto §iii napt. o slavnych
osobnostech. N¢kdy mohou podporovat readaptaci na situaci (napt. fAma o zruSeni

podniku)“ (Burianek, 1996, s. 85).
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Z jakého diivodu mobbing na pracovisti vznika?

Pracovni psycholog poukazuje na nevytiZzenost pracovnikii, nebo naopak stres
z pretiZeni, trvajici napéti, nebo Spatnd organizace prace. Muze jit i o formu likvidace
konkurenéniho pracovnika, kdy je na blizku propousténi persondlu a tento pracovnik
ma byt obétnim berankem.

Novak, Capponi (1996) uvadéji, ze ve vétSiné pracovnich kolektivli je
minimalné jeden jedinec, ktery svym chovanim naruSuje chod pracovisté. Jsou to
jedinci s podobnym psychologickym profilem a pti hlubsi osobni analyze najdeme
nezralost, vlastni pocit ménécennosti, nejistotu stylizovanou k pfehnané suverenité,
sklon odreagovat se na nékom, kdo je slabsi. Jde o autoritativni osobnost s nizkou
toleranci k ¢emukoliv odliSnému, hloupost a povrchnost v uvazovani. Nékdy miize byt
v tyraném tyran n€kdo jiny. Muze jit o vzpominky z minulosti, kdy né€kdo zplsobil
tyranovi né&jaké trapeni. Staci mit stejné jméno, bydlisté¢ apod. Jde o nevédomy
mechanismus, ktery si tyran neuvédomuje. Psychickému tyrdni je na pracovisti

vystaveno asi 10% zaméstnancti.

4.1 Faze mobbingu

Novak, Capponi (1996) uvadéji faze a strategie mobbingu:

> Expozice - faze, se vyznaCuje drobnymi provokacemi, konflikty,
neporozumeénimi, na kterych se podili ob¢ strany. Ve slabsim jedinci zanechéva
litost, siln&jsi je jesté vice agresivnéjsi a kriti¢téjsi.

> Zauzleni (kolise) - vybrana osoba se stava ter€em utoki, kolegové se pridavaji
k inicidtorovi této situace ve snaze posilit svoji pozici. Na obét’ je vyvijen stale
vetsi psychicky natlak, ktery byva tézce sndsen. Po psychické i fyzické strance
obét’ stradd, pracuje pod tlakem, v permanentnim stresu, ¢asto déla chyby,
které jsou pouZity proti ni.

> Situace spéje kvyvrcholeni (krizi )- interpersonalni problémy jsou zndmé,
pracovnik se héji nebo zaujima pasivni obranu. Unikem byvaji asté pracovni

neschopnosti, moznosti je i hledani nového zaméstnani.
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Pracovnik neziidka podava v této fazi pracovni vypovéd, aniz by premyslel nad
dopadem i v profesnim ristu.
> Obrat (peripetie) - nastava zvrat situace, stava se, Ze si psychicky tyrany jedinec

vbuduje obranny mechanismus, ktery mu poméha odolavat situaci.

4.2 Strategie mobbingu

» Biliarovy ndraz - jde o strategii, kdy tfeti osoba formou pomluv, polopravd
oferni ob& u napf. nadfizeného, ktery na zaklad¢ téchto informaci vytvoii
ZAVer.

» Stiely na Achillovu patu - tato strategie funguje na zakladé zveliCovani,
nafukovani drobnych nedostatki, chybicek.

» Komplot - ,Jinymi slovy Mobbing s.r.o - skupina lidi rozhodnutych ucinit
postizenému ze Zivota peklo.Vyznamny post zde zastava tzv. dublér, osoba, jez
se s tyranym naoko prateli, ziskdva od néj informace a ty dava dal“ (Novak,

Capponi, 1996, s. 79).

4.3 Nasledky mobbingu

Mezi nejcastéjsi odpovédi na mobbing patii psychosomatické potize. Bolesti
v zadech, zhorSeni zraku, zachvaty nechutenstvi nebo naopak nezvladatelnd chut
k jidlu, bolesti hlavy, pocity pronasledovani spojené se zvySenou vztahovacnosti.

Zavaznym nasledkem byva i vysoky krevni tlak.

Obrana proti mobbingu neni jednoducha a vyzaduje jistou miru asertivity,
sebevédomi. Vyhodou je znalost prostfedi. Strach a tizkost situaci zhorsuji (Novak,

Capponi, 1996).
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5 Podminky vzdélavani zdravotnického personalu

5.1 Moznosti vzdélavani

Jen mélo povolani prod¢lalo v relativné kratkém casovém obdobi takové zmény,
jako profese zdravotnich pracovnikd. Prvotné se formovaly na pidé€ charitativnich
instituci, stfedovékych hospital, které byly wurceny k poskytnuti utulku
a nejzakladn&jsi péce pro jednotlivce o které se nemohla postarat rodina. Jednalo se
o charitativni ¢innost, stojici vylu¢né na naboZenském zakladé, provadénou pievazné
cirkevnimi fady. Samotny charakter péfe v hospitadlech nevyzadoval odbornou
ptipravu personalu. Uroveit péde byla velmi nizka, nedodrzovala se téméf zadna
lidska prava (viz Ptiloha 3). Teprve ve po druhé svétové valce se staly nemocnice
mistem nejkvalitnéjsi 1ékatské péce (Bartlova, 1999).

Pozadavky na znalosti a dovednosti ¢lovéka v moderni spolecnosti se neustale
meéni. Béhem poslednich deseti let vznikl trend vysokoskolského studia u sttednich
zdravotnickych pracovnikli. ZvySuje se odbornost zdravotnického personalu
a nasledné¢ kvalita odborné oSetrovatelské péfe. Neni ale pravdou, ze kazdy
vysokoskolsky vzdélany pracovnik, na pozici stfedné zdravotnického pracovnika,
je kvalitngj$i po strance odbornosti v daném oboru. Z letité praxe na odd¢leni
intenzivni mediciny mame potvrzené, Ze nelze odbornou praxi nahradit zadnym
studiem.

VétSina organizaci, zdravotnickych zafizeni nabizi svym zaméstnancim
moznost UCastnit se jednodennich predndsSek, semindfi potfadanych vlastni
organizaci, nebo ve spolupréci s jinym zdravotnickym zatizenim. Tyto, semindre pro
vlastni zaméstnance byvaji zdarma nebo za minimdlni poplatek. Z persondlnich
diivoda se konaji po pracovni dob¢ a ucast je dobrovolnd. Zaméstnavatelé ale Gcast
zaméstnanci na seminafich sleduji. Zaméstnanec aktivné se ucastnici seminait
je zpohledu zaméstnavatele zajimavéjsi, nez zaméstnanci s nezajmem o dalsi

vzdélavani.
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Nejvyhodnéjsi pro oddéleni intenzivni péce je specializacni studium, které
cilené vzdelava pracovniky téchto oborti v dané problematice. Specializac¢ni studium
probiha soubézné pii zaméstnani, kombinovanou formou studia. V soucasné dobé
zamestnavatel tento typ odbornosti preferuje. Zaméstnancim, ktefi nemaji tuto
odbornost je po urcité dobé doporuceno studium absolvovat. Absolvovat studium
je vyhodné pro zaméstnance po strance odborné i financni. Specializacni priprava
pro stfedni zdravotnické pracovniky trvd 24 mésicli. Studium je ukonceno
specializacni zkouSkou (Koubek, 2004).

Dalsim typem vzdelavani sttednich zdravotnickych pracovniki je vysokoskolské
studium. Tento typ studia je mezi pracovniky velmi rozsiteny. Pfistupuje k nému
vétdinou pracovnik, ktery jiz absolvoval specializa¢ni studium. Zeny &astéji ve véku
do tficeti let, pfed nastupem na matefskou dovolenou. Po névratu z mateiské
dovolené jsou zatfazeny na své ptivodni misto, bez vyssiho finan¢niho ohodnoceni.
Pokud m4 moznost zastdvat vyssi funkci je vysokoskolské vzdélani podminkou.
Ve vétSin€ organizaci nejsou naklady na studium hrazeny zaméstnancem. Studijni
volno zaméstnavatel neposkytuje.

Veskeré vzdélavani probihd podle platné legislativy. Soucasny zplisob
vzdélavani ve zdravotnictvi ma i pfes rtizné vyhrady jednu nespornou ptednost.
Zarucuje jednotny systém kontinudlniho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi,
odbornou kvalifikaci pracovnikii (povinné ziskdvani specializace) i1 neustalé

dopliiovani poznatkli béhem povinného celozivotniho vzdélavani (Gladkij, 2003).
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5.2 Motivace pracovnikii ke vzdélavani

5.2.1 Problematika motivace

Motivaci rozumime soubor faktort, které urCitym zplsobem ovliviiuji

chovani, prozivani a jednani lidi. Vytvafi tak u lidi vnitini hnaci silu.
Problematika motivace je star jako lidstva samo. Casto si klademe otazku, pro¢ lidé
jednaji prave tak a ne jinak, co je k tomuto jednani vedlo a pro¢ chtéji dosahnout
pravé takového cile. Pokud bychom analyzovali chovani lidi ve své blizkosti
a zjistovali divod a pfiCinu urcitého chovani, zjistime, Ze to jsou vnitini pohnutky,
které oznaCujeme pojmem motivy. Motiv je vnitini Cinitel, ktery fidi a povzbuzuje
nase chovani.

Je tfeba vénovat pozornost i rozdilné motivaci k sebevzdélavani a rozdilné

schopnosti se vzdelavat u osob riiznych vékovych kategorii. Problém spoc¢iva v tom,
aby si lidé uvédomili a akceptovali potifebu celozivotné se vzdélavat, aby byli
k celozivotnimu vzdélavani pozitivné motivovani. Znamend to pochopit soucasné
1 budouci zmény spolecnosti a vyvodit ztoho zodpovédnost za rozvijeni své
osobnosti nepfetrzitym sebevzdélavanim (Bockova, 2002).
Konkrétné ve zdravotnictvi je studium motivace pracovnikll dalezita. Ve vétSich
pracovnich kolektivech ma spravna a ucinnd motivace velky prakticky vyznam.
Spravné motivovany pracovnik odvadi lepsi pracovni vykon, samoziejmé za n¢j
o¢ekava adekvatni ohodnoceni.

Neni mozné chapat chovani a jednani lidi, aniZ bychom v&déli, co je vlastné
motivuje. Nelze proto na pracovniky pisobit, ani je jakymkoliv zplsobem
ovliviiovat, pokud nezname jejich motivy. Problematika motivace se tyka vsSech
oborii. Jednd se o mezilidské vztahy ve vSech oblastech Zivota, v soukromi

1 v zaméstnani.
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,.Cim Iépe pozname sami sebe, tim mame vétsi Sanci porozumét druhym.
Kli¢ovou schopnosti pro jedince, zejména v praktickém zivoté, se jevi schopnost
motivovat sam sebe. Jakékoli ptfedpoklady, nadani, kterym jedinec disponuje,
zlstanou bez uzitku, pokud se on sdm nemotivuje k aktivité. A to i v situacich, kdy
jsou pro n¢j podminky nepfiznivé a v situacich dosahovani dlouhodobého cile.
Impuls k motivaci mlze pfijit zvenc¢i, od jiné osoby, ale na konkrétnim jedinci
v podstaté zlstava, ,,zda, jak a jak dlouho bude hotet®. S tim uzce souvisi vytrvalost
a sebedisciplina a souasn¢ je zapotfebi mit schopnost nést zodpovédnost za sva
rozhodnuti. Tato zodpovédnost je skutecnym zdrojem uceni se ve smyslu rozvoje
osobnosti, Sanci Uspésné motivovat druhé a zdkladem osobni moci“ (Gladkij, 2003,

s. 190).

5.2.2 Proces motivace

Motivace je proces, ktery je spoustén (iniciovan) plisobenim vnitinich hybateld,
pfiCin jedndni. Témito hybateli jsou motivy (pohnutky).

Zakladnimi motivy jsou potieby. Na zaatku procesu stoji potieba. Jde tedy
o zjisténi neuspokojené potieby, tim je dan impuls k uspokojeni potieby.

Potfeby vytvaii pfani né€eho dosahnout, néco vytvofit, ziskat. Slovem ,,néceho*
vyjadiujeme urcité cile, o kterych si myslime, Ze uspokoji nase potfeby. Vyvinou se
aktivity, které povedou k dosaZeni cilii. Pokud se téchto cil dosahne, je potieba
uspokojena.

Cile je dosazeno a da se predpokladat, ze chovani, které k tomuto cili vedlo,
bude zopakovéano pfi pfisti podobné potieb€. Jde o cyklicky se opakujici proces.
Pokud cile nebylo dosazeno, da se ptredpokladat, Ze se stejné chovani jiz opakovat

nebude (Tureckiova, 2009).
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5.2.3 Zdroje motivace

Pojmem zdroje motivace nazyvame urCité skutecnosti nebo podnéty

vyvolavajici lidskou motivaci (Paulik, 2007).

Zakladni zdroje motivace:
» Potieby

Navyky

Idealy

Hodnoty

YV V V V

Zajmy

Potieby

Pojem potieba lze definovat jako nedostatek nebo nadbytek néceho, pro Zivot
dilezitého. Optimalnim stavem po biologické strance je homeostdza. Psychologické
optimum se homeostdzou nevycerpava. U Cloveka nejde jen o ndvrat k pivodnimu
stavu, ale 1 o potiebu novych poznatkti, stimulace, pohybu, apod. Takovy optimalni
stav se nékdy oznacuje jako psychické ekvilibrium. Soucasti naruseni optimalniho
stavu je vice ¢i méné intenzivni prozivdni, napéti, tenze, vzruSeni spojené
i s fyziologickymi pochody. Tento prozitek ¢asto neptijemného tlaku nebo vzruseni
byva oznacovan diive, puzeni, popud. Redukce puzeni je prozivana jako uspokojeni.

Potieby lze podle obsahu délit na biologické (potieba potravy apod.), socialné
podminené (potfeba uplatnéni, prestize apod.) a clovéka jako individua (potieba

seberustu atd.) (Paulik, 2007).

Navyky

Navyky jsou naucené, automaticky opakované zplsoby jednani clovéka
v urcité situaci. Vybavuji se automaticky.
Navyky vnikaji dynamickym stereotypem - bezdénym opakovanim, nebo zdmérné
cvikem. Mnohdy se uplatiuji automaticky. Bez ptimé védomé kontroly (ndvyk urcité
Zivotospravy).

Cilem vychovy je vytvofit navyky dilezité a Zadouci. Opakem jsou zlozvyky,
Skodlivé navyky, nezddouci pro lidské chovani (Paulik, 2007).
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Idealy

Idedly, jsou produkty socidlniho prostfedi. Plsobi nezavisle na okoli. Maji
obecnou povahu a mohou se vztahovat i k Siroké skupiné situaci. Idedl je cil, vzor,
ke kterému zamétujeme své Usili. MlzZe jit o osobni Urovenl chovani, Castéji cild,

o které usilujeme (Nakonecny, 1998).

Hodnoty

Hodnotou rozumime néco, co pro nds ma velkou cenu, co upfednostitujeme pied
ostatnim, ¢eho si vdzime. Hodnotou je i néco po ¢em touzime, co si piejeme mit.
Hodnoty ovliviiuji nase mysleni, postoje, ndzory, presvédceni a v dlsledku toho
1 zplisob jednani.

Hodnoty jsou pro nds tim, co v zivoté povazujeme za dulezité. Aby ptinasely
vnitini klid a spokojenost, musi byt v souladu s hodnotovym systémem clovéka.
Pti nesouladu s hodnotovym systémem clovéka dochazi k nespokojenosti, stradani.
Hodnoty mohou byt socidlni, ekonomické, etické, nabozenské, profesiondlni a jiné.

Hodnoty jsou zobecnéné vztahy ke skutecnosti, vznikajici abstrakci pojmd.
Ovliviiyji zptisob zivota. Shrnuji ur€ité normy spravného jednani. Kazdy jedinec ma
vlastni stupnici hodnot, fazenou podle vlastni vyznamnosti (zdravi, pratelstvi, uspéch,

finan¢ni ohodnoceni, apod.) (Paulik, 2007).

Zajmy

,Lze charakterizovat jako druh postoji s pozitivnim vztahem ke svému
pfedmétu, doprovazeny pozitivnimi emocemi. Zajmy casto koreluji se schopnostmi
a dovednostmi* (Paulik, 2007, s. 28).

Predmét zajml je rGzny. Vyznam spocivd v zamé&fenosti osobnosti na urcity
pfedmét mysSlenek a imysli.Vétsinou se Cloveék zajima o to, co se mu libi, zda se
zajimavé o to co mu jde. Naopak o aktivity, ve kterych nemtze vyniknout ztraci
zajem. Zajmy maji trvalejsi charakter, specifikuji se v ur€itych oblastech pfedmétii a

velkou mérou pfispivaji k charakteristice osobnosti (Paulik, 2007).
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5.2.4 Teorie motivace

,»2Abraham Maslow, Clayton Alderfer a Frederick Herzberg se pokusili
uspofadat velké mnoZstvi riiznych potieb a motivli a souCasné vysvétlit jejich

vyznam pro jednani lidi v organizacich* (Bélohlavek, 1996, s. 171).

1. Maslow - (1970) se pokusil utfidit lidské potfeby a odhalit jejich piisobeni.
Za zéklad lidské aktivity uvadi uspokojovani potieb. Maslow urcil pét potieb

a sefadil je hierarchicky do systému, zndmému jako Maslowova pyramida:

> Fyziologické — jde o zédkladni potieby k udrZeni lidského Zivota (jidlo, voda, teplo,
ptistiesi, spanek). Pokud nejsou tyto potieby alesponn minimalné uspokojovany,
ostatni potfeby jiZ nemohou motivovat.

> Potieby jistoty a bezpeci — tyto potieby znamenaji nemit strach z nebezpeci, ztraty
zaméstnani, majetku, obydli, potravy.

> Potieba pratelstvi a priijeti - vychazi z Cloveéka jako spolecenské bytosti, ktera
potiebuje piijeti ostatnich lidi.

> Potieba uznani a ocenéni - potieba vyjadiuje touhu po uznéni, ziskdni moci,
prestize, obdivu, sebeuspokojeni.

> Potieba seberealizace - v Maslowov¢ hierarchii stoji tato potfeba na nejvysSim
misté.Snaha o prosazeni, vyuziti svého potencialu, dosahnuti né¢eho. I ptesto, ze je
tato potieba postavend nejvySe, neznamend to, ze je uspokojovana jako prvni

(Belohlavek, 1996).

2. Alderfer vysel z Maslowovy teorie potieb (1970). Usiloval o prekonani vSech
slabych stranek tohoto ndzoru, a proto pfizplsobil Maslowovy piedstavy novym
poznatkiim z oblasti lidského chovani. Zredukoval pét Maslowovych teorii na tfi:
» Potieby existencni - veSkeré materialni a fyziologické potfeby.
» Potieby vztahové - veskeré vztahy k lidem, se kterymi se stykame (hnév,
nenavist, lasku, pratelstvi). Neuspokojeni nezplsobuje ani tak neptatelstvi,

ale spiSe emocionalni odstup a opomijeni jedince.
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» Potieby riistové - spoCivaji v tvotivé praci jedince na sobé a na svém okoli.
Na rozdil od Maslowa Alderfer popiral hierarchii potfeb. Pfipustil pouze
rizny stupen konkrétnosti jednotlivych potieb, ale nerozliSoval potieby na

vy$si a nizsi (Bélohlavek, 1996).

3. Herzberg se pokousel poopravit nazory které tikaji, Ze pozitivni stav skute¢nosti
vytvaii spokojenost, negativni stav nespokojenost. Clovék ktery pracuje v dobrém
socialnim prostfedi bude spokojeny, naopak ten, kdo je na pracovisti plném
konfliktd, bude nespokojeny. Jiné ndzory tvrdi, ze spokojeni jedinci jsou
motivovani k pracovni vykonnosti, nespokojeni demotivovani.

Herzberg na zakladé svych vyzkumil usoudil, Ze spokojenost a nespokojenost
nejsou dvé stranky jednoho jevu, ale ze se jednd o dva uplné odlisné jevy, které
vzajemné prili§ nesouviseji. Faktory, které plisobi nespokojenost nazval faktory

hygienické. Faktory, které vyvolavaji spokojenost nazval faktory motivacnimi.

» Faktory hygienické (disatisfaktory) — pracovni pravidla, technické vedeni,
pracovni podminky, vztahy k nadfizenym, vztahy ke spolupracovnikiim,
vydélek.

» Faktory motivacni (satisfaktory) — vykon, uznani, prace samotna, rust,

odpovédnost, sluZzebni postup, prace jako vyzva.

Herzberg upozornil na to, Ze neni mozné motivaci zvySovat pouze zlepSovanim
vnéjSich podminek, kontextu prace, ale Ze zna¢ny motivacni potencial lezi predevsim
v upravé vnitinich podminek, tedy v obsahu prace. Herzbergovy poznatky se staly

zakladem pro tvofeni systémi obohacovani prace (Bélohlavek, 1996).

Dosavadni zkoumani systémtll potieb je postaveno bud’to na spekulaci, nebo na
vyzkumech, které postihuji vzdy jen urcité aspekty rozdéleni potieb. Systémy
Maslowa, Alderfera a Herzberga se liSi a vysledky néslednych vyzkumi jsou
rozporne.

Matematickym nastrojem k ovéfeni navrhovanych systémil je facetizace.
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Otazkami facetizace pracovnich hodnot se zabyva ptfedevsim izraelsky psycholog
Dov Elizur. Postup je postaven na individualnich preferencich urcitych potieb.
Predpoklada se, ze potieby, které spolu souviseji, tvoii skupinu, nebo kategorii
potieb. Facetizace vytvaii dvojrozmérny prostor, ve kterém jsou potieby rozmistény
vzajemné blizko nebo daleko od sebe podle podobnosti. Elizur navrhl klasifikaci

pracovnich hodnot, zaloZenou na dvou facetach:

» Modalita vystupu, ktera déli hodnoty na:
o instrumentalné - materialni
o afektivné — socialni

o kognitivné - psychologické

» Faceta ,,vykon - zavislost“, ktera urCuje, zda je hodnota vice zavisla na
vykonnosti jedince nebo na pusobeni prostiedi. Pracovni hodnoty jsou

zkoumany otazkami typu ,,Jak je pro vas dulezité...*

o Jistota postaveni

o vysoky prijem

o moZnosti povySeni

O uznani prace

o dostatek volného ¢asu

o zajimava prace

o nezavisla prace

o odpovédna prace

o mozZnost kontaktu s lidmi
o moZnost pomahat druhym
o uZitecnost pro spole¢nost
o smysluplna prace

o zdravé a bezpené pracovni prostredi

31



Elizur zjistil tuto facetizaci pracovnich hodnot:

Faceta ,,vykon - zavislost* poukazuje na hodnoty typu uzite¢nost, smysluplnost,
volny Cas, pfijem, nezavislost, které jsou spojeny s nezavislym vykonem osobnosti.
Dale na hodnoty typu pomoc, kontakt, uznani, odpovédnost, zajem, jistota, pracovni

podminky, které jsou zavislé spiSe na organizaci a na prostfedi (B&lohlavek, 1996).

5.2.5 Dynamika motivace

Psychologové pojmem dynamika, sila, vyjadiuji pohyb, ktery je vysledkem
interakce vnitinich a vnéjsich Ciniteld. Motivace je psychickym déjem, proto ji patii

atribut dynamicky (Vymeétal, 2003).

5.2.6 Aktivace

Aktivace je oznaceni pro uroven aktivity, vybuzenosti k ¢innosti. Pro kazdy
vykon je diilezitd potfebna uroven aktivace. Mirny stres a frustrace mé na clovéka
kladny vliv. Pokud je pfekrocCena urcitd hranice, jde o stresujici oblast. Hranice je
individualni. Pro n€které jedince je obtizna situace aktivizacni silou, u jinych vyvola
chaotické jednani.

Stupen pohotovosti, pfipravenosti k ¢innosti v rozsahu od hlubokého spanku az
po nejvyssi vybuzenost nazyvame aktivacni uroven. Z hlediska vykonu je
nejvhodnéjsi stupent mirné pod optimalni Grovni, protoze odpovéd’ zvySujici aktivaci
ma tendenci se opakovat. Jde o kladné posileni. Mirny stres a mirna frustrace tedy
kladn€ plsobi pii uceni i feSeni problémil.. Naopak nad hranici optima pii velké
touze, nadmérné snaze vzristd emocni napéti, uzkost. Nektefi jedinci reaguji

zmatené, vznikaji funkéni bariéry, dochazi k selhani (Paulik, 2007).
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5.2.7 Aspirace

Aspirace predstavuje osobné charakteristickou vysi naroki a cili, které
si jedinec v zivoté vytyCuje. Naroky vysoké i nizké, zalezi na tom jak obtiZzné
je dosazeni téchto cili. Aspirace urcuje uroven, charakter a obtiznost a vysi cild.
Aspirace souvisi srozhodovanim, je ovliviiovdna normami skupiny, ve které
je jedinec ptislusnikem.

Aspirace se dotyka riznych oblasti v jeho Zivoté. Osobni aspirace, kterd souvisi
s pracovni oblasti, vytvati lepsi predpoklad pro motivaci pracovni. Aspiraci je mozné
ovlivitovat tak jako vykonovou motivaci. Roli hraje i socidlni vzor, proces napodoby
a identifikace.

,Obecné ma naplnéni ¢i nenaplnéni aspiraci vliv na prozivani uspéchu
¢i neuspechu. Déle plati, ze pti dosazeni vykonil odpovidajicich aspiracni urovni ma
jedinec tendenci stavajici Groven aspiraci zvySovat a pii nedosazeni ofekavanych
vysledkt ji snizovat. Také se vSak neziidka stava i to, Ze netspéch piisobi naopak
jako silny podnét ke zvySeni Usili v pfipraveé i ke stanoveni vysokych cila“ (Paulik,

2007, s. 28).

5.2.8 Frustrace

Frustrace je psychicky stav, ktery vznikd znemoznénim uspokojit nékterou
se svych potieb. Diivodem je piekézka kterd zplisobi oddéleni nebo uplné nesplnéni
potieby.Tim je ohroZen motiv a nelze se dostat k cili.

Frustrace se projevuje uzkosti, pocitem napéti, tisni, hnévem, zoufalstvim, apod.
Frustrace miize vést zejména u déti k regresi. Castym projevem byva stereotypni
chovani.

Pfi¢inou frustrace jsou prekazky vnitini a vnéjsi, aktivni a pasivni. Tyto
pfekazky mizou pilisobit soucasné ale i navazné. Zdroje frustrace miiZou vychazet
1 z osobnostnich rysii ¢lovéka. Dilezitou roli hraje také okoli ¢lovéka a vztah jeho
samotného k okoli. Mezi zakladni zdroje frustrace patii odkladani uspokojeni potieb,
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nedostatky v uspokojovani nékterych motivili, ohroZeni potieb, neuspéchy, neptiznivé
socialni vlivy, neptiznivé vlastnosti ¢lovéka, konflikty, pocit viny.

Bezprostfednim disledkem je vzdy urcitd dezorientace normélniho chovani.
Frustrované chovéni se vyznacuje tim, Ze mu na rozdil od normalniho chovani, které
je cilené, pravé chybi cil. Frustrované déti si neuméji hrat, nedovedou se soustiedit,
v jejich chovani se projevuji opakované neucelné reakce a Castd destrukce, ptipadné
apatie. Frustrovany ¢lovek tresta své okoli, véci i sam sebe. Prozivani frustraci od
détstvi je dulezité pro duSevni zrani jedince. Témito prozitky cloveék ziskava urcitou
psychickou odolnost, frustraéni toleranci (Simi¢kova - Cizkova, 2003).

Frustracni tolerance - nachylnost, odolnost ¢loveéka k frustraci je vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje vznik a silu frustrace. Hladina tolerance je zdvisld na
konstituci a vychové €loveka, ale da se ovlivnit napt. emocionalni podporou ze strany
partnera, zkuSenostmi kolegli apod. Urcitd mira frustrace je pro ¢lovéka prospésna.

Problém je v definovani piiméfenosti (Rezaé 1998).

5.2.9 Deprivace

Pokud frustrace trva delsi dobu, fadové tydny, mésice miize ptejit frustrace do

24

nejcastéji psychickd neni uspokojovéna dlouhodobé a neni nahrazovana zadnym
jinym zptisobem. Jedinec trpici psychickou deprivaci ztraci postupné zdjem o okoli,

sebe, upada do apatie (Rozsypalovéa, Cechova, Mellanova, 2003).
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5.2.10 Konflikt motivu

,Motivy si miZzeme piedstavit jako fyzikalni sily ptsobici v prostoru na hmotny
bod uréitym smérem. Pasobi-li jen jediny vektor, je vysledek jednoduchy: pohyb ve
sméru zadouciho objektu, akce k uspokojeni aktivované potieby* (Ri¢an, 2007, s. 96).
Pokud piisobi soucasné dva nebo vice neslucitelnych motivli, dochdzi ke konfliktu.

Konflikt miiZe nastat nejen mezi motivy, ale i mezi odpovéd’'mi na né.

Konflikt povazujeme za formu frustrace, ktera uvadi ¢lovéka do stavu rozhodovani.
Tento stav je vyvolan tim , Ze frustrace oddaluje Zadouci nebo nutné reakce.
Rozhodovani byva pro jedince velmi ndroéné a mizZe vyvolavat pochybnosti
o spravnosti. Konfliktni situace vyvolava nejen vnitini stav jedince, ale i situace a slovo
konflikt. Konfliktni situaci rozumime stav kdy jsou vziajemné vyvolané neslucitelné
tendence a jedinec se musi rozhodnout pro jednu z nich. Existuji modely konfliktniho

rozhodovani, napf. topologicky, fenomenologicky (Ri¢an, 2007).
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6 Pracovni stres

Zdravotnické povolani patii mezi velmi stresujici obory. Konkrétné oddéleni

intenzivni péce, kde jsou kladeny velké ndroky na persondl po strance fyzické
1 psychické.
Stfedni zdravotnicky personal byva neadekvatné finanéné odménovan, jejich status je
ve spole€nosti nizky. V pracovnim tymu byvaji zdravotni sestry pro 1ékare jeSteé stale
nerovnocennymi partnery. Pokud se ptidaji dalsi negativa, nespokojenost v soukromi,
nedostatek finan¢nich prostfedkid, nepravidelnd Zivotosprava, nejistota a strach
z budoucnosti, fyzické vy€erpani, stava se diive pro jedince tak zajimavé zaméstnani
nudné a stereotypni.

Psychologové udavaji vhodnou délku zaméstnani zdravotnich sester na oddéleni
Anesteziologicko - resuscitatnim maximalné 5 let bez pteruseni. Po delsi dobé hrozi
zdravotnim sestrdm syndrom vyhoteni. NeZz se syndrom vyhoteni rozvine,
pfedchazeji  pfiznaky  typu  podrdzdénosti, tUnavy, poruchy  spanku,
nekoncentrovanosti, podrazdénosti, bolesti v zadech, pocit neschopnosti
a nerozhodnosti, ztrata smyslu Zivota, pocit frustrace, hnév.

Stres je hybnou silou, ale nesmi se stupniovat a tim naruSit nasi vnitini
rovnovahu. Kazdy znds je schopen jinou mirou reagovat na stres a odoldvat mu,
tzv. “adaptacni energie .

,Obvykle povazujeme za stresujici (stresové) takové podminky, které jiz
prekracuji moznosti jedince adaptovat se na né. Stres, ktery jesté¢ nedosdhl této
hranice, tedy ,tlak okolnosti®, ktery jiz je pocitovan (registrovan), ale neohrozuje
stabilitu organizmu a osobnosti, byvd oznacovan jako hypostres, stres presahujici
moznosti adaptability, tedy tzv. nadlimitni zatéz - jako hyperstres. Zat&€z sama o sobé
nemusi nutné¢ znamenat negativni ovlivnéni fyziologickych a psychickych funkei.
Zname to ze zivota, Ze pfiméfend zatéZ dokonce ,,otuzuje®, at’ uz na trovni télesné ¢i
duSevni. Proto odliSujeme obvykle téz tzv. eustres, tedy stres pusobici spiSe kladné,
pozitivné, facilitaén€ ve vztahu k psychice, a tzv. distres, kdy jde naopak jiz 0

vyrazné negativni vlivy aZ ohrozeni jedince” (Rezag, 1998, s.145).
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7 Vyhody vzdélavani

»Nejefektivnéjsim vzdélavanim pracovnikil v organizaci je dobfe organizované
systematické vzdélavani. Je to neustdle se opakujici cyklus, vychazejici ze zasad
politiky vzdélavani, sledujici cile strategie vzdélavani a opirajici se o peclive
vytvofené organizacni a instituciondlni pfedpoklady vzdélavani® (Koubek, 2004, s.

244).
Prednosti vzdélavani pracovnikii:

> Rozsiteni védomosti .
> ZvySeni kvalifikace.
> Vys§i finan¢ni ohodnoceni.

> Moznost dal§iho pracovniho postupu (Koubek, 2004).

7.1 Ohodnoceni dalSiho vzdélavani

,Dalsi profesni vzdélavani oznacuje vSechny formy profesniho a odborného
vzdélavani, které¢ dospély Clovek absolvuje v pritbé¢hu aktivniho pracovniho Zivota
(po skonceni odborného vzdelavani a ptipravy na povoldni ve Skolském systému).
Jeho poslanim je rozvijeni postojl, védomosti a schopnosti vyZzadovanych pro vykon
urcitého povolani. Ptispiva k udrzovani souladu mezi naroky na vykon urcité profese
a kvalifikovanosti (redlnou pracovni zplsobilosti) jednotlivee® (Bockova, 2002,
s.17).

Béhem studia nebyva zvyhodnéni. Po ukonceni specializa¢niho studia postupuje

vvvvv

snizit. Zaméstnanec ale musi pracovat na odd¢leni pro které je specializace dana.
Po wukonceni vysokoSkolského studia je situace odliSnd. Zaméstnavatel
u fadovych stfedné zdravotnickych pracovnikli vysokoskolské studium nepoZzaduje.

Proto fadovy zaméstnanec nema z vysokoskolského studia zadné finan¢ni vyhody.
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Jiné kritérium vzdélani je pro vedouci pracovniky, kdy zamé&stnavatel pfimo vyzaduje
vysokoskolské vzdélani, které je adekvatné ohodnoceno.

Niz§i a pomocny zdravotnicky persondl zvySenim kvalifikace postupuje
o jednu kategorii vys, napf. sanitaf postoupi na pozici oSetfovatele.

V kazdé instituci, nejen ve zdravotnickych zafizenich, jsou velmi vitani lidé
s dobrymi soucasnymi informacemi a vzdélanim. Vzdé€lavani ve zdravotnictvi je
v dnes$ni dobé chapéno jako celozivotni proces neustdlého osobnostniho, socidlniho
i profesionalniho rozvoje. Potfeba neustalého dopliovani poznatkli a ziskavani
novych dovednosti nabyva na své aktudlnosti jiz od zacatku 20. stoleti, diky
prudkému rozvoji biomedicinskych véd. Neni ndhodou, Ze systém celozivotniho
vzdélavani je nejlépe propracovan praveé ve zdravotnictvi. Vychova a vzdélani 1ékait
1 ostatnich kategorii pracovnikli ve zdravotnictvi je integralni soucéasti systému
zdravotni péce. Je jednoznacné prokdzan vztah mezi Urovni vzdélavani, odbornou
kvalifikaci ¢i kompetenci a kvalitou zdravotni péce, ktera ovliviiuje zdravotni stav
obyvatel (Gladkij, 2003).

V soucasné dob& se vzdélavani a formovani pracovnich schopnosti stava

celozivotnim procesem (Koubek, 2004).
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EMPIRICKA CAST

8 Cile vyzkumu

8.1 Hlavni cil prace

Cilem této prace bylo zjiSt€ni urovné interpersondlnich vztahii, moZnosti
vzdélavani zdravotnického persondlu ve statnim (st.) a soukromém sektoru
(s.).Uvedené skutecnosti budou zjistovany formou anonymnich dotaznikdi podanych
zdravotnickym pracovnikim na specializovanych zdravotnickych jednotkdch -
Jednotky intenzivni péce (JIP), Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni (ARO) a dalsi.
Vysledek studie bude ptedan managementu nemocnic ve kterych bylo Setfeni
provedeno. Cilen¢ byla vybrana zdravotnicka zatizeni: Vojenska nemocnice Olomouc a
privatni zdravotnické zafizeni nemocnice v Ttinci. Vysledky této studie mohou byt
pouzity pro zkvalitnéni prace zdravotnickych pracovniki a tim dosazeni kvalitnéjsi

zdravotni péce o nemocné.
8.2 Dil¢imi tikoly prace bylo:

> Posoudit a zhodnotit troven interpersondlnich vztahli a moznosti vzdélavani,
formou cileného dotazniku.
> Zhodnotit a porovnat spokojenost zdravotnického persondlu v rozdilnych

sektorech.
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9 Popis organizaci ve kterych byl vyzkum provadén

9.1 Statni sektor

Vojenska nemocnice Olomouc je prokazatelné€ nejstarsi vojenskou nemocnici na
tizemi byvalé Ceskoslovenské republiky — v Olomouci zaloZena v roce 1748, do
prostor Klasterntho Hradiska pfesunuta 1802. Je prispévkovou organizaci
Ministerstva obrany CR s neregionalni piisobnosti. Poskytuje sluzby pacientiim viech
zdravotnich pojistoven bez zavislosti na vztah karmadé CR. Pfevazna &ast
nemocnice je umisténa v objektech Klasterniho Hradiska, mensi ¢ast (chirurgie
a ARO) v Pasteurové ulici, nové vybudované zdravotni provozy v prostorach
,Hospodaiského dvora“. V soucasné dobé¢ ma 273 lazek, kterd jsou umisténa na
internim, chirurgickém, anesteziologicko - resuscitacnim oddé€leni, neurologickém,
uSnim — nosnim - krénim, o¢nim, koznim a psychiatrickém oddéleni a nové 1écebné
dlouhodobé nemocnych, oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péce a DETOX
(detoxifikacnim oddéleni). Dale ma nemocnice tato ambulantni odd¢leni:
stomatologické, fyziatrie a lécebné rehabilitace, radiodiagnostické, klinickych
laboratofi, lékaisko-psychologické, nemoci =z povoldni, funkéni diagnostiky,
gynekologické, priméarni péce, urologicky a cévni ordinariat. Lizkova oddéleni
zajistuji v plném rozsahu diagnostickou a léCebnou ¢innost ve svych oborech.
Disponuji tomu odpovidajici zdravotni technikou i vysoce erudovanym persondlem.

V nemocnici je zaméstnano 427 pracovniki, z toho 69 1ékart - 23 vojenskych,
207 zdravotnich sester. Na oddé€leni preferované pro mise (ARO, chirurgie, interna)
je zatazeno celkem 29 ptislusnikll 6. a 7. polni nemocnice dislokované v Olomouci,
z toho 5 Iékatt ostatni SZP. V prubéhu poslednich 5 let prosla vSechna oddéleni
generalni rekonstrukci a zejména lizkovd oddé€leni jsou piipravena poskytovat
nadstandardni péci. VN Olomouc byla v internetové anketé zvolena pacienty jako
nejlepsi zdravotnické zatizeni Olomouckého kraje za rok 2007 a 2008 v absolutnim

poradi nemocnic CR na 3. misté.
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Od ledna 2006 je VN Olomouc zapojena do emergency systému olomouckého
kraje pfijmovymi dny pro obory chirurgie, interna a ARO s cilem zajistit pro obory
preferované pro zahrani¢ni mise dostateCny kontakt surgentnimi medicinskymi
stavy.

Pfi nutnosti super specializovanych vykonl spolupracuji oddéleni s klinickymi
pracoviiti, zejména s Fakultni nemocnici Olomouc a Ustfedni vojenskou nemocnici
Praha. Na druh¢ stran¢ ale Vojenskd nemocnice poskytuje specializované sluzby,
napf. v oboru radiodiagnostickém, EMG aj. klinickych ¢i jinych pracoviStich v ramci
celé CR. Nalezitd pozornost je vénovana i materidlné-technickému zabezpedeni
nemocnice, véetn¢ sluzeb poskytovanym pacientim. Je vybavena Spickovou
zdravotni technikou- napt. 64 spiralnim CT pfistrojem 3. generace Light Speed VCT
firmy GE (jeho vyuZiti napi. pro spirdlni CT angiografii, virtudlni endoskopie nebo
pro barevné 3D rekonstrukce atd), pro laparoskopické operace, artroskopie,
endoskopické operace varixti, ORL — endoskopické operace, laserovym piistrojem
pro urologii, laserem pro dermatologické vykony, $pickovymi pftistroji EEG, EMG
a BERA a mnoha dalSimi.

Plisobeni Vojenské nemocnice Olomouc vyrazné ptispiva ke zlepSeni image
armady. Napiiklad v dobé cervencovych zaplav vroce 1997 fungovala Vojenska
nemocnice Olomouc jako evakuacni centrum pro obyvatele nejhlie postizenych
oblasti mésta Olomouc, tj. Cernovira, Lazcti a Chomoutova.

VN Olomouc slouZzi rovnéz jako klinickd zakladna pro pfislusniky 6. a 7. polni
nemocnice. Lékafi a sestry nemocnice jsou vysilani jako pfisluSnici polnich
nemocnic, do humanitarnich misi OSN. Napf. v dob& balkanského konfliktu na
uzemi byvalé Jugoslavie, humanitirni mise na tizemi Albdnie a pfi odstrafiovani
nasledkti ni¢ivého zemétfeseni na uzemi Turecka a Pakistanu, v soucasnosti
v Afghéanistdnu a Irdku. Plsobeni piislusniki Vojenské nemocnice Olomouc
v jednotlivych misich bylo vzdy hodnoceno velmi kladn€¢ a to nejen ze strany
predstaviteli Ceské republiky a ACR, ale i ze strany piedstavitelil ostatnich zemi
a armad. Vojenskd nemocnice se aktivné podili 1 na Cinnosti Obecné prospesné
spolecnosti pro pamatkovou ochranu Hradiska s cilem jeho atematické pamatkové
obnovy pfi soucasném rozvoji kulturniho, uméleckého a duchovniho zivota

a humanitarni zdravotni péce v ném.
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Vroce 1995 vyhlasila vlada Ceské republiky Klasterni Hradisko Narodni
kulturni pamatkou. Nadherny barokni komplex je nyni ve vyhrazené dny ptistupny

vetejnosti (Vojenska nemocnice Olomouc, 2008).

9.2 Soukromy sektor

Politické zmény po roce 1989 vedly také ke zméndm ve zdravotnictvi. Zaniklo
ZUNZ Tiineckych Zeleziren a byly vytvofeny 2 samostatné subjekty - Zavodni
poliklinika a Zavodni nemocnice. Pravé Zavodni nemocnice byla v roce 1993
zprivatizovana a 1. Cervence 1993 zahéjila provoz jako Nemocnice Podlesi.

Od roku 1993 navazuje nemocnice na dlouholetou tradici s cilem vybudovat
moderni pracovisté s vysokou odbornou a spolecenskou prestizi, provadéjici
specializované vykony v oblasti kardiologie, kardiochirurgie, miniinvazivni chirurgie,

cévni chirurgie a endovaskularni terapie.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie

> 1991 - jako jedno z prvnich pracovist v Ceskoslovensku provedlo
laparoskopickou operaci zlu¢niku (cholecystektomii)

> 1995 - $kolici pracovi§té Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti miniinvazivni
chirurgie

> 2002 - start Intenzivnich kurzl laparoskopické chirurgie

> 2002 - vystavba novych chirurgickych sali a traktu pro Jednodenni chirurgii

> 2003 - zahdjeni programu Jednodenni chirurgie umoziujici rychly névrat k
rodin€ a lécbu v pohodli domova

> 2004 - rozvoj kombinovanych, tzn. chirurgicky a soucasné endovaskuldrnich
zakrokl

> 2005 - zahgjeni laparoskopickych operaci v aorto - ilikalni oblasti

> 2006 - start intenzivnich specializovanych kurzi hojeni ran: "Repetitorium

komplexni 1é¢by chronickych ran"
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> 2007 - nemocnice ziskala Certifikat: "Garanci kvality komplexni péce o klienty s
chronickymi a komplikovanymi ranami", ktery udéluje Ceska spoleénost pro

1é¢bu rany
Kardiocentrum

» 1997 - zahajeni provozu angiolinky, zaklady v budovani moderni kardiologie

dalsi vyrazné zlepseni moznosti 1é¢by srde¢nich onemocnéni

» 2000 - otevieni Kardiochirurgického oddéleni a vytvoreni KARDIOCENTRA

» 2001 — provedena 1000 operace srdce

» 2002 - rozvoj elektrofyziologie a vznik pracovisté specializovaného na 1écbu
arytmii

» 2003 - provoz novych katetriza¢nich salt

» 2003 - implantace kardiovertert - defibrilatora
Stiedisko onemocnéni cév

» Sdruzuje 1ékafe z oddéleni radiodiagnostiky a chirurgie s cilem poskytovat co
nejefektivnéjsi 1écbu onemocnéni cév.

» 1995 - zacatek operacni 1éCby cévnich onemocnéni

» 1997 - endovaskularni zakroky na periférnich cévach, vznik Strediska
onemocnéni cév

» 2000 - porizeni C ramene pouze pro diagnostiku a 1écbu periférnich cév

V Nemocnici Podlesi uspésné pracuji také dal$i oddé€leni - oddéleni nemoci z
povolani a oddéleni lécebné rehabilitace. Diagnostiku a monitorovani lécby
zajistuje dobie vybaveny komplement, tedy oddéleni radiodiagnostické a oddéleni
klinické biochemie. Nepostradatelnou a velmi dualeZitou soucasti nemocnice je
i anesteziologicko - resuscitacni oddéleni poskytujici komplexni sluzby v celém
rozsahu péce. Zajistuje predoperacni vysetfeni pfed planovanou hospitalizaci,
provadi anestezie a analgezie, koordinuje autotransfuzni program a monitoruje

rizikové pacienty.
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12. 9. 2002 byl Nemocnici Podlesi udélen Spojenou akredita¢ni komisi ,,CERTIFIKAT
O AKREDITACI®, potvrzujici vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb. V roce 2005
prosla naro¢nym reakreditaénim procesem a akreditaci znovu obhéjila.

V roce 2003 byl otevien novy trakt nemocnice, ve které¢ vzniklo piijmové

oddé¢leni a dalsi operacni saly. Diky modern¢ vybavenému piijmovému oddéleni doslo
ke zvySeni komfortu pfi ptijimani ¢i propousténi pacienti.
V objektu nemocnice se nachazi i spole¢nost B. Braun Avitum, kterd se zamétuje na
pacienty s onemocnénim ledvin. Navic toto zafizeni umoZiluje v soucinnosti
s anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim optimélni 1écbu rlznych akutnich stavi,
zejména otrav (www.nempodlesi.cz).

Ke dni 31.1.2009 je v nemocnici zaméstnano 533 pracovnikd, z toho 80 1¢kart,

231 vSeobecnych zdravotnich sester.
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10 Pouzité metody

Ke zjisténi: Interpersondlni vztahy a podminky vzdélavani zdravotnického
personalu byl pouzity dotaznik skléddajici se z 36 otdzek rozclenénych do tii ¢asti. Prvni
Cast slozend z Sesti otazek je zaméfend na charakteristiku zdravotnického persondlu.
Druhé ¢ast dotazniku zahrnujici 22 otdzek se tykd interpersonalnich vztaht, a tfeti ¢ast
s 8 otazkami je zamétfend na motivaci pracovnikil ke vzdélavani a finanéni ohodnoceni

(viz Ptiloha 1).
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11 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl pfedlozen zdravotnickému persondlu na vybranych oddélenich
intenzivni péCe. Jednd se o oddéleni Anesteziologicko - resuscitacni, Jednotky
intenzivni péce, Operacni saly a Kardiologické jednotky.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve stdnim i soukromém sektoru.

Statni sektor byl zastoupen Vojenskou nemocnici v Olomouci a soukromy sektor
Nemocnici Podlesi, a.s.v Tfinci. Celkem bylo osloveno 100 respondentli s navratnosti
80-ti vyplnénych dotaznikii. Odpovidali pouze respondenti, ktefi souhlasili
s vyzkumnym Setfenim. Byl osloven veskery zdravotnicky persondl danych pracovist
(lékari, stfedni i niz8i zdravotnicky persondl). Na dotaznik odpovédélo 5 muzii a 75 Zen

raznych vé€kovych kategorii.
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12 Popisna Cast

Prvni ¢ast dotazniku (viz Ptiloha 1), je vyhodnocena v tabulkéach Cetnosti podle
sektoru. Pro tyto otazky byl pouzity Fischertv test.

Pro otazky 1 - 30 (druhou a tieti ¢ast dotazniku) (viz Ptiloha 1) bylo provedeno
testovani rozdilu mezi skupinami ze soukromého a statniho sektoru. Testovani bylo
provedeno pomoci y’, testu, uvazované kategorie odpovédi byly 1 a 2 dohromady a 3
a 4 dohromady - aby byly splnény ptedpoklady pouziti i, testu. V piipadé nesplnéni
ptedpokladii byl pouzity Fischertv test (viz Pfiloha 2).

Z kazdé casti dotazniku byly vybrany 2 otazky u kterych byly zjistovany
vztahy k demografickym udajim, piipadné vzajemné souvislosti. Rozdil
v odpovédich mezi skupinami respondent ze stdtniho a soukromého sektoru je v této
pasazi zjistovan neparametricky, protoze odpovédi jsou (aZ na vyjimky) kvalitativni,
ale ordinalniho typu. Je tedy vyuZivdno neparametrického porovnani skupin
(Mann - Whitneyuv test, Kruskal - Wallisova analyza s vicendsobnym porovnanim)
a Spearmanovy korelani koeficienty. Vzdy je uvaZovana pétiprocentni hladina
vyznamnosti (tj. zvyraznény hodnoty p <0,05).

Otazky kde byly rozdilné odpovédi pro statni a soukromy sektor jsou

znazornény v grafech.

Na otazky dotazniku odpovidali respondenti jednou z téchto odpovédi:

1 - VZDY

2 - VETSINOU
3 - VYJIMECNE
4 - NIKDY
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12.1 Vysledky prace a diskuse

12.1.1. Prvni ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1 = Uvedte prosim svij vek

Tabulka 1. VEk respondentii

sektor Total
] st
vek 21 Count 15 11 26
% within sektor 37,5% 27,5% 32,5%
31 Count 18 16 34
% within sektor 45,0% 40,0% 42,5%
41 Count 3 11 14
% within sektor 7,5% 27,5% 17,5%
51 Count 4 2 6
% within sektor 10,0% 5,0% 7,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Vysvetlivky:-téchto zkratek je v textu i naddle pouzivano

S soukromy sektor

St statni sektor

Vek respondentlt byl rozdélen do Sesti kategorii. Statni 1 soukromy sektor
vykazoval 34 respondentt (42,5%) ve véku do 40 let.
Respondenti mladsi 20 let a star$i 60 let nebyli zaznamenéni, proto se v tabulce

toto vékové rozmezi nezobrazuje.
Diskuse.

Dle tohoto zjisténi 1ze usuzovat, Ze jde o kolektivy mladSich pracovnikd. Tato

skute¢nost odpovida pracovnimu vytiZeni typickému pro obory intenzivni péce.

48



Otazka ¢. 2 = Pohlavi
Tabulka 2. Pohlavi respondenti

pohlavi * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
[pohlavi muz Count 1 4 5
% within sektor 2,5% 10,0% 6,3%
Zena Count 39 36 75
% within sektor 97,5% 90,0% 93,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Na danou otazku se odpovédi respondentd témef shoduji. Oba sektory

vykazovaly 75 zaméstnanct (93,8%) zenského pohlavi .

Diskuse.

Tato skutecnost dokazuje Ze prace ve zdravotnictvi je stale doménou Zen.

Otazka ¢. 3 = Pracovni zarazeni

Tabulka 3. Pracovni zarazeni

zarazeni * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
zarazeni 1 1ékai/ ka Count 0 5 5
% within sektor 0,0% 12,5% 6,3%
2 SZP Count 31 33 64
% within sektor 77,5% 82,5% 80,0%
3 NZP Count 9 2 11
% within sektor 22,5% 5,0% 13,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Nejvyssi pocet respondentt 64 ( 80%) byli stiedoskolsky vzdé€lani pracovnici.
Na dotaznik odpovédé€lo pouze 5 1ékait (6,3% ).
Diskuse.

Tento rozdil mizeme vysvétlit niz§im poctem lékatd na danych oddélenich.
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Otazka ¢. 4 = Nejvyssi dosazené vzdelani

Tabulka 4. Dosazené vzdélani

vzdelani * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
vzdelani 1 stfedoskolské Count 26 9 35
% within sektor 65,0% 22,5% 43,8%
2 sttedoskolské se[Count 8 20 28
specializaci ARIP % within sektor 20,0% 50,0% 35,0%
3 Vyssi  odborné|Count 2 2 4
studium % within sektor 5,0% 5,0% 5,0%
4 bakalatrské Count 3 3 6
% within sektor 7,5% 7,5% 7,5%
5 magisterské Count 1 6 7
% within sektor 2,5% 15,0% 8,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
Tabulka 5. Soucasné studium
studium * sektor Crosstabulation
sektor
S St Total
studium nestudujici Count 33 32 65
% within sektor 82,5% 80,0% 81,3%
studujici Count 7 8 15
% within sektor 17,5% 20,0% 18,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti statniho sektoru vykazali vy$si odbornost ve sledovanych oborech.
Ve 20 ptipadech (50%) odpovidajicich stfedoskolsky vzdé€lanych pracovnika
vykazovalo specializaci ARIP. V 6 ptipadech (15%) ukoncené magisterské studium.

Soucasné studium vykazovaly oba sektory témét shodné.
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Diskuse.
Vzdélani persondlu statniho sektoru poukazuje na kvalitu péce o klienty
vysokou vzdé€lanosti personalu. Z vysledkli je zfejma snaha organizace v oblasti

vzdélavani personalu.

Otazka ¢. 5 = Jak dlouho v organizaci pracujete

Tabulka 6. Praxe v organizaci

praxe * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
[praxe 1 dolroku |Count 12 9 21
% within sektor 30,0% 22,5% 26,3%
5 do5let Count 16 10 26
% within sektor 40,0% 25,0% 32,5%
10 do 10let Count 10 6 16
% within sektor 25,0% 15,0% 20,0%
15 do 15 1let Count 1 5 6
% within sektor 2,5% 12,5% 7,5%
20 do 20 let Count 0 1 1
% within sektor 0,0% 2,5% 1,3%
25 do 25 let Count 0 6 6
% within sektor 0,0% 15,0% 7,5%
30 do 30 let Count 0 3 3
% within sektor 0,0% 7,5% 3,8%
35 do35let Count 1 0 1
% within sektor 2,5% 0,0% 1,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Nejvyssi pocet respondenti 26 (32,5%), udavalo pocet odpracovanych let
v organizaci v kategorii do 5 let. Statni sektor vykézal respondenty 1 v kategoriich do

30 let.

Diskuse.
Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na mladsi vékové slozeni personalu
soukromého sektoru. Statni sektor vykazal pracovniky i ve vysSich vékovych

kategoriich. Tuto skuteCnost lze wvysvétlit rozdilem v dob& vzniku organizaci.
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Soukromy sektor , tedy nemocnice Podlesi, a.s. vznikla jako soukromé zatizeni teprve

v roce 1993. Skladba zaméstnanct je po strance délky praxe dand i touto skuteCnosti.

Otazka ¢. 6 = Drive jsem pracoval/a

Tabulka 7. Predchozi zaméstnani

drive * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
drive |1  jiné statni zdavotnické|Count 15 20 35
zafizeni % within sektor 37,5% 50,0% 43,8%
2 soukromé zdravotnické[Count 3 2 5
zafizeni % within sektor 7,5% 5,0% 6,3%
3 zaméstnan od ukonceni|Count 14 18 32
studia % within sektor 35,0% 45,0% 40,0%
4 jiny nezdravotni sektor  [Count 8 0 8
% within sektor 20,0% 0,0% 10,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

V této otdzce udavalo 35 respondentli (43,8%) predchozi zaméstnani v jiném
staitnim zdravotnim zatizeni. Od ukonceni studia je 32 respondentil (40%) zaméstnano

na stavajicim odd¢leni.

Diskuse.

Z vysledki je zfejmé, Ze zaméstnanci v témét vyrovnaném poctu pracuji
v organizaci od ukonceni studia nebo pfisli zjiného zdravotnického zafizeni. Pti
porovnani vysledki této otazky s vysledky ot. €. 1. a 5. prvni ¢asti dotazniku tykajici se
véku respondentl a délky praxe v organizaci byla zji§téna cilové skupina pracovnikii ve
vékoveé kategorii do 40 let, s praxi v organizaci do 5 let . Pfi porovnani véku a délky
praxe jde o pracovniky, kteti ve 45 ptipadech (57,2%) zaméstnani jiz minimalné

jedenkrat zménily.
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12.1.2 Druha ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1 = Prdce na stavajicim oddeéleni mi vyhovuje

Tabulka 8. Spokojenost se zaméstnianim na stavajicim oddéleni

otl * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
ot1 1+2 Count 39 38 77
% within sektor 97,5% 95,0% 96,3%
3+4 Count 1 2 3
% within sektor 2,5% 5,0% 3,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Odpovedi respondentii obou sektortt byli téméi shodné. V 77 piipadech

(96,3%) sdelili spokojenost v zaméstnani na stavajicim odd¢lent.

Diskuse.
Odpovédi zaméstnancli vypovidaly o spokojenosti po pracovni strance na
danych pracoviStich. Toto hodnoceni ukazuje na skutecnost, Ze pokud neni

zaméstnanec na daném useku prace spokojeny, rad¢ji zméni misto plsobeni.

Otazka ¢. 2 =V kolektivu panuje prizniva pracovni atmosfera

Tabulka 9. Pracovni atmosféra v kolektivu

ot2 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot2 1+2 Count 38 32 70
% within sektor 95,0% 80,0% 87,5%
3+4 Count 2 8 10
% within sektor 5,0% 20,0% 12,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
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Graf 1. Pracovni atmosféra v kolektivu
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V soukromém sektoru uvadéji respondenti ve 38 piipadech (95%) piiznivou

pracovni atmosféru, ve statnim sektoru pouze 32 zaméstnanct (80%) (viz Piiloha 2).

Diskuse.

Toto zjiSténi muizZeme pfisoudit véEné nespokojenosti persondlu statnich
sektorti. Respondenti soukromého sektoru uvedli v ot. ¢. 14 (Tabulka 21) vétsi fyzické
vycerpani, tudiz vyssi pracovni nasazeni. Je vSeobecné znamé pravidlo, ze pokud je

persondl maximalné vytizeny, byva méné nespokojeny.
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Otazka ¢ 3 = Clenové kolektivu si navzajem vychdzeji vstic

Tabulka 10. Pracovni shoda zaméstnancu.

ot3 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot3 1+2 Count 37 35 72
% within sektor 92,5% 87,5% 90,0%
3+4 Count 3 5 8
% within sektor 7,5% 12,5% 10,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Pracovni shodu na pracovistich uvedlo 72 respondentd (90%) jak

v soukromém, tak statnim sektoru.

Otazka ¢. 4 = Kolektiv nejblizsich pracovnikii mi vyhovuje

Tabulka 11. Hodnoceni pracovniho kolektivu

ot4 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot4 1+2 Count 38 37 75
% within sektor 95,0% 92,5% 93,8%
3+4 Count 2 3 5
% within sektor 5,0% 7,5% 6,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Na otazku, zda respondentiim stavajici pracovni kolektiv vyhovuje , odpovida

75 respondenti (93,8%) obou sektort kladnég.
Diskuse.

V otazkéch €. 3. a 4. vypovidaly respondenti téméi shodné, jde tedy o kolektivy

se snahou o domluvu a klid na pracovistich.
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Otazka ¢. 5 = Interpersonalni konflikty je kolektiv schopen resit

Tabulka 12. ReSeni interpersonalnich konflikti

ot5 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot5 1+2 Count 33 32 65
% within sektor 82,5% 80,0% 81,3%
3+4 Count 7 8 15
% within sektor 17,5% 20,0% 18,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti odpovidali shodné i v problematice interpersonalnich konfliktd.

Celkem 65 respondentti (81,3%) udava schopnost kolektivu konflikty fesit.

Otazka ¢. 6 = UdrZovani pracovniho mista neni na zaklade intrik a boje o moc

Tabulka 13. Boj 0 moc

ot6 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot6 1+2 Count 21 20 41
% within sektor 52,5% 50,0% 51,3%
3+4 Count 19 20 39
% within sektor 47,5% 50,0% 48,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Na otazku zda je udrZzovani pracovniho mista na zakladé€ intrik a boje o moc
odpovédeli respondenti obou sektorti témet shodné. Ve 41 ptipadech (51,3%) hodnoti
situaci na pracovisti bez boje o moc a intrik.

Diskuse.
Otazka ¢.5. a 6. opét poukazuje na shodu persondlu , schopnost fesit konflikty

1 intriky na pracovistich.
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Otazka ¢. 7 = Pracovni misto neni ohrozeno sniZovanim poctu zameéstnancii

Tabulka 14. SniZovani po¢tu zaméstnancu

ot7 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot7 1+2 Count 16 18 34
% within sektor 40,0% 45,0% 42,5%
3+4 Count 24 22 46
% within sektor 60,0% 55,0% 57,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti na otdzku zda je pracovni misto ohrozeno sniZovanim poctu
zaméstnancll  odpovédéli témeét shodné. Ve 34 pripadech (42,5%) odpovédéli ve

smyslu ohroZeni pracovniho mista.

Diskuse.

Tento udaj je adekvatni celkové ekonomické situaci nejen ve zdravotnictvi.
Statni 1 soukromé sektory se snaZzi snizit ndklady a tim padem vZzdy nastava propousténi
zaméstnancl. Vyhodou pracovnikll v oborech intenzivni péce je skutecnost, Ze vétSinou
samotnd pracovist¢ bojuji s nedostatkem personalu, tudiz je mald pravdépodobnost

propousténi pracovnikti té€chto tsekd.
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Otazka ¢. 8 = Financni ohodnoceni je prijatelné

Tabulka 15. Finan¢ni ohodnoceni

0t8 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot8 1+2 Count 23 14 37
% within sektor 57,5% 35,0% 46,3%
3+4 Count 17 26 43
% within sektor 42,5% 65,0% 53,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 2. Finanéni ohodnoceni
0% 20% 40% 60% 80% 100%
l l l l
soukromy sektor l
| | | |
| | | |
-1 | | | |
| | | |
statni sektor
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| | | |
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Respondenti soukromého sektoru uvadéji ve 23 piipadech (57,5%) vyssi

spokojenost s finanénim ohodnocenim nez respondenti sektoru statniho. Ve statnim

sektoru uvedlo spokojenost pouze 14 respondentti (35%) (viz Ptiloha 2).

Diskuse.

V tomto piipadé mize jit o jiny systém ohodnoceni zaméstnanct, ptipadné lze

poukazat na dobrou financ¢ni situaci v soukromém sektoru.
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Otazka ¢. 9 = Pracoviste je kvalitné vybaveno

Tabulka 16. Vybaveni pracovist’

0t9 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot9 1+2 Count 38 38 76
% within sektor 95,0% 95,0% 95,0%
3+4 Count 2 2 4
% within sektor 5,0% 5,0% 5,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Oba sektory v 76 ptipadech (95%) vykazovaly shodné spokojenost s vybavenim

pracovist’, pouze 4 respondenti (5%) spokojenost nevykézali.

Diskuse.
Nézory zaméstnancli obou sektorli poukazuji na kvalitni vybaveni nemocnic,
tim 1 dobrou ekonomickou situaci organizaci. Moderni pfistrojové vybaveni vyrazné

zvySuje kvalitu péce o klienty nemocnic a zaroven ulehcuje praci zaméstnancu.

Otazka ¢. 10 = Zaméstnanci jsou spravedlivé odmeénovani

Tabulka 17. Odména a pracovni vykon

ot10 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot10 1+2 Count 33 18 51
% within sektor 82,5% 45,0% 63,8%
3+4 Count 7 22 29
% within sektor 17,5% 55,0% 36,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
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Graf 3. Odména a pracovni vykon
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Soukromy sektor vykazoval ve 33 piipadech (82,5%) spokojenost s financnim
ohodnocenim. Respondenti statniho sektoru pouze v 18 ptipadech (45%) (viz Ptiloha

2).

Diskuse.

Toto zjisténi je prekvapujici. Zaméstnanci statniho sektoru udavali ohodnoceni
za vykon nespravedlivé. Z téchto vysledkii nelze usoudit zda zaméstnanci mysli
celkové ohodnoceni vSech pracovnikil, tedy nizké ohodnoceni, nebo nespravedlivost

v ohodnoceni mezi jednotlivymi pracovniky.
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Otazka ¢. 11 = Tato prdce napliiuje mé predstavy prace zdravotnika, jsem v zaméstnani
spokojeny
Tabulka 18. Spokojenost pracovniki

ot11 * sektor Crosstabulation
sektor
S St Total
Ot11 1+2 Count 38 33 71
% within sektor 95,0% 82,5% 88,8%
3+4 Count 2 7 9
% within sektor 5,0% 17,5% 11,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Diskuse.
Na otdzku zda tato prace napliiuje pfedstavy prace zdravotnika a zda jsou
v zamé&stnani spokojeni odpovidali respondenti soukromého sektoru ve 38 ptipadech

(95%) kladné. Statni sektor vykazoval vétsi nespokojenost.

Otazka ¢. 12 = Nabidka moznosti prdace ve zdravotnictvi v zahranici by pro mne byla
zajimavd

Tabulka 19. Prace v zahrani¢i

ot12 * sektor Crosstabulation
sektor
S st Total
Ot12 1+2 Count 9 14 23
% within sektor 22,5% 35,0% 28,8%
3+4 Count 31 26 57
% within sektor 77,5% 65,0% 71,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Moznost prace ve zdravotnictvi v zahrani¢i byla zajimava pouze u 23 respondentil

(28,8%) obou resortti. Tuto moznost by neuvitalo 57 respondentt (71,3%).
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Diskuse.

Na otazku €. 11. a 12. se odpovédi sektorti shodovaly. Tato skutecnost
poukazuje na spokojenost persondlu po strance odborné. Zaméstnanci nemaji aZ na
vyjimky potfebu prace v zahrani¢i. Oba sektory jsou Spickové vybaveny pfistroji
1 materidlem a zaméstnanci maji po odborné strance podminky srovnatelné se

zahrani¢im.

Otazka ¢. 13 = Prace na daném pracovisti je pro mne vycerpavajici

Tabulka 20. Pracovni vy€erpani pracovniki

ot13 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot13 1+2 Count 18 20 38
% within sektor 45,0% 50,0% 47,5%
3+4 Count 22 20 42
% within sektor 55,0% 50,0% 52,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Odpovédi na otdzku, zda prace na daném pracovisti respondenty vycerpava
odpovédeli respondenti sektord téméi shodné (47,5%). Respondenti obou resortil

udavaji v 38 ptipadech (47,5%) vyCerpani.

Diskuse.
Oba sektory se shoduji ve vycerpani pracovnikd . Tato odpovéd’ je pfiméeiena
pracovni naplni na danych pracovistich. Vzhledem ke skutecnosti, ze respondenti
obou sektorli pracuji v oborech intenzivni mediciny, je jejich pracovni vytiZeni

maximalni po strance psychické i fyzické.
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Otazka ¢. 14 = Citim se vycerpany/a po strance fyzické

Tabulka 21. Fyzické vyCerpani

ot14 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot14 1+2 Count 20 17 37
% within sektor 50,0% 42,5% 46,3%
3+4 Count 20 23 43
% within sektor 50,0% 57,5% 53,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti soukromého sektoru udavali ve 20 piipadech (50%) fyzické

vycCerpani, statni sektor vykazal fyzické vycerpani u 17 respondentt (42,5%) .

Diskuse.

V prvni ¢asti dotazniku, v otdzce €. 1 bylo zjisténo vékové sloZeni persondlu

v sektorech rozlisné, v soukromém sektoru personal ni

ZS1

veékové kategorie. Je tedy

ziejmé, Ze pokud udévali pracovnici soukromého sektoru vétsi fyzické vycerpani nez

pracovnici sektoru statniho, je v soukromém sektoru vétsi fyzické nasazeni pfti

vykonu profese.

Otazka ¢. 15 = Citim se vyCerpany/a po strance psychické

Tabulka 22. Psychické vyCerpani

ot15 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot15 1+2 Count 14 23 37
% within sektor 35,0% 57,5% 46,3%
3+4 Count 26 17 43
% within sektor 65,0% 42,5% 53,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
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Graf 4. Psychické vycerpani
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Cast&jsi vycerpani po strance psychické udavali respondenti statniho sektoru.
Oproti statnimu sektoru 26 respondentii (65%) soukromého sektoru se necitilo

psychicky vycerpano (viz Ptiloha 2).

Diskuse.
Zaméstnanci soukromého sektoru 1épe sndSeji pracovni vytizeni po strance
psychické. Tato skutecnost miize byt dana lepSimi pracovnimi podminkami na

pracovistich 1 vétsi odolnosti persondlu vici stresovym situact.
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Otazka ¢. 16 =V souvislosti s pracovnim vytizenim jsem vyhledal/a odbornou pomoc

(psycholog, poradna...)
Tabulka 23. Odborna pomoc

ot16 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot16 1+2 Count 1 1 2
% within sektor 2,5% 2,5% 2,5%
3+4 Count 39 39 78
% within sektor 97,5% 97,5% 97,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Odpovédi na otazku zda v souvislosti s pracovnim vytiZenim respondent
vyhledal odbornou Iékafskou pomoc odpovidali respondenti obou sektorti shodné.

Odbornou pomoc psychologa pottebovali jen 2 respondenti (2,5%).

Otazka ¢. 17 =V dusledku pracovniho vycerpani byvam castéji nemocny/a

Tabulka 24. Castéjsi nemoc

ot17 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot17 1+2 Count 5 1 6
% within sektor 12,5% 2,5% 7,5%
3+4 Count 35 39 74
% within sektor 87,5% 97,5% 92,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Vys§i nemocnost z divodu pracovniho vyCerpani udavalo pouze 6 respondenti

(7,5%) z obou resortt.

Diskuse.
Odpovédi na otazky 16. a 17. poukazuji na schopnost persondlu vyrovnat se
s pracovnim vyc¢erpanim.
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Otazka ¢. 18 = Zaméstnancum jsou poskytovany zaméstnaneckeé vyhody

Tabulka 25. Zaméstnanecké vyhody

ot18 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot18 1+2 Count 32 11 43
% within sektor 80,0% 27,5% 53,8%
3+4 Count 8 29 37
% within sektor 20,0% 72,5% 46,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Graf 5. Zaméstnanecké vyhody
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Na otazku zda jsou zaméstnancim poskytovany zaméstnanecké vyhody
odpovédélo pouze 11 (27,5%) respondentli statniho sektoru kladné, tedy ve smyslu

moznosti vyuziti zaméstnaneckych vyhod (viz Piiloha 2).

Diskuse.
Nézor zaméstnancli sektorl je velmi rozdilny. MlZeme tuto skutecnost pficitat
1 v€kové skladb& persondlu. Zaméstnanci statniho sektoru se prokézali i ve vysSich
vékovych kategoriich. Z toho lIze predpokladat rodinné vytizeni a tim mizeme vysvétlit

niz8i informovanost o vyhodach.
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Otazka ¢. 19 = Zaméstnanecké vyhody vyuzivam

Tabulka 26. VyuZivani poskytovanych vyhod

ot19 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot19 1+2 Count 31 15 46
% within sektor 77,5% 37,5% 57,5%
3+4 Count 9 25 34
% within sektor 22,5% 62,5% 42,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
Tabulka 27. VyuzZivané vyhody
019 vyhoda * sektor Crosstabulation
sektor
S St Total
019vyhoda Count 25 21 46
% within sektor 62,5% 52,5% 57,5%
kosmetika Count 12 0 12
% within sektor 30,0% 0,0% 15,0%
masaze Count 0 2 2
% within sektor 0,0% 5,0% 2,5%
posil. Count 0 3 3
% within sektor 0,0% 7,5% 3,8%
rehabilitace Count 0 1 1
% within sektor 0,0% 2,5% 1,3%
sport Count 3 12 15
% within sektor 7,5% 30,0% 18,8%
Tabory déti Count 0 1 1
% within sektor 0,0% 2,5% 1,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
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Graf 6. Vyuzivani poskytovanych vyhod
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V soukromého sektoru v 77,5% vyuzivd 31 respondentli zaméstnanecké

vyhody, ve statnim sektoru pouze 15 respondentti (37,5%) (viz Ptiloha 2).

Diskuse.

Rozdil v odpovédich miize byt dan neinformovanosti personalu statniho sektoru,
ptipadné vékovou kategorii zamé&stnanct, ktefi nemaji moznost mit po zaméstnani jiné
aktivity. Pokud respondenti obou sektorti vyhody vyuzivaji, vyhovuje jim nejcastéji

moZnost sportu a kosmetiky, coz odpovida skladbé persondlu po strance véku a pohlavi.
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Otazka ¢. 20 = Nejblizsi rodina ma pro moji praci pochopeni

Tabulka 28. Tolerance rodinnych prislusniki pro praci

0t20 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
020 1+2 Count 37 38 75
% within sektor 92,5% 95,0% 93,8%
3+4 Count 3 2 5
% within sektor 7,5% 5,0% 6,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Pochopeni rodiny pro praci na daném oddéleni uvedlo 75 respondentii (93,8%)

z obou sektort. Oba sektory se v odpovédich téméf shodovali.

Diskuse.
Pochopeni rodinnych pfisluSniki pro tuto préaci pfispiva k psychickému

vyrovnani personalu.

Otazka ¢. 21 = Tato prace narusSuje miyj osobni zZivot

Tabulka 29. Zaméstnani a osobni zivot

ot21 * sektor Crosstabulation

sektor
S st Total
Ot21 1+2 Count 9 15 24
% within sektor 22,5% 37,5% 30,0%
3+4 Count 31 25 56
% within sektor 77,5% 62,5% 70,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Svoji praci jako naruSujici prvek soukromého zivota uvedlo celkem 24

respondentt (30%) obou sektort.
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Diskuse.

Odpovédi na tuto otdzku miZeme hodnotit velmi kladnég, protoze pokud 56
zaméstnancl (70%) je schopno pracovat v tak narocnych oborech a nemaji naruseny
soukromy Zzivot, mizeme mluvit o pracovnicich schopnych a odolnych vici
psychickému 1 fyzickému naporu. Nelze také nezminit diky nepfetrzitému provozu

nepravidelny Zivotni styl.

Otazka ¢. 22 = Prace je pro ne narocna, uvazuji o zmene oboru ve zdravotnictvi

Tabulka 30. Zména oboru

0t22 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot22 1+2 Count 4 6 10
% within sektor 10,0% 15,0% 12,5%
3+4 Count 36 34 70
% within sektor 90,0% 85,0% 87,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

O zméné¢ zaméstnani z diivodu narocnosti prace uvazovalo 10 respondentd

(12,5%) obou sektorti.

Diskuse.
Odpovédi zaméstnanct vypovidaly o spokojenosti na pracovistich i ptfes velkou
vytizenost v pracovni dobé. Pokud téméf vétSina nema v amyslu pfejit na méné

naroc¢né pracoviste, jde o zameéstnance, které prace zajima, bavi a profesné napliuje.
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12.1.3 Treti ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 23 = Prace v tomto oboru mi pomaha v odborném riistu

Tabulka 31. Odborny rist

0t23 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot23 1+2 Count 30 28 58
% within sektor 75,0% 70,0% 72,5%
3+4 Count 10 12 22
% within sektor 25,0% 30,0% 27,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Na otazku zda prace v daném oboru pomahd respondentim v odborném ristu

odpovida 58 respondentt (72,5%) pozitivné.

Diskuse.
Odpovédi na otazku odborného ristu v danych oborech odpovidaji pracovni

naplni pracovnikl v intenzivni péci a v€kovému obsazeni pracovist'.

Otazka ¢.24 = Je mi umoznéno dalsi vzdeélavani

Tabulka 32. Dalsi vzdélavani

0t24 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot24 1+2 Count 34 34 68
% within sektor 85,0% 85,0% 85,0%
3+4 Count 6 6 12
% within sektor 15,0% 15,0% 15,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Dalsi vzdélavani je umoznéno 68 respondentl (85%), nemoznost dalSiho

vzdélavani udava 12 respondentti (15%). Odpovéedi obou sektorti se naprosto shoduji.
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Diskuse.

Procento zamé&stnanci ktefi uddvaji nemozZnost dalstho vzdé&lavani je
ptekvapujici. Lze predpokladat, Ze pokud zaméstnavatel neumozni dalsi vzdélavani je
diivod v ¢asovém obdobi studia, tedy pokud studuje vice pracovnikii nékterého z usekd,
nemuze zaméstnavatel umoznit ve stejném obdobi studium dal§im pracovnikiim
z dlivodu personalniho obsazeni a tim zajiSténi chodu pracovisté. Vzhledem ke
skutecnosti, ze jde vétSinou o stejny typ studia a tedy i stejné terminy, je reakce

zaméstnavatele pochopitelna.

Otazka ¢. 25 = Vzdélavani je umoznéno na vlastni naklady.

Tabulka 33. Vzdélavani na vlastni naklady

0t25 * sektor Crosstabulation

sektor
S st Total
Ot25 1+2 Count 23 36 59
% within sektor 57,5% 90,0% 73,8%
3+4 Count 17 4 21
% within sektor 42,5% 10,0% 26,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 7. Vzdélavani na vlastni naklady
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Umoznéni vzdélavani na vlastni ndklady udavalo 59 respondentt (73,8%),
zbyvajici pocet respondentli (26,3%) udava piekazku ke vzdélavani na vlastni ndklady.

Kladnéji byla hodnocena situace ve statnim sektoru (viz Ptiloha 2).

Diskuse.

Odpovédi vSech zaméstnanci na umozZnéni vzdélani na vlastni naklady se
liSily. Ve statnim sektoru maji zaméstnanci vétsi moznost tohoto vzdélani. V soucasné
dobé je témeét vzdy studium hrazeno pracovnikem, proto pokud néktefi udavaji
ptekazku ve vzdélani na vlastni ndklady je to pouze z diivodu jejich Spatné finanéni

situace.

Otazka ¢. 26 = Vzdélavani je umoznéno v ramci pracovni doby

Tabulka 34. Vzdélavani v ramci pracovni doby

0t26 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot26 1+2 Count 26 12 38
% within sektor 65,0% 30,0% 47,5%
3+4 Count 14 28 42
% within sektor 35,0% 70,0% 52,5%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

73



Graf 8. Vzdélavani v ramci pracovni doby
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Na otdazku zda organizace umoziiuje vzdélavani v ramci pracovni doby
odpoveédéli respondenti sektori rozdiln€.V soukromém sektoru 26 respondenttt (65%)
odpovida kladnég, ve statnim potvrdilo tuto moznost pouze 12 respondentii (30%) (viz

Priloha 2).

Diskuse.
Lepsi mozZnosti vzdélavani v rdmci pracovni doby se ukédzaly v soukromém
sektoru. Otazkou je jaky typ vzdélavani zaméstnanci absolvuji. Je mozné, Ze jde
o mén¢ Casoveé narocnou formu vzdélani, proto je organizace ochotnd zaméstnance

uvolnit.
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Otazka ¢. 27 = Dalsi dosazené vzdelani je adekvatné financné ocenéno

Tabulka 35. Finan¢ni ohodnoceni dosazeného vzdélani

0t27 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot27 1+2 Count 23 4 27
% within sektor 57,5% 10,0% 33,8%
3+4 Count 17 36 53
% within sektor 42,5% 90,0% 66,3%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Graf 9. Finan¢ni ohodnoceni dosazeného vzdélani.
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Odpovédi na otazku zda je dal$i vzdélani adekvatn€é ohodnoceno se znacné
lisily. Soukromy sektor vykazal ve 23 ptipadech (57,5%) spokojenost
s ohodnocenim. Respondenti statniho sektoru vykazali pouze ve 4 ptipadech (10%)

spokojenost s ohodnocenim (viz Ptiloha 2).

Diskuse.
Z odpovédi na ohodnoceni dal$itho vzdélavani vyplyva vyssi spokojenost
zaméstnancll soukromého sektoru. Muzeme uvazovat o lepsi ekonomické situaci

soukromé nemocnice, tim i moznost lépe financné ohodnotit zaméstnance.
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Otazka ¢. 28 = Motivaci ke zvySeni kvalifikace je financni ohodnocent

Tabulka 36. Finan¢ni ohodnoceni-motivace ke zvySeni kvalifikace

0128 * sektor Crosstabulatio

n

sektor
S St Total
0128 1+2 Count 23 3 31
%% within sektor 57,5% 20,0% 38,8%
3+4 Count 17 32 49
%% within sektor 42,5% 80,0% 61,3%
Total Count 40 40 80
%% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%
Graf 10. Finan¢ni ohodnoceni-motivace ke zvySeni kvalifikace
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U této otazky se ukazal vyrazny rozdil v odpovédich (viz.ptiloha 2). Soukromy

sektor vykézal 23 respondentt (57,5%) ktefi hodnoti finan¢ni ohodnoceni motivaci ke

zvySeni kvalifikace. Respondenti statniho sektoru pouze v 8 ptipadech (20%) hodnoti

kladné (viz Ptiloha 2).

Diskuse.

Z odpovédi vyplyva, Zze management soukromého sektoru 1épe ohodnoti

zaméstnance po zvySeni kvalifikace.
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Otazka ¢. 29 = Motivaci ke zvySeni kvalifikace je miij odborny rist

Tabulka 37. Odborny rist - motivace ke zvySeni kvalifikace

0t29 * sektor Crosstabulation
sektor
S st Total
Ot29 1+2 Count 36 29 65
% within sektor 90,0% 72,5% 81,3%
3+4 Count 4 11 15
% within sektor 10,0% 27,5% 18,8%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Graf 11. Odborny rist- motivace ke zvySeni kvalifikace
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Pro 36 respondentii (90%) soukromého sektoru bylo zvySeni kvalifikace
motivaci pro odborny rist. Ve statnim sektoru pouze pro 29 respondentt (72,5%) (viz

Ptiloha 2).
Diskuse.

I kdyz je na tuto otazku diskrepance odpovédi, mizeme hodnotit postoj

respondentt ke vzdélani kladné.

77




Otazka ¢. 30 = ZvySovani kvalifikace je z viastni iniciativy

Tabulka 38. ZvySovani kvalifikace z vlastni iniciativy

Ot30 * sektor Crosstabulation

sektor
S St Total
Ot30 1+2 Count 36 36 72
% within sektor 90,0% 90,0% 90,0%
3+4 Count 4 4 8
% within sektor 10,0% 10,0% 10,0%
Total Count 40 40 80
% within sektor 100,0% 100,0% 100,0%

Na otazku, zda je zvySovani kvalifikace respondentli z vlastni iniciativy
odpovidali respondenti obou sektorii zcela shodné. Studium z vlastni iniciativy uvedlo

72 respondenti (90%), pouze 8 respondentt (10%) z diivodl pozadavku organizace.

Diskuse.

Vysoké procento odpovedi udédvajici studium z vlastni iniciativy poukazuje na
zajem zaméstnancl o dalsi vzdélani . Toto zjiSténi je velice lichotivé pro zaméstnance
danych obort, protoze ve vétsing piipadl jde o specializaéni studium ARIP, které je po

odborné strance naro¢né.
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12.1.4 Vybrané otazky

Tabulka 39. Rozdil mezi statnim a soukromym sektorem

Mann-Whitneyuv U test (data2)

Dle promen. sektor

Oznacené testy jsou vyznamné na hladine p <,05000

Sct por. | Sct por. U z Uroven p z Uroven p |N platn. [N platn. | 2*1str.
Promenna S st upravené 5 st presné p
vzdelani 1284 1957 463,5 -3,24 0,001 -3,47 0,001 40 40 0,001
praxe 1386 1855 565,5 -2,26 0,024 -2,33 0,020 40 40 0,023
o5 1549 1692 728,5 -0,69 0,491 -0,76 0,447 40 40 0,494
o8 1340 1900 520,0 -2,69 0,007 -2,89 0,004 40 40 0,007
023 1616 1624 796,0 -0,04 0,969 -0,04 0,965 40 40 0,973
027 1171 2070 350,5 -4,33 0,000 -4,53 0,000 40 40 0,000

Statisticky vyznamné jsou rozdily ve vzdé€lani respondentl .V soukromém sektoru

je uvadéno niz8i vzdélani. V soukromém sektoru byla uvadéna niz8i délka praxe.

Soukromy sektor udaval lepsi finan¢ni ohodnoceni i v oblasti dalSiho vzdélavani.

Tabulka 40. Zavislost na véku

Spearmanovy korelace (data2)

ChD vynechany parove

Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Promenna| vek |vzdelani| praxe | o5 | o8 | o023 | o027
vek 1,000 0,079 0,536 -0,180 -0,055 -0,081 0,025
vzdelani 0,079 1,000 0,172 -0,079 0,170 -0,146 0,170
praxe 0,536 0,172 1,000 -0,084 0,166 -0,085 0,146
05 -0,180 -0,079 -0,084 1,000 -0,036 -0,121 0,046
o8 -0,055 0,170 0,166 -0,036 1,000 0,249 0,451
023 -0,081 -0,146 -0,085 -0,121 0,249 1,000 0,242
027 0,025 0,170 0,146 0,046 0,451 0,242 1,000

Pomoci korelacnich koeficienti nebyla potvrzena (s vyjimkou délky praxe)

zavislost mezi vybranymi otdzkami a vékem (viz prvni fadek v tabulce). Vypocitané

hodnoty pravdépodobnosti pfi zjistovani rozdili vzhledem k dal§im moznym otazkam

(z prvni ¢asti dotazniku) jsou prehledné uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 41. Zavislost na zarazeni a vzdélani

cislo otazky eartzent diivejsi piisobeni pohlavi studium
(NZP, SZP))
vzdélani 0,001 0,002 0,210 0,566
praxe 0,620 0,298 0,129 0,971
5 0,378 0,204 0,427 0,334
8 0,295 0,235 0,176 0,751
23 0,050 0,273 0,427 0,161
27 0,052 0,008 0,511 0,874

Z tabulky je ziejmy vyznamny rozdil vzhledem k zafazeni a vzdélani —
samoziejmé, pouze potvrzeni obecné zasady, zajimavy je vyznamny rozdil u otazky
¢.27, kdy skupina niz8ich zdravotnickych pracovnikii (NZP) cCastéji uvadi odpovédi
vzdy a vétsinou nez sttedné zdravotnicti pracovnici (SZP). Rozdily podle drivejsiho
pusobeni jsou mezi u vzdélani (rozdil v odpovédich 3 a 4). A také u otazky 27, kdy
se lisi dvojice ot27=1 a ot27=4 a také dvojice odpovédi ot27=3 a ot27=4.
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13 Zavér

V préci jsem se zaméfila formou anonymnich dotazniki na feSeni problematiky
interpersonalnich vztahii a podminek ke vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Studie
byla provedena ve dvou zdravotnickych zafizenich. Ve statnim sektoru ve Vojenské
nemocnici v Olomouci a v soukromém sektoru v Nemocnici Podlesi, a.s. v Ttinci.

Dotaznik obsahoval 36 otazek, rozdélenych do tii tématickych celkd. Prvni ¢ast
se tykala osobnich informaci respondentti, druhd ¢ast byla zaméfend na interpersondlni
vztahy a treti Cast obsahovala mozZnosti individudlniho vzdé€lavani zdravotniki.
Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 80 respondentl, z toho 5 muzi, 75 Zen. Nejvyssi
podil 64 respondentli (80%) predstavovali stfedni zdravotnicti pracovnici, ve véku
31-40 let, s délkou praxe v organizaci do 5 let.

Z vysledki statistického zpracovani dotazniki byla zjiSt€éna vys§i péce
o zaméstnance v oblasti profesniho vzdélavani ve statnim sektoru. Ponékud se liSily
udaje o dosazené kvalifikaci respondenti (jednalo se o SZP), kdy vyssi vzdélanost byla
evidovana u statniho sektoru. Respondenti soukromého sektoru uvadeéli veétsi
spokojenost s finanénim ohodnocenim dosazeného vzdé€lani a pro témef vétsSinu z nich
bylo zvyseni kvalifikace motivaci pro odborny riist.

Rozdiln4 byla i v€kova skladba respondentti, kdy soukromy sektor vykazoval
vékoveé mladsi pracovniky s krats$i odbornou praxi.

Vyznamnd shoda byla shledana v kvalité vybavenosti pracovist’ obou sektorii
a schopnosti kolektivl fesit interpersonalni konflikty. Oba sektory vykazaly pracovni
shodu v kolektivech.

Signifikantni vysledky budou pouzity ve zdravotnickych zatizenich k ptipravé

dalsich vzdélavacich programii.
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13.1 Vyuziti vysledkii v praxi

Zjisténé skutecnosti a rozdily v odpovédich respondent statniho a soukromého
sektoru poskytnou vysSimu a stfednimu managementu nemocnic informace o ndzorech
pracovnikl na pracovni podminky v danych oborech. Na zaklad¢ zjisténych informaci
miZe vedeni organizace poskytnout zaméstnanciim lepSi pracovni podminky napf.
v oblasti edukace, volného ¢asu i finanéniho ohodnoceni.

Po obhajobé diplomové prace budou vysledky piedany hlavni sestfe Vojenské

nemocnice Mgr. Han€ Zrnikové.
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14 Resumé

Diplomova prace je zaméfena na interpersondlni vztahy, podminky dalsiho
vzdélavani a spokojenost zaméstnancli. V empirické casti byly pomoci dotaznikl
zjiStény rozdily v odpovédich respondentll zejména v oblasti finanéniho ohodnocenti,
zaméstnaneckych vyhod a motivace ke vzdélavani.

Pro objektivni posouzeni dané problematiky napft. tykajici se spokojenosti
zaméstnanct by bylo vhodné provadét opakované Setfeni formou fizeného pohovoru se

zaméstnanci nebo formou anonymnich dotaznikii.

Abstract

This diploma thesis is focused on interpersonal relationships, conditions for
further education and satisfaction of employees. For empiric part, questionnaires were
used which revealed differences in answers of respondents, especially concerning
financial appreciation, employees benefits and motivation for education.

For an objective assessment of given problematic, e.g. as for satisfaction of
employees, repeated examination either in form of guided interview with employees or

by means of anonymous questionnaires would be appropriate.
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JIP = jednotka intenzivni péce

ARO = anesteziologicko- resuscitacni péce
SZP =stfedni zdravotnicky personal

NZP = niz8i zdravotnicky personal

ARIP = anestezie, resuscitace a intenzivni péce
ST = statni

S = soukromy
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Priloha 1

Dotaznik

Vazené kolegyné, véazeni kolegové, jmenuji se Pavlina Komadarkova, jsem
studentkou 6. rocniku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci obor
Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméti pro stiedni odborné Skoly. Pro svoji
diplomovou préci jsem si vybrala téma: Interpersonalni vztahy a podminky vzdélavani
zdravotnického persondlu. Zajimd mne jaké jsou na oddé¢lenich intenzivni péce
interpersonalni vztahy a jaké podminky, moznosti maji zdravotniCti pracovnici pii
dal$im individudlnim vzdélavani.

Dotaznik je anonymni, sestaveny ze tii ¢asti. Prvni ¢ast se tykd véku, stavu,
délky zaméstnani, dosazeného vzdélani...Druhd cast je zaméfend na interpersonalni
vztahy a spokojenost persondlu. Tteti ¢ast se tykd vzdélavani.

Zatrhnéte prosim odpovéd, kterd se nejvice blizi VaSemu nazoru.

Prvyni Cast dotazniku:

1. Uved’te prosim sviij vek:

> 18-20 let
> 21-30 let
> 31-40 let
> 41-50 let
> 51-60 let

> 61 avice let

2. Pohlavi:
> Muz
> Zena

3. Pracovni zarazeni:
> Lékai/lékarka
> SZP
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> NZP

4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
> Stfedoskolské
> Stfedoskolské a spec. st. ARIP
> Vyssi odborné studium
> Bakalarské

> Magisterské

5. Jak dlouho v organizaci pracujete:
> do 1 roku
> mnad I rok- 5 let
> mnad5let -10 let
> mnad 10let - 15 let
> mnad 15 let- 20 let
> mnad 20 let- 25 let
> mnad 25 let - 30 let
> mnad 35 let - 40 let
> nad 45 let

6. Dfive jsem pracoval/a:
> Vv jiném statnim zdravotnickém zatizeni
> v soukromém zdravotnickém zatizeni
> pracuji zde od ukonceni studia

> pracoval/a jsem v jiném nezdravotnim oboru
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U nasledujicich otizek prosim zakrouZzkujte jednu Cislici, ktera se nejvice blizi

vaSemu nazoru:

1 - Vzdy

2 - Vétsinou

3 - Vyjimecné
4 - Nikdy

r o wvr

Druha Cast dotazniku:

1. Prace na stavajicim oddéleni mi vyhovuje. 1-2-3-4
2.V kolektivu panuje pfizniva pracovni atmosféra. 1-2-3-4
3. Clenové kolektivu si navzajem vychazeji vstiic. 1-2-3-4
4. Kolektiv nejbliz§ich pracovnikii mi vyhovuje. 1-2-3-4
5. Interpersondlni konflikty je kolektiv schopen fesit. 1-2-3-4
6. UdrZovani pracovniho mista neni na zaklad¢ intrik a boje o moc. 1-2-3-4
7. Pracovni misto neni ohroZeno sniZovanim poctu zaméstnancu. 1-2-3-4
8. Finan¢ni ohodnoceni je piijatelné. 1-2-3-4
9. Pracovisté je kvalitné vybaveno. 1-2-3-4
10. Zaméstnanci jsou spravedlivé odménovani. 1-2-3-4
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11. Tato prace naplituje mé predstavy prace zdravotnika, jsem v zaméstnani

spokojeny. 1-2-3-4

12. Nabidka moZnosti prace ve zdravotnictvi v zahrani¢i by pro mne byla zajimava.

1-2-3-4
13. Prace na daném pracovisti je pro mne vycerpavajici. 1-2-3-4
14. Citim se vycCerpany/a po strance fyzické. 1-2-3-4
15. Citim se vyc€erpany/a po strance psychickeé. 1-2-3-4

16. V souvislosti s pracovnim vytizenim jsem vyhledal/a odbornou pomoc

(psycholog, poradna...). 1-2-3-4
17. V dtsledku pracovniho vycerpani byvam c¢astéji nemocny/a. 1-2-3-4
18. Zaméstnanclim jsou poskytovany zaméstnanecké vyhody. 1-2-3-4
19. Zaméstnanecké vyhody vyuzivam. 1-2-3-4

19 A. Pokud ano vypisSte které: napt. kosmetika, posilovna, masaze, rehabilitace,

sport, tAbory d&th,........oiii

20. Nejblizsi rodina mé pro moji praci pochopeni. 1-2-3-4
21. Tato prace naruSuje muj osobni Zivot. 1-2-3-4

22. Préce je pro ne naro¢nd, uvazuji o zmeén¢ oboru ve zdravotnictvi. 1-2-3-4
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Tieti Cast dotazniku:

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Prace v tomto oboru mi poméaha v odborném riistu.

Je mi umoznéno dalsi vzdélavani.

Vzdélavani je umoznéno na vlastni naklady.

Vzdélavani je umoznéno v ramci pracovni doby.

Dalsi dosazené vzdélani je adekvatné finan¢né ocenéno.

Motivaci ke zvySeni kvalifikace je finan¢ni ohodnoceni.

Motivaci ke zvySeni kvalifikace je maj odborny rast.

ZvySovani kvalifikace je z vlastni iniciativy.

Dékuji za Vas Cas k vyplnéni dotazniku.
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Priloha 2
Tabulka 1. Vyhodnoceni otazek 1-30 (2 a 3 Cast)

Prehledna tabulka:

Cislo otazky x2 p

1 1,000
2 4,11 0,043
3 0,712
4 1,000
5 0,08 0,775
6 0,05 0,823
7 0,21 0,651
8 4,07 0,044
9 1,000
10 12,17 0,000
11 0,154
12 1,53 0,217
13 0,20 0,654
14 0,45 0,501
15 4,07 0,044
16 1,000
17 0,201
18 22,18 0,000
19 13,10 0,000
20 1,000
21 2,14 0,142
22 0,46 0,499
23 0,25 0,617
24 0,00 1,000
25 10,91 0,001
26 9,83 0,002
27 20,18 0,000
28 11,85 0,001
29 4,02 0,045
30 0,00 1,000

Vysvetlivky:

1 jestlize neni uvedena testovaci hodnota y’, byl pouzity Fischeriv test
2 Cervené jsou oznaceny hodnoty p <0,05, tj. statisticky vyznamné rozdily na pétiprocentni hladine

vyznamnost
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Priloha 3

Prava pacienta

Prava pacienta jsou pro Ceské zemé prohlasena za platnd dnem 25. 2.1992. Za
platnd je vyhlasila Centralni etickd komise ceského ministerstva zdravotnictvi.

Soucasti prav pacienta je dnes i svobodna volba lékare.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetiuji. Mé pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu jakoz
1 moznost denné se stykat s Cleny své rodiny ¢i s ptateli. Omezeni takového zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSitho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadl akutniho ohroZeni ma byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizikdch, kterd jsou suvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyZzaduje
informace o lé¢ebnych alternativach, md na sezndmeni s nimi prdvo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se jich zicastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery dovoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem [é¢by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vysetfeni a 1écba
je véci diveérnou a musi byt provadéna diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na
1€¢bé ptimo zacastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

i v ptipadech pocitacového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo ocekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytnuti péfe v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému
lécebnému Ustavu, ptipadné tam pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné
zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach,
které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi
pteloZeni nejprve schvalit.

8. Pacient md pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci l€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na
jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice
ur¢i postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se
I€kai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnikt, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient m& pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni ad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odlivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen

(Vymeétal, 2003).
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