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Abstraktv CJ

Uvod: Psychosocialni rizika prace ve zdravotnictvi jsou stale nedostatedn& feenou
oblasti v ramci pécCe o lidské zdroje. Management nemocnic by si mél byt téchto rizik
védom, aby jim mohl efektivné predchazet, pfipadné je feSit. Podpora pracovni
spokojenosti a zodpovédny pfistup k zaméestnaneckému stresu mohou prispivat k lepSimu
chodu organizace vCetné zlepSeni kvality a bezpecnosti poskytované péce. Stale chybi
jasné dukazy vyskytu téchto rizik na rehabilitacnich oddélenich vcCetné identifikace
nejvice ohrozenych skupin zaméstnancii.

Cil: Hlavni cil diplomové prace byl zjistit Uroven pracovni spokojenosti
a zameéstnaneckého stresu na rehabilitacnich oddélenich, dale oveéfit, zda spolu koreluji,
a poté se zabyvat jejich souvislosti se sociodemografickymi a pracovnimi udaji.
Metodika: 26 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) na rehabilitacnich
oddélenich vyplnilo elektronicky dotaznik slozeny ze dvou standardizovanych dotazniku,
McCloskey/Muellerovy skaly spokojenosti a Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni
zatéze, které byly doplnény o sociodemografické udaje — pohlavi, rodinny stav, rok
narozeni, dosazeny titul, také pracovni udaje — povolani, pracovni uvazek, pocet let
pracovnich zkuSenosti a pracovisté. Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé

pres e-mail a pres QR kod na plakatu.



Vysledky: Zkoumany soubor se vyznacoval celkové nizkou mirou zaméstnaneckého
stresu a stfedni trovni pracovni spokojenosti. Nejproblemati¢tési z hlediska stresu byla
Casova tisen, nejvyssi spokojenost byla se spolupracovniky. Vyssi vék je spojen s vys§im
pretizenim, vyssi pocet let pracovnich zkuSenosti se poji s vy$sim stresem a dlouhodobou
neunosnosti. Byla zjiSténa negativni korelace mezi jednostrannosti a spokojenosti
s vnéj§imi odménami, dale pozitivni korelace mezi spokojenosti s moznosti profesniho
rastu a pretizenim.

Zavér: Tato diplomova prace neprokazala jednoznacnou souvislost celkové pracovni
spokojenosti a zaméstnaneckého stresu, signifikantni vysledky byly dosazeny pouze
v nékterych  polozkach  nebo  faktorech ataké v souvislosti s vybranymi
sociodemografickymi a pracovnimi charakteristikami.

Kli¢ova slova: pracovni spokojenost, zaméstnanecky stres, zdravotnicky personal,

rehabilitace, fyzioterapie

Abstrakt v AJ

Introduction: The work-related psycho-social risks in healthcare are still an inadequately
addressed area in human resources management. Hospital management should be aware
of these risks and effectively prevent or resolve them. Supporting job satisfaction
and being aware of employee stress can contribute to better organisational performance,
including improving the quality and safety of care. There is still a lack of clear
evidence of these risks in rehabilitation departments, as well as the identification of high-
risk groups of employees.

Aim: The main goal of the thesis was to find out the level of job satisfaction
and occupational stress in rehabilitation departments, to verify whether they
are correlated, and then to consider their relation to socio-demographic and occupational
data.

Methodology: 26 allied health professionals in rehabilitation departments completed
an electronic  questionnaire  consisting of two standardized questionnaires,
the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale and the Meister Questionnaire, to which were
added socio-demographic characteristics — sex, marital status, year of birth, education
level, as well as work characteristics — occupation, work schedule, years of professional
experience and workplace. The questionnaire was distributed electronically via e-mail

and via a QR code on a poster.



Results: The study population had overall low levels of occupational stress
and a moderate level of job satisfaction. Time pressure was the most problematic
in relation to stress, and satisfaction was highest with co-workers. Age is associated
with higher work overload, and more years of work experience is associated with higher
stress and long-term unbearability. There was a negative correlation between monotony
and satisfaction with extrinsic rewards, and a positive correlation between
satisfaction with career growth opportunities and overload.

Conclusion: This thesis has not shown a clear association between overall job
satisfaction and occupational stress, just in some particular items or factors
and also in relation to selected socio-demographic and occupational specifications.
Key words: job satisfaction, occupational stress, healthcare professional, rehabilitation,

physiotherapy



Prohlaseni

Cestné prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Jitiho Vévody, Ph.D. a pro tento ucel byly vyuzity pouze ty zdroje, které jsou uvedeny

referenénim seznamu.

V Olomouci dne 19. 7. 2024 Podpis:



Podékovani

Rada bych podekovala predevsim panu Mgr. Jifimu Vévodovi, Ph.D. za odborné vedeni prace,
cenné rady a vSechen Cas, ktery vénoval této diplomové praci. Dale dékuji pani Mgr. Tereze
Schovankové za nepostradatelné konzultace ohledné statistického hodnoceni. Velké diky patii
taktéz vSem dotCenym zaméstnancim rehabilitacnich oddéleni a predné vedoucim
fyzioterapeutkam a také naméstkynim oSetfovatelské péce za ochotu podpoftit mé dotaznikové
Setfeni. V neposledni fadé bych chtéla mockrat podékovat své rodiné a blizkym za vSechnu

podporu po celou dobu mého studia.



Qbsah

TUVOW oottt et e v et et e e esteeb ettt et et et ehtesa et et eaaesaaesaa e ea s e s ae b eabeeaa e s e 11
1 Psychosocialni rizika prace ve zdravotniCtVi.........ocovieiiiiiniiiieiiiie 13
1.1 SyNArom VYROTENT .....ccueveuiriiiiiiiiiiiiiiii it 14
2 ZaMEStNANECKY SITES ...c.vetiteitieieeeieeeiie ettt st ae et ss e ss et 16
2.1 EUSLIES @ QISITES ..uvveieieceieietieeie ettt st s n e 16
22 SETESOTY vttt ettt ettt st sttt e r e et e s es e es et 16
23 SAIULOTY 1.ttt st b et 17
24 Stres ve ZAravotnICEVI ...eveeeveeeeeesiie ettt et s e 18
241 Stres v rehabilitaCh ..ocuveeeeeeeieeeie ettt s 19
242 Stres v 0SetFOVALEISTVE ..oouvieeeeeeeeeie e 19
2.5 Vliv zaméstnaneckého stresu na zdravotnické zafizeni ..........ccccoeveveieiininnnns 20
251 ProdUKIVITA ..ooveeeeeeeieeeie ettt s 20
252 ADSEIICE .ot eeete ettt ettt s 20
253 PracovNI GraZY ....cc.eeeueerueenieeieceeeiie sttt e ssae e 21
254 PATTICIPACE .vvveeveeneeiiet ettt ettt r e e s 21
255 FIUKEUACE ©vcvvvietieete ettt ettt ettt s s ea e s e 21
2.5.6 KVAlITA PECE .ouvneeeiiereeiiieeiee ettt s 22
257 BezpeCnost PACIENTT .....c.ceveeeeuieienieiieieiiciee ettt 22
258 SPOKOJENOSt PACIENT ......eviueiiiiiiinieic ettt e 23
2.6 SEEES @ ZATAVE .ottt sttt e et ea e e 23
2.6.1 PONRYDOVY @PATAL ...ttt 23
262 Kardiovaskularni onemoCn€ni...........oveeeveeeeeueeieniiesiiiiiiiieie e, 23
2.63 NEIVOVY SYSEEIM ...ttt s 24
264 TMUNIENT SYSEEIM ..ttt 24
2.6.5 ReprodukCni ZATaVI......ccueeveeeieniiiiiiiiiiiiei e 24
2.7 DotazniKy @ SKALY ..o.vevveiiieiicciieieecee s s 25



2.7.1 MEISEETTUV AOAZNIK ovvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeaeaesesesessssasssasssssssssssssnssnnnes 25

272 HSE Standardy ..........ooeeverenieneniiiiiiiiii e 25
2.73 The Work Stress Questionnaire (WSQ)......cccoovevviiiiiiiiiiiiinniniieciies 26
274 Job Content Questionnaire (JCQ).....cceeveeviirniiiiiiiiiiiiiiiiecie e 26
275 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) ........ccccoeveviieinnnnns 26
2.8 | (oA 1 61T OO OO 26
2.9 Preventivil SYSIEM.......cc.eiiieeieieeeie ettt 27
29.1 ZVYSOVANT OAOINOS ...euvevineenieciiiiciiii i 28
292 IMINATUINESS ... vttt et st bae e s 28
293 Relaxadni teChNIKY .....cccveeeeieeiinieiieiiccie e 28
294 Kognitivné-behavioralni INterVeNCe ..........cceerviruieiiiiiieniiie e 29
3 PracOVNL SPOKOJENOST .....euveuvetiieetieieeiieteie sttt sttt et st sb e es et 30
3.1 Faktory ovliviiujici pracovni SPOKOJENOSE .....c.coveviiuiriiiiiiiniiiee e, 30
3.1.1 USPECH .ot 31
3.12 KOMPELEINCE ...c.veeeeieciiiciiiiiie it 32
3.13 OdmENA ZAMESINANCE ...eevvveeveeeeieeiieetee e e er et saae e e eaeseaaens 32
3.14 HUMOT .t a e 32
3.15 POCHVALA ..eocvvi e e 33
3.1.6 WOrK-1ife Dalance ........coeeeveeeieiiieeiee et 33
3.2 Hodnoceni SPOKOJENOSEL ....c..evereeueniiieiiiiiiiiiicie sttt 34
321 McCloskey/Muellerova Skala Spokojenosti..........ccceeveiecniiininiiiienenennen, 34
322 Job Satisfaction Survey (JSS)...couoveriiiiiiiiiiii 34
323 Minnesotsky dotaznik SPOKOJENOS ........cevviiiirriienieiieiiiie e 34
324 Stampsuv index pracovni SPOKOJENOS ......c.oveuervivierieiiiiiieiieieee e 35
325 Pressure Management Indicator ...........cccceciiiiiiininniniiii i 35
3.3 Pracovni spokojenost v rehabilitact.........ccoeeviiiiiiiiiiiiniiiiii e 35
3.4 Pracovni spokojenost v 0SetfovatelStvi.........ccoviviiiiiiiiiiiiiei 36



3.5 Podpora pracovni SpOKOJENOSL.......c.evuiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 36

4 Dosavadni evidence pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého stresu na rehabilitacnich

OAAEIENICH ...ttt ettt et saa e sa e et ea s es 38
5 CHlE @ NYPOLEZY ..vonieeeinie ettt et sttt se bbb eab e sb e en s 41
5.1 Cile diplOMOVE PIACE. .. ccueeueeeiieiieiiieeiiet ettt 41
5.2 Hypotézy a vyzKumneé OtazKy ...........cccevvuiiiiiiiiiiiininiiiee e 41
6 MetodiKa VYZKUMU ....eevvieiieitiicciie st 44
6.1 ZPracoVANT At ......coverierueriireieiiiee et 45
6.2 Charakteristika zkouman€ho SOUDOIU .........cccceveiriiiiiiiiiiiiiiiie e, 45
6.2.1 Pracovini UdaJ€ .......eveveerierienieieniineeiiee et 45
6.2.2 Sociodemograficke Udaje ........cccuevveuenieiieniiiiiiiiiic 46
6.23 Charakteristika hodnoCeni StreSU. .......covuveeueeiiiriiiiiiieiieiiceiie e 47
6.2.4 Charakteristika hodnoceni SpOKOJeNOSt ........coeevverviiueiiiiiiniiiiiiicicenns 49
6.3 Metody statistického hodnocent ...........ccccecueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 51
T VYSLEAKY 1ttt 52
8 DHSKUZE ..t eeteetie ettt ettt sttt ettt bt s ettt sa b sh e e ea e e b e s s s b eabe s 59
8.1 LIMILY PIACE. .. eeetieitiiecieeiie ettt ettt 64
8.1.1 POCEt TESPONAENLUL.....evieeeiieeteniee ettt et s 64
8.1.2 Nepomeérné zastoupeni Profest .........oceeveeviiiiiiiiiiniiiicice e 64
8.13 Nepomeérné zastoupeni POhlavi ......c..cceecuevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 65
8.14 Netuplné pracovni Ud@Je ........couevveruerririeuirieiiiiiieiiiie s 65
8.1.5 Omezené MNOZStVI EVIAENCE ...eouvevereeieeieeiieniieieee e 65
8.2 Pfinos pro praxi a vychodiska pro dalsi studie.........cccccoeerviiiiiniinninnninne 65
ZLAVET <ottt et e et et ettt a et a ettt ee e eh e eh et e a et st sa s a e e a e e a et s et 67
ReEfErenCni SEZNAM.......ccueeriiiriieeiiiit ettt ettt et sttt e et b et e e e b e e et be e as s e b s e ssaeesbeaasnes 69
SEZNAM ZKTATEK .....eveetieeeee ettt st sa et eb e e r e s s 93
SEZNAM ODTAZKIUL......veieiiieeie ettt ettt saa e st et s saa e saae s e ns s eaeeabeeaae s 94



10



Uvod

Psychosocialni rizika jsou dilezitou ale stale do jisté miry opomijenou oblasti ohrozujici
zdravotniky v jejich zaméstnani. K tém nejznaméj§im patii syndrom vyhoteni, uzkosti, deprese,
zneuzivani navykovych latek, mobbing, nasili na pracovisti a stres (European Agency of Health
and Safety at Work, 2023 ; Giménez-Espert, Prado-Gasco a Soto-Rubio, 2020, s. 2).

Zaméstnanecky stres neboli chronicky stres v praci ma vyrazné negativni dopady
na zdravi jedince, ale také na chod celé organizace, protoze ovliviiuje mnozstvi absenci,
pracovnich turazt, snizuje produktivitu a schopnost participace, kvalitu a bezpecnost
poskytované pécCe, pii dlouhodobém pusobeni muze vést k fluktuaci zaméstnanca
nebo k syndromu vyhoteni. Tyto negativni dopady neni mozné brat na lehkou vahu, zvlast kdyz
ptihlédneme k tomu, ze lidské zdroje jsou ve zdravotnictvi obzvlast omezené.

Pracovni spokojenost je definovana pozitivnim vztahem k zaméstnani, kdy prace
zaméstnanci umozinuje dosazeni jeho pracovnich cili a hodnot za soucasné pfitomnych
pfijemnych pociti. Je ovlivnéna Gspéchem, vnéj§imi odménami, pochvalami, vztahy s kolegy
a také zvladanim work-life balance. Spokojenost zdravotniki ma vliv na spokojenost pacientd,
urCuje efektivitu a produktivitu lidskych zdroji, také zvysSuje kvalitu poskytované péce
a budovani dobrého jména organizace.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého
stresu u NLZP na rehabilitacnich oddélenich vybranych nemocnic v Olomouckém kraji. Dil¢i
cile zahrnovaly ovéreni mozné korelace spokojenosti a stresu, srovnani téchto psychosocialnich
ukazateli se sociodemografickymi a pracovnimi udaji. Na zakladé reSersni Cinnosti byl
stanoven posledni dil¢i cil, a to vytvoreni kratkych eduka¢nich materialt.

K vyhledavani odbornych c¢lankt ke splnéni cil prace byly vyuzity online databaze
EBSCO, Elsevier, Google Scholar, ProQuest, PubMed, ResearchGate, Scopus a Web
of Science. Jako klicova slova k vyhledavani byla pouzita anglicka slova job satisfaction,
occupational stress, healthcare professional, rehabilitation, physiotherapy.

Pro tvorbu prace bylo pouzito celkem 194 zdrojd, jednalo se predev§im o zahraniCni
studie a prehledové &lanky z riznych Gasti svéta veetné Ceské republiky, dale byly vyuzity
informace z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi. Vyhledavani odborné literatury
probihalo od ledna 2023 do Cervna 2024 a bylo zvoleno Casové rozmezi pro vybeér clanki
vydanych od 1. ledna 2013 do 30. ¢ervna 2024. Byly pouzity 1 dfive publikované studie, protoze
se jednalo o puvodni zdroje informaci. V praci jsou proto uvedeny clanky, které byly

publikovany mezi roky 1967 az 2024. Pro ptehled o problematice tématu prace bylo ¢erpano
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predevsim z nize uvedenych studii, které byly vyuzity jako informacéni prameny pro piehled
poznatkd, samotny vyzkum, zpracovani vysledkt i diskuzi. Jako vstupni literatura slouzily

nasleduyjici ¢lanky:

Brattig, B., Schablon, A., Nienhaus, A., & Peters, C. (2014). Occupational accident and disease
claims, work-related stress and job satisfaction of physiotherapists. Journal of occupational
medicine and toxicology (London, England), 9(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12995-014-
0036-3

Bruschini, M., Carli, A., & Burla, F. (2018). Burnout and work-related stress in Italian
rehabilitation professionals: A comparison of physiotherapists, speech therapists
and occupational therapists. Work (Reading, Mass.), 59(1), 121-129.
https://doi.org/10.3233/WOR-172657

Foa, C., Guarnieri, M. C., Bastoni, G., Benini, B., Giunti, O. M., Mazzotti, M., Rossi, C.,
Savoia, A., Sarli, L., & Artioli, G. (2020). Job satisfaction, work engagement and stress/burnout

of elderly care staff: a qualitative research. Acta bio-medica: Atenei Parmensis, 91(12), 1-12.

https://doi.org/10.23750/abm.v91112-S.10918

Latzke, M., Putz, P, Kulnik, S. T., Schlegl, C., Sorge, M., & Mériaux-Kratochvila, S. (2021).
Physiotherapists' job satisfaction according to employment situation: Findings from an online
survey in Austria. Physiotherapy research international: the journal for researchers

and clinicians in physical therapy, 26(3), 1-10. https://doi.org/10.1002/pri.1907
Puhani¢, P, Eri¢, S., Talapko, J., & Skrlec, I. (2022). Job Satisfaction and Burnout in Croatian

Physiotherapists. Healthcare (Basel, Switzerland), 10(5), 1-13.
https://doi.org/10.3390/healthcare10050905
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https://doi.org/10.1186/sl2995-014-
https://doi.org/10.3233/WOR-172657
https://doi.org/10.23750/abm.v91il2-S.10918
https://doi.org/10.1002/pri.1907
https://doi.org/10.3390/healthcarel0050905

1 Psychosocialni rizika prace ve zdravotnictvi

Psychosocialni rizika v zaméstnani jsou aspekty dané organizaci s ohledem na socialni,
organizaCni a manazerské uspotradani, které mohou zaméstnanci zpusobit psychickou
nebo fyzickou Gjmu (Cox a Griffiths, 2005, s. 568). Vznikaji v dusledku nevhodného rozvrzeni
prace, Spatného managementu a socialniho kontextu prace, coz ma za nasledek nepfiznivé
psychické, fyzické i socialni problémy. Mezi tato rizika je zafazen zameéstnanecky stres, tizkosti,
deprese nebo vyhoteni (European Agency of Health and Safety at Work, 2023). Zdravotnici
jsou nepostradatelnou soucasti zdravotniho systému, podili se na komplexni péci o zdravi svych
pacienti a oni sami jsou vystaveni psychosocialnim rizikovym faktorim, které mohou
ohrozovat jejich vlastni zdravi (Pereira et al., 2022, s. 1).

Tato rizika patfi k nejnarocnéj$im vyzvam v ramci bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,
navic vyznamné ovliviiuji chod organizaci i narodnich ekonomik (Bailey, Dollard a Richards,
2015, s. 15). Pracovni podminky a z nich vyplyvajici disledky jsou vyrazné ovlivnény
ekonomickymi a socialnimi vlivy, zejména mimoradnymi udalostmi, které pliisobi na celou
spolecnost (Galbany-Estragués a Nelson, 2018, s. 477-478). Rizné narodni a mezinarodni
organy se dlouhodobé& zameétuji na identifikaci biologickych, fyzikéalnich a chemickych rizik
na pracovisti, ale stadle vétSi pozornost je vénovana také psychosocialnimu pracovnimu
prostfedi (Kivimaki a Kawachi, 2015, s. 1). Ke zvySenému ohrozeni psychosocialnimi riziky

dochazi na pracovistich, pro které je charakteristické nasledujici:

o nadmérna pracovni zatéz,

o protichtidné pozadavky a nedostatecné vyjasnéni roli,

o nezapojeni se do rozhodovani, které se tyka zaméstnance,

o nemoznost ovlivnit zptisob vykonavani prace,

o $patné fizené zmeny v organizaci,

o nejistota zamestnant,

. nedostatecna a neefektivni komunikace,

o nedostatek podpory ze strany vedeni nebo kolegt,

o psychické a sexualni obtézovani,

o obtizni pacienti (European Agency of Health and Safety at Work, 2023).

Psychosocialnim rizikim je nutné vénovat zvlastni pozornost, nebot u zdravotnika
existuje zvySené riziko sebevrazd. Riziko sebevrazdy je vyS$si u Zen nez u muzi (Hawton et al
2011, s. 320; Schernhammer a Colditz, 2004, s. 2295). S ohledem na skuteCnost, ze prace

ve zdravotnictvi je doménou piedevsim zen, je toto zjiSténi alarmuyjici.
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Je dllezité nezaméniovat vyse uvedené psychosocialni rizikové faktory se situacemi, kdy
jsou sice pracovni ukoly naroc¢né, ale existuje pfiznivé pracovni prostfedi, ve kterém jsou
zaméstnanci pozitivné motivovani k co nejlep§im vykonum (European Agency of Health
and Safety at Work, 2023). Pozadavky kladené na zdravotniky Casto pfesahuji moznosti
preventivnich opatieni (Pereira et al., 2022, s. 1).

1.1 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni patii k ¢asto zkoumanym psychosocialnim rizikiim ve zdravotnictvi. Tento
syndrom byl prvné€ popsan Freudenbergerem, ktery uvedl, ze dobrovolnici intenzivné pracujici
na bezplatnych klinikach v USA sami sebe oznacili po néjaké dobé za vyhotelé (Freudenberger,
1974, s. 159). Syndrom je charakterizovan emocnim vycerpanim, niz§im osobnim ocenénim,
cynismem a negativnim vztahem k pacientim (Maslach a Jackson, 1981, s. 99).

Existuje mnoho symptomu, kterymi se syndrom vyhofeni projevuje. K fyzickym
projevum patii pocity vyCerpani a unavy, dusnost, poruchy spanku, problémy travici soustavy,
pretrvavajici slabost nebo nachlazeni (Freudenberger, 1974, s. 160). Typické behavioralni
pfiznaky jsou narustajici hnév, frustrace, podeziivavost az paranoia tykajici se vlivu kolegu
na kariéru jedince, nadmérna rigidita a nepruznost v praxi i projevy bézné u deprese
(Bridgeman, Bridgeman a Barone, 2018, s. 576). Syndrom vyhofeni mize negativné ovliviiovat
i osobni zivot zaméstnancu (Li Calzi et al., 2006, s. 28).

Podle Maslach Burnout Inventory, dotazniku, ktery testuje miru vyhoteni, je mozné
natento syndrom nahlizet vetfech oblastech, ke kterym patfi emocni vyCerpani,
depersonalizace a osobni ocenéni (Maslach a Jackson, 1981, s. 104). Tyto oblasti na sebe
navazuji, nejdiive se objevuje emocni pretizeni az vyCerpani spojené s fyzickym vycerpanim,
zamestnanci jsou apaticti a lhostejni ke své praci, je pro n€ naro¢né se v ni orientovat a zapojit.
Pozdgji se vSe umoctiuje a dochazi k rozvoji depersonalizace, kdy ma jedinec negativni postoj
ke své osob€, praci 1 pracovisti, citi se odlouc¢en. Snizené osobni ocenéni je typické nizsi
produktivitou avyraznymi pocity neschopnosti, ze vzdy je tfeba pracovat vice alépe
(Bridgeman, Bridgeman a Barone, 2018, s. 576-577).

Uz pii stfedni urovni vyhoteni dochézi k ¢astéj§imu vyskytu chyb a snizeni bezpecnosti
péce (Hall et al., 2016, s. 2). Z tohoto divodu je nezbytné, aby poskytovatelé zdravotni péce
vytvareli pracovni prostiedi, které podporuje pohodu zaméstnancti a chrani je pied vyhofenim,
aby poskytované sluzby byly co nejvice kvalitni a bezpe¢né pro pacienty (Hall et al., 2016,
s. 9).
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Vyhoteni se muze rozvinout po dlouhodobé expozici chronickému stresu, ktery neni
adekvatné tesen (Li Calzi etal., 2006, s. 28). ZvySena pracovni zatéz a nedostatek Casu
na zotaveni ze stresovych situaci postupné vede k syndromu vyhoteni (Shinn et al., 1984,
s. 864). Rozpoznani faktori sméfujicich k vyhoreni a jejich adekvatni feSeni muize zmirnit
profesni tlak a zvysit spokojenost zdravotnikli. Zodpovédnost za G¢inné mechanismy v boji
proti syndromu vyhofeni lezi na zaméstnavatelich i celém zdravotnickém systému (Bridgeman,

Bridgeman a Barone, 2018, s. 578).
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2 Zaméstnanecky stres

K zajisténi prosperujici spolecnosti je nezbytné, aby kazdy mél praci, kterda mu umozni zit
dustojny zivot. To zahrnuje spravedlivou odménu, bezpecné pracovni prostiedi a respektujici
pristup ze strany zaméstnavatele. K zabezpeCeni adekvatnich pracovnich podminek jisté
muizeme zaradit eliminaci nebo snizeni zaméstnaneckého stresu (Cox a Griffiths, 2005, s. 553).
Mechanismus vzniku stresu je spojen s pocitem dysbalance mezi vnimanim wellbeingu
a schopnosti zvladat pracovni pozadavky, proto zaméstnanec propada tizkostem az depresim
(Cox, 1993, s. 17). Pokud je zdravotnik vystaven zaméstnaneckému stresu, je riziko vzniku
syndromu vyhoteni vyrazné vyssi (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 121).

2.1 Eustres a distres

Vnimani stresu je individudlni a variabilni, stejné tak je individualni prechod z eustresu
do distresu, proto je identifikace nebezpecnych stresorti na pracovisti naro¢na, protoze kazdy
zameéstnanec muze stres prozivat jinak (McVicar, 2003, s. 635).

Eustres se bézné pouziva pro oznaceni pozitivni stresové reakce, ktera pusobi kratkodobé¢,
zatimco distres oznacuje dlouhodobou negativni stresovou reakci (McVicar, 2003, s. 634).
Eustres je tedy zdrava reakce, ktera vede k vyS§si motivaci, pfijeti pracovnich vyzev, vyssi
koncentraci a bdélosti. Jedna se tedy o mirn€ stresovou situaci pusobici povzbuzeni téla i mysli,
aby se zlep$ila schopnost reagovat na prichazejici podnéty (Hargrove et al., 2011, s. 184).

Distres se mize objevit jako reakce nejen na vysoce stresujici ale i na malo stresujici
podnéty, kdyz jedinci nejsou pozitivné stimulovani, nemaji k dispozici zdroje, které
se mobilizuji pifi zdravé stresové reakci. Je spojen se snizenim fyzické, duSevni 1 kognitivni
vykonnosti. Distres pramenici znadmémé excitace jedince muize byt nebezpecny, kdyz
je stresova reakce piili§ Casta, piili§ intenzivni nebo pfili§ dlouhd (Quick, 1998, s. 291-292).
2.2 Stresory
Pracovnici ve zdravotnictvi jako jsou sestry, 1ékafi, psychologové i socialni pracovnici, jsou
vystaveni riznym stresorum, napiiklad pacientim, jinym zdravotnickym pracovnikiim,
narocnosti péce, vysoké zodpovédnosti, Casovému tlaku, administrativni zatézi, a proto maji
zvySené riziko vzniku duSevnich poruch (Kunzler et al., 2020, s. 1).

Stresovy prah a odolnost jedince pravdépodobné zavisi na osobnostnich rysech,
zkuSenostech a mechanismech zvladani stresu a dalSich okolnostech stresové situace. Stresory
tedy nepusobi na vSechny stejné, ale naopak mohou pusobit velmi rozmanité, tedy
co je pro jednoho v danou chvili stresujici, nemusi ho nutné stresovat vzdy (Lees a Ellis, 1990,

s. 958). Expozice stresorim spousti stresovou reakci (Hargrove et al., 2011, s. 188).
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Zde je uveden vycet moznych stresora:

organizace prace,

hosté a navstévy,

svétlo,

hluk,

prostor (Valipoor a Bosch, 2021, s. 386-387),
konflikty s 1ékafi,

problémy s kolegy nebo s nadfizenym,

diskriminace,

nejistota uspesnosti 1écby,

umirajici pacienti a smrt samotna,

pacienti a jejich rodiny (French et al., 2000, s. 161),
vysoka pracovni zatéz,

nejasné zadané ukoly,

nadfizeny, ktery peclivé kontroluje personal (Stordeur, D'hoore a Vandenberghe,
2001, s. 534),

Sikana (Kivimaiki, Elovainio a Vahtera, 2000, s. 656),
nasili,

nebezpecné pracovni podminky (Hargrove et al., 2011, s. 188).

Ne vsechny stresory, které zpusobuji zaméstnanecky stres maji ptivod na pracovisti.

Napriklad nahlé tragické umrti kolegova blizkého ovlivni nejen kolegu, ale 1 dalsi osoby

v organizaci. Do zaméstnani si tedy nékteré stresory pfinasime, i kdyz se primarné projevuji

mimo zaméstnani (Nelson a Sutton, 1990, s. 866—867).

2.3 Salutory

Opakem stresorti jsou salutory, coZz jsou pozitivni zivotni faktory, které jedinci pomahaji

zvladnout stresové situace (Vanova, 2013, s. 21). Na salutory mizeme také nahlizet jako

na dostupna feseni stresové situace. Disproporce mezi stresory a salutory hraje kli¢ovou roli

pti vzniku chronického stresu. Pokud pracovni zatéz vyrazné pievazuje nad kompenzaci

ucinnymi salutory, vznika distres (Andrasiova, 2006, s. 559).

Salutory mazeme rozdélit na osobnostni a externi faktory. K osobnostnim faktorim

se fadi:
[ ]

dodrzovani zasad duSevni hygieny,

schopnost vyvazit pomér stresort a salutorti,
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e zvySovani sebedaveéry,
e nastaveni hranic,
e dostateCna fyzicka aktivita.
Externi faktory jsou pfedevsim:
e dobré mezilidské vztahy,
e socialni podpora na pracovisti i mimo né¢j,
e uspokojivé pracovni podminky (Dimunova a Nagyova, 2012, s. 2).

Salutory je potieba rozvijet a upeviiovat, at' uz zvySenim dusevni odolnosti, podporou
fyzické kondice, relaxaci, ¢innostmi, které rozviji dusevni pohodu a rovnovahu (Andrasiova,
2006, s. 560).

2.4 Stres ve zdravotnictvi

Zdravotnici se podileji na dosazeni cild svych pacientt, takze se cile pacienta stavaji i cili
zdravotnika, stejné tak jsou jejich uspéchy i netispéchy spolecné. Proto je emocionalni investice
pracovnikd ve zdravotnictvi velmi vysoka (Borritz et al., 2005, s. 1016). Zdravotnici jsou
v kazdodennim kontaktu s fyzickou a psychickou bolesti svych pacientd, coz muize vést
k pfirozené obran€, ze se emocné vzdaluji od pacientd. Dalsi moznou reakci na emocionalni
zat€z pacientl je skryvani vlastnich emoci (Li Calzi et al., 2006, s. 27). Dale jsou zdravotnici
stresovani vysokym poctem pacienti v kombinaci somezenym cCasem a nedostatkem
personalu, coz je umocnéno dlouhou pracovni dobou, opakovanymi traumatickymi udéalostmi
a dalsimi psychosocialnimi riziky, naptiklad mobbingem nebo nasilim na pracovisti (Schooley
etal., 2016, s. 1).

VétSina vyzkumi v oblasti stresu ve zdravotnictvi se zaméfuje na lékafe a sestry
(Pustutka-Piwnik et al., 2014, s. 461). Fyzioterapeuti a ergoterapeuti jsou také vystaveni vysoké
mife stresu ve své profesi, ale bohuzel neexistuje dost studii tykajicich se stresu nebo vyhoteni
u téchto profesi (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 123).

Fyzioterapeuti, ergoterapeuti a v§eobecné sestry patii do jedné skupiny oznacované jako
NLZP, nékdy také jako stiedni zdravotnicky personal (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). Ve vétsing piipadi tito zdravotnici pracuji
v multidisciplinarnich tymech, podileji se na komprehenzivni rehabilitaci pod dohledem lékate,
ale svou praci si fidi samostatné. Kvalita zdravotnich sluzeb se muze zlepSovat, kdyz
zdravotnici pracuji jako tym, nicméné samotna tymova prace vyzaduje dalsi energii, pracovni
nasazeni a samoziejme i funk¢éni komunikaci, coz pii neuspokojivém fungovani mize byt opét

zdrojem stresu (Li Calzi et al., 2006, s. 35).

18



Vysledky studii naznacuji, ze dusledkem dlouhodobého puisobeni stresu je vyhoteni
(Pustutka-Piwnik et al., 2014, s. 461). Proto pro minimalizaci rizika vzniku stresu a néasledné
syndromu vyhoteni je dilezité definovat, které skupiny jsou obzvlast€¢ ohrozené. Dale
je nezbytné prozkoumat rizikové faktory v kontextu sociodemografickych charakteristik a také
charakter pracovniho prostfedi (Kim et al., 2020, s. 2).

2.4.1 Stres v rehabilitaci

Klicovym faktorem v praci ergoterapeuta i1 fyzioterapeuta je jeho osobnost (Bruschini, Carli
a Burla, 2018, s. 123). Terapeuti se Casto musi vyrovnavat s agresivnimi nebo depresivnimi
projevy svych pacientli, coz miize snizit jejich schopnost pfimétené reagovat na dalsi stresové
situace (Tabaj et al., 2015, s. 113). Kdyz jsou pracovni pozadavky vyssi nez schopnosti a zdroje
zameéstnance, vznika zaméstnanecky stres (Schaufeli a Enzmann, 1998, s. 14). Ve své praci jsou
terapeuti pfirozené ohrozeni stresem 1 syndromem vyhofeni, ktery se poji se snizenou pracovni
spokojenosti (Kim et al., 2020, s. 1).

Fyzioterapeuti pracuji s pacienty s poruchami v oblasti motoriky a s pouzitim
fyzioterapeutickych technik zlepsuji funk¢nost, t€lesné, kognitivni a psychomotorické postizeni
(Pustutka-Piwnik, 2014, s. 461). Ergoterapeuti se =zabyvaji rehabilitaci s dirazem
na sobéstacnost pacientd v kazdodennich Cinnostech, at uz jsou problémy pacienti zpisobené
télesnymi nebo duSevnimi poruchami, do¢asnymi nebo 1 trvalymi (Yalon-Chamovitz et al.,
2010, s. 3; Scanlan a Still, 2013, s. 310).

K pricinam stresu ve fyzioterapii patii mala nezavislost v praci a nedostatecné uznani
v ramci zdravotnictvi i ve spolecnosti obecné (Fahim et al., 2022, s. 1005). K pozadavkim
kladenym na fyzioterapeuty se fadi schopnost pracovat rychle, pod ¢asovym tlakem, vénovat
se dostatecné pacientim i velkému mnozstvi zdravotnické dokumentace. To také mize byt
povazovano za stresor, ktery vede k mensi spokojenosti s praci (Campo, Weiser a Koenig, 2009,
s. 954).

2.4.2 Stres v oSetirovatelstvi

Osetfovatelstvi je oznacovano za mimotadne naro¢né povolani souvisejici se stresem vys§im,
nez se objevuje v bézné populaci (Johnson et al., 2014, s. 885). Stresory specifické
pro oSetfovatelstvi jsou vysoké pracovni tempo, fyzickd naro¢nost prace s ohledem
na manipulaci s pacienty, dlouha pracovni doba, no¢ni smény, prace v nékolika zafizenich
souCasn€, prescasy, vysoka emocni zatéz, pretizeni mnozstvim povinnosti a nedostatecna

odmeéna (Emmanuel, 2020, s. 1-2).
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Prokéazala se souvislost mezi poruchami spanku pfi praci na smeény a pritomnosti
zaméstnaneckého stresu. Intervence by se meély zaméfit na prevenci spankovych poruch
a pracovniho stresu a mely by =zahrnovat hodnoceni a pfipadné potfebné navySeni
psychosocialni podpory (D'Ettorre et al., 2020, s. 195-196).

Poptavka po sestrach na trhu prace je vysoka a stale nartista kvuli absenci systémového
feSeni nedostatku sester. Divodem je starnuti populace a rostouci pocet osob potiebujicich
zdravotni péci. Nedostatek sester ve spoleCnosti vede k jejich nadmérnému vytizeni
na pracovisti (Piotrowski et al., 2022, s. 1-2).

2.5 Vliv zaméstnaneckého stresu na zdravotnické zarizeni

Pritomnost zaméstnaneckého stresu negativné pusobi nejen na jednotlivé zaméstnance,
ale i na celé zdravotnické zafizeni vCetné pacientti (Labrague et al., 2018, s. 1346-1350).
2.5.1 Produktivita
Produktivita je urcujicim faktorem nakladové efektivity (Cookson et al., 2017, s. 209).
Produktivni pracovnici jsou klic¢em k tspéchu organizace, protoze zvySuji efektivni vyuziti
lidskych zdroja (Rani, Kumar a Singh, 2021, s. 21). ZvySeny pracovni stres souvisi se snizenou
produktivitou prace a neefektivni organizaci ¢innosti (Rani, Kumar a Singh, 2021, s. 21; Jia
etal., 2022, s. 2).

Stres v kombinaci s inavou muZze naruSit bystrost, soustfedéni i pamét, coz vede
k neoptimalnimu procesu rozhodovani (Thompson, 2010, 109-111). Negativné ovlivnéna
schopnost rozhodovani ve zdravotnictvi mize ohrozit zdravi pacientl a v piipadé vedoucich
zaméstnancu také prosperitu organizace (Shirey, Ebright a McDaniel, 2013, s. 29). Pokud
je kolektiv charakterizovan vysokou produktivitou sester a adekvatnim vedenim, méné Casto
dochazi k chybam zdravotnického personalu (O'Brien-Pallas, 2010, s. 1082).
2.5.2 Absence
Casté absence sester jsou komplikaci pro zaméstnavatele v oblasti finanéni i v oblasti kvality
poskytované péce. Stres zvySuje mnozstvi absenci u sester (Davey, 2009, s. 312-313).
Vysvétlenim Castych absenci muze byt chronicky stres zpusobeny narocnymi pracovnimi
pozadavky, kdy se predpoklada, ze nepfitomnost na pracovisti je jisty zptsob zvladani situace
(Schaufeli, Bakker a Van Rhenen, 2009, s. 896). Negativni vliv stresu na zdravi vede k Castym
absencim z diivodu nemoci (Jia et al., 2022, s. 7). Nedobrovolna absence je spojena s pracovnim
stresem, zatimco dobrovolna absence poukazuje na nizkou motivaci zaméstnanctu (Schaufeli,

Bakker a Van Rhenen, 2009, s. 912).
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2.5.3 Pracovni urazy

Snizeni poctu pracovnich Girazi a nemoci z povolani je pro mnoho organizaci prioritou, protoze
se poji s ekonomickou naro¢nosti a nemoznosti efektivné vyuzit lidské zdroje (Halbesleben,
2010, s. 1). Neni mozné fict, ze pfimo stres vede k Grazu, ale emocionalni a behavioralni reakce
na stres zvysSuji riziko zranéni (Barling, Loughlin a Kelloway, 2002 s. 489—490). Neschopnost
se dostatecné koncentrovat na pracovni ukony vede k Cast€jsim pracovnim urazim (Clarke,
2012, s. 387). Pritomnost distresu negativné pusobi na schopnost jedince dodrzovat
bezpecnostni opatfeni. Pracovni Urazy jsou ve zdravotnictvi ¢asté a destruktivni pro osoby,

organizace i spolecnost (Fullarton a Stokes, 2007, s. 28-30).

2.5.4 Participace
Motivovani zdravotnici jsou vice flexibilni, l1épe se adaptuji na zmeény, vykazuji vyssi miru
optimismu a psychické pohody (Fang et al., 2018, s. 33). Management organizace by m¢l
usilovat o zlepSovani firemni kultury a péci o duSevni zdravi svych zaméstnancu, protoze
altruisticky motivovani zdravotnici 1épe zvladaji stres (Deng et al., 2019, s. 713).

Nejasna pracovni otekavani pasobi vznik pracovniho stresu. Cim vy$si je motivace
a pracovni nasazeni, tim krat§i dobu trva nevyhnutelnd absence zaméstnance (O'Brien-Pallas,
2010, s. 1084—-1090). Niz8i mira pracovniho stresu je spojovana s vys$§im pracovnim nasazenim
(Labrague et al., 2018, s. 1353). Snizit pracovni stres a zaroveinl zvysit pracovni nasazeni
je mozné skrz socialni podporu ze strany nadfizenych i kolegi (Van Bogaert et al., 2014,

s. 1123).
2.5.5 Fluktuace

Tendence opustit zaméstnani je vyssi, pokud je zvySeny pracovni stres, a naopak je nizsi, kdyz
je silna pracovni motivace (Jia et al., 2022, s. 1). Fluktuaci kromé stresu ovliviiuji dalsi faktory,
jako jsou rutinni pracovni ukoly, nespravedlivé odméniovani, nespokojenost s praci (Waldman,
Carter a Hom, 2015, s. 1729). Zmény v pracovnim prostifedi by mohly soucasné zvysit
spokojenost zaméstnanct a stabilizovat pracovni silu sester, protoze chronicky stresované
a emocné vycCerpané sestry Castéji zamysli opustit své zaméstnani (Vahey et al., 2004, s. 60).
Razné styly vedeni mohou ovlivnit pracovni stres a odchazeni na jiné pracovisté
nebo i mimo svou profesi (Pishgooie et al., 2019, s. 527). Laissez-faire styl vedeni se ukazal
jako styl zvySujici pracovni stres 1 fluktuaci, proto by se mu méli manazefi organizaci vyhybat.
Ale naopak transformacni styl vedeni obé pracovni rizika snizuje (Pishgooie et al., 2019,

s. 530-532).
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V dnesni dobé nedostatku sester, by mélo vedeni nemocnic byt vstficnéjsi k zadostem
o zlepseni pracovnich podminek, protoze ziskavani novych zdravotnikl je narocné a nakladné
(Vahey et al., 2004, s. 60). Zvysené naklady jsou piedevs§im spojeny s doCasné neobsazenym
mistem, coz souvisi se snizenou produktivitou a vys§sim rizikem nezadoucich udalosti (North
etal, 2013, s. 419).

2.5.6 Kvalita péce

Kvalita zdravotni péCe spociva ve zlepSeni zdravotniho stavu jedince podle ocekavani. Dulezita
je pro nemocnice 1 pacienty, protoze nizka kvalita zdravotni péce uzce souvisi s chybami
a Spatnou péci (Mosadeghrad, 2013, s. 216). Zdravotnici jsou pfimymi poskytovateli péce,
jejich osobnostni faktory hraji vyznamnou roli v zaji§tovani kvality (Deng et al., 2019, s. 705).
Stres je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich negativnich faktort, ktery ovliviiuyje kvalitu
zdravotni péce (Karadzinska-Bislimovska et al., 2014, s. 439). Nastroje jako jsou zjednoduseni
prace, adekvatni feSeni zdravotnich problému a zlepSeni systému odméfiovani zmirmuji
nepiiznivé dopady stresu na kvalitu péce (Deng et al., 2019, s. 713).

Nedostatek zdravotnického personalu v kombinaci s velkym poctem pacienti
je vyznamny stresor, ktery soucasné vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu péce (Karadzinska-Bislimovska
et al., 2014, s. 439). Altruisticky motivovani zaméstnanci poskytuji péci o vyssi kvalité¢ (Deng
etal, 2019, s. 713).

2.5.7 Bezpecnost pacientu

Ohrozeni bezpecnosti pacientii mize byt zptisobeno chronickym stresem zdravotnika. Vysoka
mira stresu vycerpava mozkovou kapacitu, a tim snizuje schopnost koncentrace na ukol, coz
vede k Cast&jSim chybam (Park a Kim, 2013, s. 210). Stresory ovliviiuji kognici a mohou vést
k vybéru nevhodného feseni narocnéjSich situaci (Reason, 1984, s. 536-538). K chybam
dochazi predevsim pii provadéni dobie zab&hnutych az automatizovanych ukont, které
zdanlivé nevyzaduji pozornost (Klumb, 1995, s. 1457).

Pokud jsou zdravotnici vystaveni velkému mnozstvi podnétd, naptiklad kdyz pfipravuji
léky, promluvi na n¢ jiny pacient nebo zazvoni telefon, jejich pozornost se rozptyluje mezi tyto
podnéty a dochazi k chybam castéji (Park a Kim, 2013, s. 214). Stresory branici dosazeni
pracovniho cile negativné pusobi na dodrzovani bezpecnostnich predpisii a opatieni ze strany
zdravotnika (Clarke, 2012, s. 387). Pokud je zdravotnik dlouhodobé stresovan, jeho pacienti
jsou vice ohrozeni pady, urazy, infekcemi spojenymi se zdravotni péci i chybami v medikaci

(Van Bogaert et al., 2014, s. 1123).
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2.5.8 Spokojenost pacientu

Spokojenost pacientll je méfitkem hodnoceni zdravotnického zafizeni. Celkova uroven stresu
a potazmo vyhoteni sester v nemocnicich ovliviiuje spokojenost pacienti (Vahey et al., 2004,
s. 57). Byly identifikovany faktory spokojenosti, konkrétné¢ technicka kvalita péce,
oSetfovatelska a lékafska péCe, dostupnost, pohodli, fyzické prostredi, ucinnost, kontinuita,
vzdélavani a diivéra (Cleary a McNeil, 1988, s. 25-27). Pfijemné pracovni prostiedi nemocnic
muze soucasné snizit vysokou miru pracovniho stresu sester a zvysit spokojenost pacientd
(Vahey et al., 2004, s. 57). Pracovnici s chronickym stresem se Cast€ji potykaji se stiznostmi
a slovnimi urazkami pacienti i jejich rodinnych prislusniki (Van Bogaert et al., 2014, s. 1123).
2.6 Stres a zdravi

Zdravi zaméstnanci je pro chod organizace dulezitym tématem (Ybema, Evers
a van Scheppingen, 2011, s. 1251). Chronicky stres vede k fadé problému v oblasti dusevniho
zdravi, jako je uzkost, deprese, vyhoteni az sebevrazedné umysly. Dale se mohou rozvinout
1 zavazné zdravotni problémy v oblasti fyzického zdravi (European Agency of Health
and Safety at Work, 2023). Stres mize spoustét nebo zhorSovat riizné nemoci (Yaribeygi et al .,
2017, s. 1057). Zdravotni politika je kliCova pfi zlepSovani pracovnich vysledkd, pracovni

spokojenosti a snizovani absenci (Ybema, Evers a van Scheppingen, 2011, s. 1257).

2.6.1 Pohybovy aparat

Jedna z hypotéz objastiujici bolesti v oblasti bederni patefe uvadi, ze néktefi jedinci reaguji
na stres zvysenou aktivitou paravertebralniho svalstva, které se dostava do reflexniho spasmu
(Turk a Flor, 1999. s. 32-34). Vyss§i psychicka aktivita vyvolava zvySené svalové napéti
a zhorSuje biomechanické reakce tkani na zatéz (Kraatz et al., 2013, s. 376).

Studie prokazaly souvislost mezi psychosocialnimi faktory pracovisté a pohybovymi
poruchami také v oblasti kréni patefe a ramennich pletenci (Kraatz et al., 2013, s. 393).
Chronicky stres je rizikovym faktorem pro vznik nespecifickych chronickych bolesti
a fyzického diskomfortu (Kopec a Sayre, 2004, s. 1263).

2.6.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni souvisi s pracovnim stresem, coz bylo prokazano
v mnoha studiich (Li et al, 2016, s. 216). Pfedev§im hypertenze vykazuje souvislost
s pracovnim stresem (Rosenthal a Alter, 2012, s. 3). Vzestupny trend vyskytu hypertenze udava,
ze by méla do roku 2025 postihnout pfiblizn€ 30 % svétové populace (Kearney et al., 2005,
s. 217). Pracovni stresory jsou spojeny s vys§im rizikem vyskytu ischemické choroby srdecni

(Kivimaki et al., 2006, s. 431). Dlouhodoby zaméstnanecky stres také negativné ovliviiuje
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prubéh civilizacnich chorob jako je diabetes mellitus 2. typu a metabolicky syndrom (Yang

etal, 2019, s. 2391).

2.6.3 Nervovy systém

Chronicky stres mize vést ke strukturalnim zménam az k atrofii mozku, coz ma negativni vliv
na kognici, uceni, pamét’ a schopnost reagovat na dalsi stres (Lupien et al., 2009, s. 442;
Sarahian et al., 2014, s. 71). Pokud je dlouhodobé& narusena funkce nervového systému, snizuje
sereak¢ni a adaptaCni schopnost organismu na ruzné podnéty, vCetn€ téch stresovych
(O'Connor, Thayer a Vedhara, 2021, s. 665).

Dale stres snizuje funkci autonomniho nervového systému, coz negativné ovliviiuje
mnoho organt, které jsou pod vlivem sympatickych a parasympatickych nervi (Jarczok et al.,
2016, s. 1-3). Stres plsobi pfimo prostrfednictvim autonomnich a neuroendokrinnich reakci
(O'Connor, Thayer a Vedhara, 2021, s. 663). Dochéazi k naruSeni dynamické rovnovahy
sympatiku a parasympatiku, které mize vést k permanentni dominanci sympatiku, coz télo
extrémné vycerpava (Benarroch, 2008, s. 1733).

2.6.4 Imunitni systém

Stres muaze snizovat ale i zvySovat aktivitu imunitniho systému. Typicky se objevuje zhorSena
schopnost reagovat na virové infekce a oCkovani. Naopak piiliSnou aktivitou imunitniho
systému stres umozni projev autoimunitnich onemocnéni, jako je roztrousena skleroza, celiakie,
Crohnova choroba, ulcerozni kolitida, myastenie gravis (Cole, 2013, s. 86-87).

Silny stres potlacuje imunitni systém, proto mize vést ke zhoubnému bujeni. Za soucasné
pfitomnosti deprese se zhorSuji imunitni reakce organismu a mohou vést k vzniku nebo progresi
nékterych typt rakoviny (Reiche et al., 2004, s. 624). Pracovni stres byl prokazan jako
vyznamny rizikovy faktor pro vznik rakoviny tlustého stfeva, plic a jicnu (Yang et al., 2019,
s. 2390).

2.6.5 Reprodukéni zdravi

Stres narusuje ¢innost endokrinniho systému, proto se ¢asto projevuje poruchami menstruace
(Figa-Talamanca, 2006, s. 527). Dlouhodobé& zvySeny pracovni stres muze byt spojen
se zménami v délce menstruacniho cyklu, mohou se vyskytovat anovulacni cykly, ptipadné
1 amenorea (Hatch, Figa-Talamanca a Salerno, 1999, s. 149). Kromé& zaméstnaneckého stresu
ma také dopad na reprodukéni zdravi zeny prace ve sménném provozu (Figa-Talamanca, 2006,
s. 521). Lécba neplodnosti se pro zeny muze stat téméf druhym zaméstnanim kvuli casové

a organizacni naro¢nosti, ktera opét muze byt stresujici (Steuber a Solomon, 2008, s. 844).
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U muzi se zaméstnanecky stres muze projevovat snizenou kvalitou spermatu
az neplodnosti (Sheiner et al., 2002, s. 1093). Stres negativné ovliviiuje koncentraci spermii,
procento pohyblivych a morfologicky normalnich spermii (Janevic et al., 2014, s. 530).
Neplodnost je sama o sobé vyraznym stresorem piredevS§im kvuli spoleCenskému tlaku
(Anderson, Nisenblat a Norman, 2010, s. 13). Lécba neplodnosti a jeji dopad na pracovni zivoty
muzu zustava stale prehlizena (Hanna a Gough, 2020, s. 581).

2.7 Dotazniky a Skaly
Existuje mnoho dotaznikt a skal k zji§téni pfitomnosti a miry zaméstnaneckého stresu, uvadime

jen nékteré z nich.

2.7.1 Meisteruv dotaznik
Protoze prace ve zdravotnictvi je spojena s psychickym 1 emocni rizikem, vznikl
standardizovany Meisterav dotaznik hodnoceni pracovni zatéze. Slouzi k subjektivnimu
posouzeni vlivu pracovni ¢innosti na psychiku zaméstnance pomoci 10 polozek ve tfech
Skalach: pretizeni, jednostrannost neboli monotonie a nespecificka zatéz neboli nespecificka
reakce na stres (Hladky a Zidkova, 1999, s. 38). U pracovnikii ve zdravotnictvi
nebo v socialnich sluzbach jsou vysledky hodnoceni jednotlivych faktorti ovlivnény mimo jiné
i pacienty (Truhlarova et al., 2020, s. 6). Vyznacuje se vysokou reliabilitou, kdy Cronbach alfa
dosahovala celkové pres 0,9, coz udava velmi vysokou spolehlivost hodnoceni jednotlivych
polozek i celého testu (Hladky a Zidkova, 1999, s. 41). Meistertv dotaznik se vyuZziva k méteni
psychického stresu, kdy respondent vybird z odpoveédi na pétibodové Likertové Skale, kde
5 znamena ,,ano, plné souhlasim* a 1 ,.ne, vibec nesouhlasim* (Truhlafova et al., 2020, s. 3).
Meistertv dotaznik prispiva k v€asnému odhaleni rizika, aby mohla byt vhodné nastavena
opatfeni ke snizeni psychické zatéze a podpore schopnosti jedince zvladat stres (Debska, Pasek
a Wilczek-Ruzyczka, 2017, s. 35). Vyuziva se jako screeningova metoda pro hodnoceni
psychické zatéze predevsim ve vyzkumech provadénych na populaci sester Ceské republice,
Polsku a Slovensku (Kaducakova et al., 2018, s. 41).
2.7.2 HSE standardy
Ve Velké Britanii Uiad pro bezpe&nost a ochranu zdravi (Health and Safety Executive, HSE)
vyvinul standardizovany nastroj zkoumajici mozné rizikové faktory rozvoje zaméstnaneckého
stresu s cilem snizit uroven stresu a zavést normy pro zvladani pracovni zatéze (Edwards, 2008,
s. 96-97). HSE se zabyva vyzkumem psychosocialnich pracovnich rizik a klade si za cil
predevsim ochranu zdravi, bezpecnost a spokojenost zameéstnanct v pracovnim prostiedi. HSE

je autorem dokumentu HSE Stress Management Standards, ktery slouzi jako pravodce
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pro zameéstnavatele, aby mohli zlepSovat pracovni tempo a pristup k praci svych podtizenych
tim, Ze snizi miru stresu zaméstnanct na pracovisti. Upozoriuje na fakt, Ze stres na pracovisti
je jednou z hlavnich pficin neefektivity prace, a také na to, ze by se zaméstnavatelé méli timto

problémem vice zabyvat (Health and Safety Executive, 2009).
2.7.3 The Work Stress Questionnaire (WSQ)

Dotaznik pracovniho stresu byl vytvoren, aby se sam pracovnik mohl otestovat a vCas odhalit
potencialni ohrozeni zaméstnaneckym stresem (Frantz a Holmgren, 2019, s. 1). Jeho vyplnéni
je Casove nenarocné, sklada se jen z 21 otazek (Shaw et al, 2009, s. 64). Dotaznik bere v ivahu
interakci mezi osobnostnimi faktory a faktory prostiedi. Pivodné byl vytvoren ke zjisténi
mozné souvislosti mezi zaméstnaneckym stresem a absenci v zaméstnani ze zdravotnich
divodu (Holmgren et al., 2009, s. 2). Dotaznik obsahuje otazky ke Ctyfem oblastem, konkrétné
k nejasné organizaci a konfliktim, individualnim pozadavkim a angazovanosti, vlivu stresu

na praci a vlivu prace na volny ¢as (Frantz a Holmgren, 2019, s. 2).

2.7.4 Job Content Questionnaire (JCQ)

Dotaznik tykajici se pracovni naplné obsahuje 22 polozek zalozenych na pracovni zatézi
a zarovein je mozné ho pouzit k vyhodnoceni rizika vzniku pracovniho stresu. Zahrnuje otazky
zamétené na psychickou narocnost prace, rozhodovani a rozhodovaci pravomoci, socialni
oporu vcetné podpory spolupracovnikii a nadfizeného. Odpovédi jsou zaznamenavany
na Ctyibodové Likertove Skale v rozmezi od 1 (silné nesouhlasim) do 4 (silné€ souhlasim) bodt

(Karasek et al., 1998, s. 323-324).
2.7.5 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)

Kodaiisky psychosocialni dotaznik pomaha oziejmit pracovni pozadavky, produktivitu, absenci
z dvodu nemoci, spokojenost, klima pracovisté a mnohé dalsi (Kersten et al., 2014, s. 3).
Vyhodou dotazniku je, Ze se zabyva mnoha psychosocialnimi riziky, konkrétné stres a vyhoteni
v ném byly zahrnuty uz v prvni verzi (Berthelsen et al., 2016, s. 1-2). Aktualné€ existuje treti
verze dotazniku COPSOQ, ktera se od druhé lisi pfidanim otazek o stresu v nékterych
zkoumanych oblastech, predevSim v oblasti zdravi a wellbeingu, kde jsou respondenti
dotazovani na pfitomnost stresu a jeho somatické i kognitivni projevy (Burret al., 2019, s. 501).
2.8 Prevence

Utinna prevence zahrnuje komplexni zmény v Zivotnim stylu, ktery by mél byt dlouhodobg
zaméfeny na vyuziti vhodnych copingovych strategii, eliminaci stresort a rozvijeni salutoru.
Zasadni je porozumeéni sobé samému, svym slabym i silnym strankam, potfebam a také je nutné

si vhodné nastavit hranice (Andrasiova, 2006, s. 561). Dospéli 1idé travi zhruba polovinu svého
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bdélého Casu na pracovisti, proto je nutné, aby toto prostiedi bylo psychosocialné bezpecné,
podporovalo zdravi 1 wellbeing (Kiviméki a Kawachi, 2015, s. 1). Prevence, monitorovani
a psychologické intervence ze strany zdravotnické organizace by mohly snizit rizika souvisejici
s pracovnim stresem (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 128).

Nemocnice a cela spolecnost by mély vytvaret vhodné pracovni prostfedi a pochopit
povahu zaméstnani NLZP, aby mohla byt zlepSovana kvalita poskytované zdravotni péce (Kim
etal., 2020, s.1). Manazefi ve zdravotnickych zafizenich by méli klast diraz na prevenci
a vCasné odhaleni negativnich dusledkt dlouhodobého zameéstnaneckého stresu. Dale by méli
podporovat rozvijeni podpurnych strategii, které by pomohly zaméstnancim zvysovat dusevni
odolnost, a v neposledni fadé posilovat tymovou spolupraci mezi odborniky budovanim dobfte
propojeného multidisciplinarniho tymu (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 128). Tymova
spoluprace a spole¢né rozhodovani muze byt dobrym nastrojem pro prevenci zaméstnaneckého
stresu (Borritz et al., 2005, s. 1023). Pratelské pracovni klima snizuje troven stresu. Moznost
odborné diskutovat s kolegy o slozitych pfipadech nebo sdilet informace o novych technikach
a fyzioterapeutickych konceptech velmi pomaha pii feSeni stresujicich problému (Fahim et al.,
2022, s. 1000).

Programy zaméfené na zvladani zameéstnaneckého stresu obvykle kladou diraz
na socialni prostiedi, ale jen omezené se zabyvaji psychologii pracovniho prostredi
(van der Klink et al., 2001, s. 275). Vrchni sestra mize uc¢inn€ tlumit mozné nasledky naro¢ného
pracovniho prostiedi tim, ze promysSlené udrzuje styl vedeni, ktery podporuje potieby
podiizenych sester (Stordeur, D'hoore a Vandenberghe, 2001, s. 534). Organizacni intervence
modifikuji stresory spojené s konkrétni praci, naptiklad pfitomnost prvka pfirody na pracovisti
snizuje stres 1 inavu (Menardo et al., 2022, s. 1).

Dale by se prevence méla zaméfit na zdravi NLZP s dirazem na nemoci pohybového
aparatu (Brattig et al., 2014, s. 1). Stiznosti na bolesti pohybového aparatu jsou bézné, i malé
snizeni stresu ma vyznamny vliv na pocit celkového zdravi (Kopec a Sayre, 2004, s. 1263).
2.9 Preventivni systém
Ke stresu je mozné pristupovat odstupnovanym systémem prevence (viz Obrazek 1 Model
preventivniho systému (prelozeno a prevzato
podle Valipoor a Bosch, 2021, s. 387)). Primarni prevence by se méla zaméfit na snizeni
environmentalnich, organiza¢nich a socialnich stresorti. K sekundarni prevenci bychom
zafadili relaxaci, mindfulness a zvySovani odolnosti, k terciarni farmakoterapii, psychoterapii,

kognitivné-behavioralni intervenci (Valipoor a Bosch, 2021, s. 386).
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primarni sekundarni terciarni
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kontrola g zdravotni
mindfulness o
hluku péce
reakce :
B ——> vysledky
na stres

organizani (pFetiZenf) chovani (uZivani drog)

socidlni (ndsili) psychologické (azkosti)

prostiedi (hluk) zdravotni (nemoci srdce)

Obrazek 1 Model preventivniho systému (pfelozeno a prevzato
podle Valipoor a Bosch, 2021, s. 387)

2.9.1 ZvySovani odolnosti
Odolnost muze byt definovana jako udrzeni nebo rychlé obnoveni dusSevni pohody
pfi vystaveni stresoru nebo bezprostredné po ném. Trénink odolnosti by mohl mit pozitivni vliv

na zdravotniky, konkrétn€ na snizeni deprese a miry stresu (Kunzler et al., 2020, s. 1-2).

2.9.2 Mindfulness

Mindfulness, také v§imavost nebo plné uvédomeni, je schopnost otevieného a uvédomelého
prozivani pfitomného okamziku. Tento proces je v kontrastu s kazdodennim zivotnim shonem,
kdy se Casto stava, ze naSe mysl funguje jako autopilot nebo potlauje nezadouci pocity
(Killingsworth a Gilbert, 2010, s. 932). Jedna se o doporuCovany nastroj ke sniZeni stresu
pracovnikd vystavenych vysokému stresu (Valipoor a Bosch, 2021, s. 386). Techniky
vS§imavosti jsou obecné ucinnymi nastroji zvladani a prevence stresu i pifi probihajicich
stresovych udalostech na pracovisti. Praktikovani mindfulness v pfirodé pomaha zlepsit pocit

pohody a zmirnit stres (Menardo et al., 2022, s. 1).
2.9.3 Relaxac¢ni techniky

Techniky vyuzivajici relaxaci se zamé&fuji na fyzické 1 dusevni uvolnéni, protoze diky relaxaci
je jedinec schopen se efektivné vyrovnat s nasledky stresu (Aderman a Tecklenburg, 1983,
s. 186—187). Fyzicka relaxace pomaha redukovat pracovni stres ve zdravotnictvi, obzvlasté
joga je ucinnou metodou, navic je mozné ji realizovat s vyuzitim online videi. Dale pozitivné
na relaxaci pusobi masaze. Relaxa¢nimi technikami primarné pracujeme se stresem

a sekundarné zlepsujeme své dusevni i fyzické zdravi (Zhang et al., 2021, s. 1-3).
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2.9.4 Kognitivné-behavioralni intervence

Kognitivné-behavioralni ptistupy cili na zmeénu kognice a aktivni posileni kognitivnich funkci
pro zvladani problémt (Meichenbaum, 1985, s. 3). Tato intervence se ukazala jako G¢innéjsi
nez relaxacni techniky, multimodalni programy a intervence zaméfené na organizaci
(van der Klink et al., 2001, s. 275). Individualni intervence pracujici s kognitivnim hodnocenim

stresoru, podporuji zvladani stresu a individualni odolnost (Menardo et al., 2022, s. 1).
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3 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost je pifijemny emocionalni stav, ktery nastavé, kdyz jedinec ma pocit,
Ze prace mu umoziuje nebo alesponi usnadiuje dosazeni pracovnich hodnot a cili. Naopak
nespokojenost s praci je nepiijemny emocionalni stav, kdy jedinec hodnoti praci jako ztézujici
nebo branici dosazeni jeho pracovnich cild, kdyz prevazuji nevyhody prace nad vyhodami.
Pracovni spokojenost a nespokojenost je vztah mezi tim, co Clovék chce délat ve svém
pracovnim Zivot€, a tim co mu prace nabizi (Locke, 1969, s. 316). Muze byt také definovana
jako turoven pozitivniho nebo negativniho vztahu k zaméstnani. Je charakterizovana pocity
zaméstnancu s ohledem na napln prace a pracovni prostiedi (Schermerhorn, 2010, s. 9).

Jedna se o jeden z hlavnich ukolii uspésného fizeni lidskych zdroji v organizaci, protoze
vysoka spokojenost zaméstnancu je predpokladem vyssi produktivity, rychlosti reakce, kvality
a budovani dobrého jména organizace (Ali a Anwar, 2021, s. 21). Pracovni spokojenost muize
byt také povazovana za ukazatel dusevnihoi fyzického zdravi zaméstnanca (Fahim et al., 2022,
s. 1000). Stale zistava dilezitym tématem ve vyzkumech o fungovani organizaci a je hojné
zkoumana v mnoha oborech, véetné oSetfovatelstvi (Ahmad, Oranye a Danilov, 2016, s. 32).
Pracovni spokojenost a spravedlivy systém odmén je vyzvou pro kazdou organizaci. Je nutné
najit kvalifikované zaméstnance a zorganizovat praci tak, aby byly dosazeny cile organizace,
coz neni mozné bez tymové prace profesionalt, ktera se bude tézko dlouhodobé udrzovat
bez dobrého systému odmeénovani a motivace (Demir, 2020, s. 217). Pracovni spokojenost Gizce
souvisi s pracovni motivaci a produktivitou (Castle a Martin, 2000, s. 65).

Pracovni spokojenost ma vliv na tendenci zménit zamé&stnani. Cim vy33i je spokojenost,
tim niz8i je tendence opustit aktualni pracovi§té (Kuo, Lin a Li, 2014, s. 231). Zdravotnici
nespokojeni s naplni své prace jsou vice ohrozeni vyhotenim (Aiken et al., 2002, s. 1987,
Shanafelt et al., 2009, s. 107). SniZena pracovni spokojenost fyzioterapeutl a ergoterapeutu
je spojena s vys§im rizikem vyhoteni (Kim et al., 2020, s. 1). Bylo prokazano, ze vyhoteni
je siln€ spojeno s pracovni nespokojenosti, a naopak spokojenost mize mit funkci ochrany
dusevniho zdravi (Bovier et al., 2009, s. 611). A v neposledni fad€ spokojenost s praci ma vliv
na chovani zameéstnancl, které nasledné ovliviiuyje fungovani organizace (Bakoti¢, 2016,
s. 118).

3.1 Faktory ovliviiujici pracovni spokojenost
K vyznamnym faktorim ovliviiujici pracovni spokojenost patii:
e kariéra a postaveni zaméstnance v organizaci,

e zdravi a dusSevni pohoda v zaméstnani,
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e osobnostni rozvoj a vzdélavani,

e work-life balance,

e duSevni a pracovni schopnosti,

e mezilidské vztahy na pracovisti,

e jistota zaméstnani,

e rozsah odpovédnosti,

e Sance na povyseni (Brown et al., 2008, s. 248-250),

e samostatnost,

e odménovani,

e pozadavky na ukoly,

e organizacni politika (Gautam et al, 2011, s. 1).

Nékteré dalsi faktory rozdélené na individualni a faktory prostiedi vCetné typu dopadi

jsou uvedeny v nasledujicim schématu (viz Obrazek 2 Model pracovni spokojenosti (pielozeno

a prevzato podle

Seashore a Taber, 1975, s. 347)).

individualni faktory
faktory prostiedi
« demografické / « pracovni
L pracovni orosc
 schopnosti spokojenost . organizaéni
« povaha prostiedi
« vnimani » pracovni
« ocekavani podminky
« politické

« Cas straveny

Vv praci d opady

a ekonomické
vlivy

1. individualni 2. organizacni 3. spolecenské

Obrazek 2 Model pracovni spokojenosti (pfelozeno a prevzato podle
Seashore a Taber, 1975, s. 347)

3.1.1 Uspéch

Pracovni uspéch vede k pracovni spokojenosti, a naopak pracovni spokojenost vede
k uspéchum (Jalagat, 2016, s. 37). Ve fyzioterapii hraje velkou roli uspéch, ktery je popisovan
hlavné na zakladeé dobrych vysledka pacientt, rozvoje kariéry a pozitivni reputace (Takeuchi

et al., 2008, s. 28). Kdyz jsou zamé&stnanci spokojeni, dosahuji lep§i vykonnosti tymu a klicem
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k uspéchu je praveé spoluprace, ke které by méli byt zaméstnanci vedeni, aby dosahli svych cilt
samostatné, v tymu i v ramci celé organizace (Jalagat, 2016, s. 36).

Uspé&sné zvladnuti adaptaéniho procesu a zaGlenéni do tymu u sester je predpokladem
pracovni spokojenosti (Pasaron, 2013, s. 2593). Fyzioterapeuti, jejich profesni organizace
a zameéstnavatelé mohou podpofit Gspéch pomoci mentoringu a programu se zaméfenim

na sebereflexi (Takeuchi et al., 2008, s. 28).

3.1.2 Kompetence

Pracovni spokojenost sester se vyrazné zvySuje, kdyz je k dispozici dostatek podptrného
personalu, ktery sestram umozni vykonavat prevazné odbornou Cinnost (Nathenson, Schafer
a Anderson, 2007, s. 9). Riuznoroda a dostatecné odborna prace vykonavana s pocitem,
ze je smysluplnd, posiluje pracovni spokojenost (Fahim et al., 2022, s. 1006).

Vyjasnéni roli a kompetenci je dilezitym predpokladem pracovni spokojenosti. Definice
roli prostfednictvim jasnych a podrobnych informaci zahrnujici popis funkci, odpovédnosti
a pristupu posiluje vliv socidlni podpory v tymu na pracovni spokojenost (Orgambidez
a Almeida, 2020, s. 380). Profesionalni prostiedi s prostorem pro autonomii pracovniki
je spojeno s vy$si pracovni spokojenosti (Nathenson, Schafer a Anderson, 2007, s. 11). Bohuzel
vymezeni rozsahu odpoveédnosti neni vzdy dostatecné, coz opét snizuje pracovni spokojenost

(Fahim et al., 2022, s. 1002—1003).

3.1.3 Odména zaméstnance

Neékolik studii ovéfilo souvislost mezi pracovni spokojenosti a odménami, nejen v podobé
spravedlivého finan¢niho ocenéni, ale také je pro zaméstnance velmi dilezité uznani jejich
ptinosu od vedoucich pracovnikii i kolegi (Scanlan a Still, 2013, s. 311).

Samoziejmé vyssi piijmy jsou spojeny s vyssi spokojenosti s praci (Kim et al., 2020, s. 3).
Vysoké pozadavky na profesionalitu, odborné znalosti a odpovédnost NLZP se casto
nepromitaji do vyse platu nebo mzdy (Fahim et al., 2022, s. 1002—-1003). Cilem je spravedlivé
odmeénovani lidi a jeho duslednost v souladu s hodnotami organizace. Je to proces o navrhovani,
zavadéni, udrzovani a komunikaci systému odménovani s cilem pomoci organizaci realizovat
své cile (Demir, 2020, s. 2006).

3.1.4 Humor
Byla prokazana korelace mezi pracovni spokojenosti a pozitivnim humorem. Pouzivani humoru
ze strany nadtizeného je spojeno s vyssi pracovni spokojenosti 1 se spokojenosti s nadfizenym,

s lepSimi pracovnimi vysledky a soudrznosti tymu (Mesmer-Magnus, Glew a Viswesvaran,
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2012, s. 155). Obecné pozitivni emoce sdilené s kolegy pfispivaji k pozitivnimu vlivu
na spolupraci, podporuji vztahy v tymu a zvysuji pracovni spokojenost (Gully, 2000, 25-27).
Navzdory tomu, ze pozitivhi humor spojuje a ma prokazatelny pozitivni vliv
na psychosocialni prostedi, organizace jeho cennou roli malokdy berou vazné (Mesmer-
Magnus, Glew a Viswesvaran, 2012, s. 179). Je na misté byt opatrny s vyuzitim negativniho
humoru, nékteré studie naznacuji ocCekdvany negativni vztah mezi negativnim humorem
a pracovni spokojenosti (Wijewardena, Hartel a Samaratunge, 2017, s. 1320). Dalsi studie
dokladaji negativni vztah mezi agresivnim humorem nadfizeného a pracovni spokojenosti

(Unal, 2014, s. 209).
3.1.5 Pochvala

Pochvala je uCinnym nastrojem k podpofe pracovni spokojenosti ze strany managementu
organizace. ZlepSuje pracovni klima, zvySuje pracovni nasazeni, podporuje sounalezitost
stymem 1 celou organizaci a ochotu pracovat usilovné vcetn€ zvladani pracovni zatéze.
Pochvala je nakladové i1 Casovée efektivni a jeji benefity jsou nesporné. Vedouci zaméstnanci
by méli své podiizené chvalit realisticky, cilené a konkrétné (Sveinsdottir, Ragnarsdottir

a Blondal, 2016, s. 558).
3.1.6 Work-life balance

Work-life balance neboli rovnovaha mezi pracovnim a osobnim zivotem je klicem k psychické
pohodé a také dulezitym faktorem pfi vybéru pracovni kariéry (Picton, 2021, s. 1). Zdravotnici,
kteti se z fadové pozice dostanou do vedoucich pozic, maji Casto potize v oblasti spokojenosti
s work-life balance, které prameni s nedostate¢né nastavenych hranic a neschopnosti nemyslet
na praci na konci dne (Kelly, Lefton a Fischer, 2019, s. 409). Fyzioterapeuti, ktefi jsou soucasné
zaméstnanci i osoby samostatné vydelecné cinné uvadi nejvétsi rozdil mezi dulezitosti
a realizaci work-life balance (Latzke et al., 2021, s. 1). Radost z vykonavané prace a plnéni
pracovnich pozadavku jsou dulezité, ale stejné tak je dulezité i fizeni volného Casu, protoze
dava zdravotnikim pfilezitost k naplnéni osobnich potfeb (Picton, 2021, s. 9).

Zmeéna pracovni kultury by mohla vést ke zlepSeni pracovni spokojenosti nastupujicich
generaci zdravotnikd, ve srovnani s pfedchozimi generacemi, u nichz se prokazalo vyhoteni
a nedostate¢na uroven work-life balance (Shanafelt et al., 2015, s. 1601). Urcity stupen work-
life balance muaze zvysit pracovni spokojenost a snizit riziko vyhofeni (Zhang et al., 2018,
s. 818). Vyssi celkova spokojenost a spokojenost s work-life balance vyznamné predpovidaji
niz8i miru vyhoteni (Kelly, Lefton a Fischer, 2019, s. 407). Vyznam work-life balance je stale

vice zdurazniovan, protoze se jedna o nezbytnou soucast péCe o sebe samotného, ktera
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by u zdravotnikil méla zacit jiz v dob& vysokoskolského studia, kdy kombinace akademického
a klinického vzdélavani muaze prispivat ke stresu, uzkosti a vyhoteni (Picton, 2021, s. 1).

3.2 Hodnoceni spokojenosti

Jiz bylo realizovano velké mnozstvi vyzkumt o pracovni spokojenosti s cilem posoudit
spolehlivost znamych nastroji i vyzkouset nové nastroje méfeni (Ahmad, Oranye a Danilov,
2016, s. 33). Zde uvadime vybrané z nich:

3.2.1 McCloskey/Muellerova Skala spokojenosti

Tuto skalu navrhl pivodné v roce 1974 McCloskey, protoze potieboval vytvorit uzivatelsky
privétivy a zaroveni spolehlivy nastroj pro métfeni pracovni spokojenosti sester. Vychazel z teorii
Maslowa a Burnse a zjistoval podporu v oblasti socialni, psychologické a bezpecnostni. Bylo
definovano 33 polozek vychazejicich zpavodnich oblasti, kde se kazda hodnotila
na pétibodové Likertove Skale, kdy 5 znamena velmi spokojeny a 1 velmi nespokojeny. Pozdéji
probéhla revize McCloskeyho ve spolupraci s Muellerem a Skala byla zredukovana
na 31 kritérii rozdélenych do 8 oblasti (Mueller a McCloskey, 1990, s. 113). Vysledné skore
se pohybuje v rozmezi 31 az 155 boda, kdy vyssi skore znamena vyssi pracovni spokojenost.
Pokud je polozka primérné hodnocena skorem mensim nez 3,03, znaci to nizkou spokojenost
(Wang et al., 2022, s. 3).

Jedna se o jednu z nejpouzivanéjSich Skal pro meéfeni pracovni spokojenosti sester
po celém svéteé, 1 kdyz byla navrzena pro americké sestry pracujici v nemocnicich a jeji
vypovidajici hodnota u neamerické populace sester byla mnohokrat zpochybinovana (Lee,
Dahinten a MacPhee, 2016, s. 487). Proto napfiklad v Kanad¢ byl definovan novy pétifaktorovy
model s 25 polozkami, ktery vychazi z ptuvodni skaly, ale cili 1épe na kanadské sestry (Lee,
Dahinten a MacPhee, 2016, s. 493).

3.2.2 Job Satisfaction Survey (JSS)

JSS je dotaznik hodnotici devét oblasti pracovni spokojenosti s ohledem na celkovou
spokojenost. Obsahuje 36 polozek, presné Ctyfi polozky pro kazdou z deviti dil¢ich skal.
U kazdé polozky je moznost volby mezi "rozhodné nesouhlasim" a "rozhodné souhlasim"
na Sestibodové Likertové Skale. Byl vyvinut pro pracovniky v socidlnich sluzbach
a neziskovych organizacich, aby pokryl specifika i téchto oblasti ve vice §kalach (Spector, 1985,
5. 693-695).

3.2.3 Minnesotsky dotaznik spokojenosti

Minnesotsky dotaznik spokojenosti vychazi ze zakladniho pifedpokladu, zZe pracovni

zpusobilost je zavisla na souladu mezi individualnimi dovednostmi a stimuly pracovniho
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prostfedi (Weiss et al., 1967). Existuje dlouha forma obsahujici 100 otazek a kratka pouze
0 20 otazkach, ktera 1épe reprezentuje 20 puvodnich subskal. Mize byt vyhodnocena celkova
pracovni spokojenost nebo jen pomoci zakladnich subskal, kdy se spokojenost hodnoti jako

vnitini, vnéjsi a celkova (Ahmadi and Alireza, 2007, s. 160—162).

3.2.4 Stampsuv index pracovni spokojenosti

Dalsi ¢asto pouzivany nastroj pro méfeni pracovni spokojenosti v oSetfovatelstvi je Stampsiv
index pracovni spokojenosti (Ahmad, Oranye a Danilov, 2016, s. 32). Tento nastroj méfi troven
pracovni spokojenosti u zdravotnikti pracujicich v nemocnicich i v ambulantnich zafizenich.
Do dotazniku byly zahrnuty rizné faktory jako je ve€k, pocet rokti pracovnich zkusenosti,
inteligence, pohlavi, prestiz prace a mnohé dalsi, které se ukazaly jako faktory ovliviiujici
pracovni spokojenost (Stamps et al., 1978, s. 337-340). Aktualn€ obsahuje Sest oblasti: plat
nebo mzdu, profesni status, pracovni ukoly, interakce, organizacni politiku a autonomii, kde

se kazda hodnoti na sedmibodové Likertové Skale (Ahmad, Oranye a Danilov, 2016, s. 33).

3.2.5 Pressure Management Indicator

Pressure Management Indicator je komplexni sebehodnotici dotaznik nejen o pracovni
spokojenosti, sklada se ze 120 otdzek a hodnoti hlavni aspekty pracovni spokojenosti
v kontextu celkové pracovni zatéze. Méfi pracovni spokojenost, spokojenost s organizaci,
divéru v organizaci, oddanost organizaci, dale tizkost véetné fyzickych pfiznaka, poté je zde
hodnocen stres, tlak vyplyvajici z pracovni zatéze, moznost kariérniho rozvoje, manazerska
a osobni odpovédnost, povinnosti mimo praci, kazdodenni starosti, work-life balance a socialni
podpora (Williams a Cooper, 1998, s. 300).

3.3 Pracovni spokojenost v rehabilitaci

Pracovni spokojenost fyzioterapeuti je ovlivnéna osobnostnimi a pracovnimi faktory,
zvySenym pracovnim tlakem, stresem (Campo a Darragh, 2010, s. 905). Ke zvySeni pracovni
spokojenosti by mohlo pfispét zaclenéni motivacnich  rozhovori s pacienty
do fyzioterapeutické praxe, které by mohly zlepsit péci o pacienty diky lep§imu terapeutickému
vztahu a zlepSeni zdravotnich vysledkt, které by zptsobily zménu piistupu a chovani pacientt
(Kruger a Granzow, 2023, s. 37).

Prace ergoterapeuti a fyzioterapeutd je velmi zatézujici pro pohybovy aparat a tato
nadmérna namaha muze pusobit jako stresovy faktor snizujici spokojenost (Fahim et al., 2022,
s. 1000). Fyzioterapeuti a ergoterapeuti se potykaji s fyzickou bolesti kvuli své praci, ale vétsina
terapeuttl pokracuje v praci i pres tuto skutecnost, i kdyz negativné ovliviiuje pracovni navyky,

spokojenost i osobni zivot a ve svém dusledku mize mit vliv na kariérni plany (Campo
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a Darragh, 2010, s. 905). Mezi nejc¢ast€ji postizené Casti téla patii oblast kréni a bederni patete,
zvykaci svaly, ramenni pletence, ruce a zapésti (Campo et al., 2008, s. 612).

Vnimani Siroké profesni sité€ odbornikd v soukromém a statnim sektoru je spojeno s vyssi
spokojenosti s praci v rehabilitaci (Klavina et al., 2022, s. 8). Mentoring, koucink, supervize
a dalsi druhy nejen profesni podpory absolventa ergoterapie a fyzioterapie maji pozitivni vliv
na pracovni spokojenost (Davies, Edgar a Debenham, 2016, s. 57). U ergoterapeuti negativné
ovliviiuji pracovni spokojenost ekonomickeé obavy, nova profesni doporuceni a metody, zmeny
v poskytovani ergoterapeutickych sluzeb spojené s nejistotou, omezené moznosti supervize
ze strany kolegli. Naopak spokojenost je pozvedana pracovni autonomii (Bendixen a Ellegard,
2014, s. 159).

3.4 Pracovni spokojenost v oSetfovatelstvi

Kli¢ovou roli v ramci spokojenosti sester hraje vedeni, které ovliviiuje pracovni vysledky
i prostfedi, konkrétné¢ 88 9% studii prokazalo vyznamnou souvislost mezi stylem vedeni
a spokojenosti sester. Nejveétsi pocet pozitivnich korelaci mél transformacni styl, nasledovany
autentickym, poté resonant a servant leadership. Pasivné-vyhybavy a laissez-faire styl naopak
vykazovaly negativni korelaci. Transak¢ni styl koreloval s pracovni spokojenosti v nékterych
studiich pozitivné, v jinych negativné (Specchia et al., 2021, s. 1).

Sociodemografické ani pracovni faktory nemaji tak vyznamny vztah k pracovni
spokojenosti jako ma tnava, stres a vyhoreni (Zhang et al., 2018b, s. 1). Dulezitym faktorem
v oSetfovatelstvi, ktery pozveda pracovni spokojenost a wellbeing, je komplexni socialni
podpora zajisténa rodinou, prateli, kolegy i nadfizenymi. Management nemocnic muze
spokojenost podpofit rozvojem firemni kultury a pracovniho prostiedi, podporou spoluprace
mezi skupinami, utvary a oddélenimi (Orgambidez, Almeida a Borrego, 2022, s. 2943).

Spokojenost sester vyznamné souvisi s bezpecnosti pacientt, kvalitou poskytované péce
aloajalitou zaméstnancli (Plevova et al., 2021, s. 236). Nizka spokojenost je spojena
s nedostateCcnou komunikaci v tymu zaméstnancli a nevyraznou podporou ze strany
nadfizenych (Elsherbeny a El-Masry, 2018, s. 227). Manazefi v oSetfovatelstvi by se m¢li
zaméfit na zlepSeni oSetfovatelskych postupti a organizace prace sester tak, aby se jejich
zaméstnanci citili jisti, podporovani a motivovani (Nurmeksela et al., 2021, s. 1-13).

3.5 Podpora pracovni spokojenosti
Stejné jako dobfe vykonny stroj se neobejde bez pravidelné udrzby, tak i lidské zdroje pottebuji
fadnou péci (Schermerhorn, 2010, s. 9). Management nemocnic by mél zajistit kontinualni

podporu dusevniho zdravi a pracovni spokojenosti zdravotniki (Kim et al., 2020, s. 14). Vrchni

36



sestry hraji klicovou roli pfi podpofe pracovni spokojenosti podiizenych sester, ale zaroven
musi byt brana v potaz pracovni spokojenost vrchnich sester a dalS§ich manazera
ve zdravotnictvi, protoze samoziejmé 1 oni jsou ovlivnéni psychosocialnimi riziky (Penconek
etal., 2021, s. 2).

Prevence genderové diskriminace a psychosocialni podpora skupin zameéstnanct
ohrozenych vyhotfenim vede k vétSi pracovni spokojenosti a dale také ke zlepSeni péce
o pacienta (Kim et al., 2020, s. 13-14).

Humor a radost mohou pusobit jako ochranné faktory pied stresem, které zaroven zvysi
spokojenost a mohou pomoci zaméstnancim divat se na svou praci pozitivngji. Vyuziti
pozitivniho prosttedi a humoru je kli€ové predevsim v organizacich, kde neni moznost velkého
kariérniho posunu nebo zisku vyrazné finanéni odmény (Ohman, Keisu a Enberg, 2017, s. 11).
Péce o faktory uvedené v podkapitole 3.1 Faktory ovlivilyjici pracovni spokojenost je nezbytna

v zajisténi pracovni spokojenosti zaméestnancy.
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4 Dosavadni evidence pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého

stresu na rehabilita¢nich oddélenich

Vyzkumy v oblasti psychosocialnich rizik ve zdravotnictvi rizné kombinuji tato rizika
a zkoumaji je u mnoha NLZP, nej¢astéji se setkdvame s vyzkumy zaméfenymi na sestry, ale
v této praci i sohledem na dominanci fyzioterapeuti ve zkoumaném souboru potazmo
na rehabilitanich odd€lenich, zdiuraziiujeme studie vénujici se této profesi.

Pracovni spokojenost byva oznaCovana jako nejvyznamnéjsi prediktor nejen pracovniho,
ale 1 celkového stresu (Castle a Martin, 2000, s. 65). Vysoka urovenl pracovniho stresu
a soucasné se vyskytujici nizkéd pracovni spokojenost jsou velkym rizikem pro pozdéjsi navrat
do zaméstnani po prodélané nemoci, naptiklad po kardiochirurgickém zakroku (Fiabane et al.,
2013a, s. 567; Kiviméki et al., 2006, s. 439).

Ve studii Fiabane et al. byli fyzioterapeuti shledani profesi s nejvy$Sim rizikem
psychickych problému souvisejicich s praci, zatimco sestry mély riziko nejnizsi. Fyzioterapeuti
také vykazovali nejvyssi miru zaméstnaneckého stresu a neangazovanosti v praci. V ramci
dotaznikového Setfeni byly vyuzity tfi standardizované dotazniky, jejichz €asti se kromé jinych
oblasti vénovaly stresu i spokojenosti, a bylo zji§téno, ze nejspokojenéjsi s praci byli sanitafi,
zatimco nejméné spokojeni byli fyzioterapeuti (Fiabane et al., 2013b, s. 2614-2620).

Konkrétné zaméstnancim rehabilitacnich oddéleni se vénovali ve svém vyzkumu Tabaj
et al., ktefi zkoumali zaméstnanecky stres, vyhoteni, soucit a pracovni spokojenost. Zjistili
sttedn€ vysokou uroveri stresu a ze pracovnici zamestnani na dobu urcitou jsou pod podstatné
veétSim stresem nez zameéstnanci na dobu neurcitou. Pracovni spokojenost dosahovala stiedni
urovng, nejvyssi spokojenost byla u zameéstnancti s pracovnimi zkuSenostmi maximalné tii
roky. Hlavni zdroje spokojenosti byly vztahy se spolupracovniky, flexibilita prace, pracovni
motivace a prostiedi, naopak nespokojenost byla zptuisobena vysi platu, rozsahem prace,
organizaci prace v instituci a zptusoby feSeni konfliktt (Tabaj et al., 2015, s. 113-118).

Brattig et al. dospéli k zavéru, ze navzdory vysokym pracovnim narokiim a expozici
fyzickému i psychosocialnimu pracovnimu stresu je vétSina dotazovanych fyzioterapeutd
se svou praci spokojena. Fyzioterapeuti musi pracovat rychle, na jednoho pacienta maji nékdy
méné€ nez 15 minut, potykaji se s nedostatkem casu na splnéni dalSich ukold vcetné
dokumentace, coz muaze byt stresujici (Brattig et al., 2014, s. 1).

Bruschini, Carli a Burla mé¢li za cil porovnat miru vyhoteni a vyskyt stresu souvisejiciho
s praci fyzioterapeutd, ergoterapeuti a logopedd. Dale se zabyvali tim, jestli existuji néjaké

demografické nebo pracovni faktory zvySujici riziko vyhotfeni. Ve svém vyzkumu nenasli
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signifikantni rozdily v mife stresu a vyhoteni u jednotlivych zdravotnickych profesi (Bruschini,
Carli a Burla, 2018, s. 123).

Miihlhaus, Rathmann a Lincke uvedli, ze na fyzioterapeuty jsou kladeny velké profesni
naroky ve srovnani sjinymi profesemi. Tyto naroky jsou zpusobeny piedev§im rychlym
pracovnim tempem a nedostatkem Casu na v§echny ukoly, coz také zvySuje zaméstnanecky stres
a celkové dochazi k mirnému poklesu pracovni spokojenosti, ktera byla diive velmi vysoka.
Nadmeérna pracovni zatéz zvySuje i1 psychickou zatéz proto navrhli ji snizit naptiklad
prodlouzenim doby terapie (Mithlhaus, Rathmann a Lincke, 2019, s. 131).

Foa et al. se zabyvali pracovni spokojenosti, pracovnim nasazenim a stresem/vyhotfenim
— Vv nazvu této studie je opravdu stres oddélen od vyhoteni lomitkem, coz podporuje predpoklad,
ze tato dvé psychosocialni rizika maji k sobé velmi blizko. Prokazali, ze stres i zatéz
na pracovisti negativné ovliviiuji pracovni spokojenost zdravotnikt pecujicich o seniory. Dale
nedostate¢né financni ocenéni, vysoka fluktuace a velka emocni zatéz zvysuje riziko rozvoje
pracovniho stresu/vyhoteni. Naopak autonomie, podpora a dobré vztahy s kolegy i1 pacienty
toto riziko snizuji (Foa et al., 2020, s. 1-2).

Kim et al. zjistili, Ze stres a syndrom vyhofteni jsou ovlivnény mnoha faktory, mezi které
zafadili pfedevsim vek, pohlavi a velikost nemocnice. Za nejzraniteln€jsi skupinu oznacili
fyzioterapeutky a ergoterapeutky ve véku od 20 do 30 let v malych a stfednich nemocnicich
(Kim et al., 2020, s. 1). V nami zkoumaném souboru se vyskytovaly Ctyfi Zeny tohoto vékového
rozmezi a zadna z nich neméla kritické hodnoty stresu. Terapeuti pracujici v malych a stfednich
zdravotnickych zafizenich vykazuji vy$si miru pracovniho stresu v porovnani s témi, kteti
pracuji ve velkych nemocnicich (Kim et al., 2020, s. 4). Ale Lindqvist et al. uvadé&ji, ze prace
ve velké nemocnici vyvolava vétsi stres (Lindqvist et al., 2013, s. 263).

Latzke et al. zkoumali pracovni spokojenost a psychosocialni rizika u fyzioterapeutt
rozdélenych do tfi skupin podle toho, zda jsou v zaméstnaneckém pomeéru nebo jsou samostatné
vydeleéné Cinni nebo dochézi ke kombinaci. Rozdily mezi skupinami v oblasti pracovniho
stresu nebyly vyrazné (Latzke et al., 2021, s. 4).

Valipoor a Bosch zdaraznovali soustiedénost a pfitomnost v okamziku, které mohou byt
negativné ovlivnény stresem. Zdravotnici jsou dle zavéra této studie vystaveni vysoké mire
stresu, ktery maze vést k vyhofeni, nespokojenosti v zaméstnani a nasledn€ i snizeni kvality
péce o pacienty (Valipoor a Bosch, 2021, s. 386). Zaméstnanecky stres mize dlouhodobé
snizovat pracovni spokojenost, pracovni vykon a negativné ovliviiovat zdravotni stav

stresovaného zaméstnance (Zhang et al., 2021, s. 11).
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Puhani¢ et al. zjistili, Ze se ve zkoumaném souboru fyzioterapeutii vyskytovala vysoka
pracovni spokojenost i1 vysoké riziko vyhofeni. Nejvys§i spokojenost vykazovaly mladé
fyzioterapeutky, coz podle autori mlize souviset s entusiasmem na zacatku pracovni kariéry.
Oznacili vyCerpani za nejzretelnéjsi projev zvyseného rizika vyhoteni, které navic pozitivné

koreluje s pracovni zatézi (Puhani¢ et al., 2022, s. 9—13).
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S5 Cile a hypotézy

V ramci vyzkumu byl stanoven jeden hlavni cil, tfi dil¢i cile, pét vyzkumnych otazek a k nim
celkem 12 hypotéz.

5.1 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého stresu
na rehabilitaCnich oddélenich. Prvni dil¢i cil byl zjistit, zda spolu pracovni spokojenost
a zamé&stnaneckym stres koreluji a druhy byl srovnat tyto psychosocialni ukazatele
se sociodemografickymi a pracovnimi udaji.

Jako posledni z dil€ich cila, ktery vychazi z reSersni ¢innosti a také z poteby podporovat
pracovni spokojenost a redukovat zaméstnanecky stres, byla stanovena tvorba kratkych
vzdélavacich materiald v podobé plakat. Plakaty by mély slouzit jako edukacni nastroje, které
informuji, pomahaji a shrnuji dialezité informace pro zaméstnance rehabilitacnich oddéleni
vCetné vedoucich pracovnikl, protoZze na spokojenosti zameéstnance se muze podilet
zamestnanec 1 jeho nadfizeny. K tomuto cili nebylo mozné stanovit hypotézy, edukacni plakaty
uvadime v Prilohach (viz Ptiloha 3 Edukacni material pro zvladani zaméstnaneckého stresu).
Plakaty byly vytvoreny v editoru Canva (Canva Pty Ltd., Sydney, Australie).

5.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Pro vyzkum bylo stanoveno pét nize uvedenych vyzkumnych otazek, ke kterym byly vytvoreny
konkrétni hypotézy.

1. vyzkumna otizka: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi pracovni
spokojenosti a zaméstnaneckym stresem?

Hoi: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi celkovou pracovni spokojenosti
a zamé&stnaneckym stresem.

Hai: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi celkovou pracovni spokojenosti

a zamé&stnaneckym stresem.

Ho2: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem spokojenost s vné&jsimi
odmeénami a faktorem jednostrannost.
Ha>: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem spokojenost s vné&jsimi

odmeénami a faktorem jednostrannost.

Hos: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem spokojenost s moznosti

profesniho rustu a faktorem pretizeni.
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Has: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem spokojenost s moznosti

profesniho rustu a faktorem pretizeni.

2. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi pracovni spokojenosti
a sociodemografickymi adaji?

Hos: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost s work-life balance
a rodinnym stavem.

Hag4: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost s work-life balance

a rodinnym stavem.

Hos: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost s moznosti
profesniho rustu a nejvys$sim dosazenym vzdélanim.
Has: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost s moznosti profesniho

rastu a nejvyssim dosazenym vzdélanim.

3. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi pracovni spokojenosti
a pracovnimi udaji?

Hos: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost se spolupracovniky
a pracovistém.

Has: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost se spolupracovniky

a pracovistém.

Ho7: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou spokojenost s moznosti prace
na ¢asteCny uvazek a typem uvazku.
Ha7: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou spokojenost s moznosti prace

na ¢asteCny uvazek a typem uvazku.

4. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi zaméstnaneckym
stresem a sociodemografickymi udaji?
Hos: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem pfetizeni a rokem narozeni.

Has: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem pietizeni a rokem narozeni.

Hoo: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem hruby skor a rodinnym stavem.

Hao: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem hruby skor a rodinnym stavem.
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5. vyzkumna otizka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi zaméstnaneckym
stresem a pracovnimi adaji?

Hoio: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem hruby skor a poctem let
pracovnich zkuSenosti.

Haio: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem hruby skor a poctem let

pracovnich zkuSenosti.

Hon: Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi polozkou dlouhodoba unosnost
a poctem let pracovnich zkuSenosti.
Hani: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi polozkou dlouhodoba tinosnost a poc¢tem

let pracovnich zkuSenosti.

Ho12: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou Casova tisenl a pracovi§tém.

Hau2: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou Casova tiseri a pracovistém.
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6 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana na tfech rehabilita¢nich oddélenich mensich
nemocnic na stfedni Moravé v ramci Olomouckého kraje, konkrétné v Centru 1éCebné
rehabilitace Nemocnice AGEL Prostéjov, Oddéleni fyziatrie a 1éCebné rehabilitace Vojenské
nemocnice Olomouc, Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Nemocnice AGEL Sternberk.
Dale byla oslovena rehabilitaéni oddéleni v Nemocnici AGEL Pierov a Nemocnici Sumperk,
ktera se rozhodla vyzkumu nezucastnit. Fakultni nemocnice Olomouc oslovena nebyla, protoze
se jedna o zdravotnické zafizeni vyrazné€ vétsi, nez jsou ta vySe uvedena, navic je také
poskytovatelem terciarni péce, a proto by nebylo mozné srovnani.

K ziskani dat byl vytvoren online dotaznik v Google Forms, ktery se skladal z ceské verze
dvou standardizovanych dotazniki, Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze
a McCloskey/Muellerovy Skaly spokojenosti. Na zakladé resersni Cinnosti dostupné literatury
byly standardizované dotazniky doplnény o otdzky o pracovnich udajich jako je nazev
pracovi§té, profese, pocCet let pracovnich zkuSenosti a typ pracovniho uvazku,
ze sociodemografickych udaja byl zjistovan rok narozeni, pohlavi, rodinny stav a nejvyssi
dosazeny titul. Anonymita byla zajist€éna absenci otazky na jméno a piijmeni vCetné€ vyzvy
v uvodnim textu, aby se respondenti nikam v dotazniku nepodepisovali. Dotaznik je uveden
jako Pfiloha 1 (viz Piiloha 1 Tisténa verze elektronického dotazniku).

Dotaznik byl distribuovan e-mailem pies vedouci fyzioterapeutky v§em zaméstnancim
vhodnym pro zarazeni do vyzkumu. Kritéria pro zarazeni zahrnovala pouze pracovni pozici,
ergoterapeut, fyzioterapeut, prakticka nebo vSeobecna sestra, a zaméstnanecky pomér s danym
zdravotnickym zafizenim a pracovni zafazeni na rehabilitacni oddéleni. Dale byl dotaznik
dostupny z QR kodu na plakatu (viz Priloha 2 Plakat k dotazniku2), ktery byl vytvoren s cilem
ziskat vice respondentti. Celé dotaznikové Setieni probihalo od zafi do prosince 2023. Poté byly
pres vedouci fyzioterapeutky zjiStény informace o poétu zaméstnancii na danych pozicich
k 31. prosinci 2023 (viz Tabulka 1 Pocty zaméstnanct na rehabilitacnich oddé€lenich).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci dne 25. 5. 2023.
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Tabulka 1 Pocty zaméstnancli na rehabilitacnich oddélenich

Ergoterapeuti 3 0 1
Fyzioterapeuti 32 12 19
Praktické sestry 0 1 0
VSeobecné sestry 9 0 10
Celkem 44 13 30

6.1 Zpracovani dat

Z Google Forms byla data vyexportovana do tabulkového procesoru Microsoft Excel, kde byly
slovni odpovédi nahrazeny Cisly, aby data mohla byt statisticky zpracovana. Odpovédi
ze standardizovanych dotaznikd byly ponechany v ptvodnim formatu, protoZe se v obou
ptipadech jednalo o pétibodovou Likertovu Skalu. Oba dotazniky byly vyhodnoceny podle
ptislusnych manuald od autord.

Meisterav dotaznik hodnoceni pracovni zatéze byl vyhodnocen po jednotlivych
polozkach a pomoci 3 faktori, konkrétné se jedna o pretizeni, jednostrannost (monotonii),
a nespecificky faktor, dale byl hodnocen i hruby skor jako soucet celkového stresu. Poté byl
cely zkoumany soubor klasifikovan podle stupné zatéze (Hladky a Zidkova, 1999, s. 40—42).

McCloskey/Muellerova skala spokojenosti byla hodnocena pomoci jednotlivych polozek,
hrubého skoru, ktery odpovida souctu celkové spokojenosti, a nasledné byla provedena analyza
mediant 8 faktorti (Mueller a McCloskey, 1990, s. 113).

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem 26 zaméstnancli rehabilitatnich oddéleni zfad NLZP vyplnilo online dotaznik.
Navratnost dotaznika tedy celkoveé byla 30 %.

6.2.1 Pracovni udaje

Zkoumany soubor byl tvofen ze 73 % fyzioterapeuty, 11,5 % bylo vSeobecnych sester,
ergoterapeuti byli zastoupeni 7,8 % a praktické sestry 4 %. Nejvice respondentd bylo
z Nemocnice AGEL Prostéjov (viz Tabulka 2 Ptehled zkoumaného souboru), kterd je co do

poctu zaméstnancu rehabilitaéniho oddé€leni nejveétsi z uvedenych nemocnic.
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Tabulka 2 Piehled zkoumaného souboru

Ergoterapeuti 1 0 1
Fyzioterapeuti 8 4 7
Praktické sestry 0 1 0
VSeobecné sestry 3 0 1
Celkem 12 5 9

77 % respondentd pracuje na hlavni pracovni pomér. Pocet let pracovnich zkusenosti
byl od 1 roku do 44 let a hodnota medianu i aritmetického priméru byla 17, tudiz soubor
obsahoval respondenty v riznych fazich pracovni kariéry.

6.2.2 Sociodemografické udaje

89 % dotazovanych byly zeny. Ro€nik narozeni se pohyboval mezi léty 1958 a 1998,
aritmeticky prameér byl 1982 a median 1980, velké veékové rozpéti nam umoznilo se zabyvat
respondenty raznych vékovych kategorii. Nejvice respondentd uvedlo, Ze ma vysokoskolské
vzdélani druhého stupné, konkrétn€ 11 dotazovanych ma titul magistr a 1 inzenyr. Dosazené
vzdélani v souboru respondentl znazoriiuje nasledujici tabulka (viz Tabulka 3 Nejvyssi
dosazeny titul).

Tabulka 3 Nejvyssi dosazeny titul

Zadny 7
DiS. 6
Be. 1
Mgr. 11
Ing. 1
PhDr. 0
Ph.D. 0

Vice nez 60 % respondentd Zzije v manzelstvi a nejméné je zastoupena skupina

rozvedenych (viz Obrazek 3, s. 47).
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Obrazek 3 Rodinny stav respondentt

6.2.3 Charakteristika hodnoceni stresu

Podle 10 jednotlivych polozek, které odpovidaji otdzkam v dotazniku, byla zjiSténa kriticka
hodnota medianu pouze u casové tisn€, naopak nejvice vzdalena kritické hodnoté byla
nervozita, uvadime odpovédi respondenti na jednotlivé otazky k témto polozkam (viz Obrazek
4 Vysledky polozek Casova tisenl a nervozita). Modus 1 median ¢asové tisné byly 3 a nervozity

1.
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Obrazek 4 Vysledky polozek Casova tisefi a nervozita

Podle hodnoceni tfi faktori a hrubého skoru soubor nevykazoval kritické hodnoty
aritmetickych primeért v zadné z téchto kategorii. Pouze tfi zeny dosahovaly kritickych hodnot
v pretizeni, jedna Zena v jednostrannosti, jedna zena v nespecifickém faktoru, dvé zeny a jeden
muz v hrubém skoru. Uvadime jednotliva pohlavi zvlast, protoze se lisi stanovené kritické

hodnoty pro zeny a muze. Hodnoceni faktorti bylo pro nas klicové pro dalsi statistické
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zpracovani, uvadime piehled vysledki popisné statistiky. Cronbach alfa se v jednotlivych
faktorech pohybovala v rozmezi 0,80-0,83. Je nutné zminit, ze pretizeni (viz Tabulka 4
Pretizeni) a jednostrannost (viz Tabulka 5 Jednostrannost) se pocitaji ze tfi polozek, tudiz jejich
maximalni skor je 15, nespecificky faktor (viz Tabulka 6 Nespecificky faktor) je pocitan ze Ctyt

polozek a tedy jeho maximalni skor je 20, hruby skor ze vSech 10 s maximem 50 (viz

Tabulka 7 Hruby skoér), proto neni mozné srovnani hodnot mezi faktory.

Tabulka 4 Pretizeni

Tabulka S Jednostrannost (monotonie)

Tabulka 6 Nespecificky faktor
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Tabulka 7 Hruby skor

Klasifikace zatéze celého souboru byla vyhodnocena jako zatézova tendence
k pfetizeni, ale pouze 1. stupnég, pii kterém neni pravdépodobné, ze by negativné ovliviioval
zdravi, subjektivni stav nebo vykonnost. Soubor dosahl hodnoty 13 a stanovené rozmezi

pro 1. stupen zatéze je mezi 7 a 19.

6.2.4 Charakteristika hodnoceni spokojenosti

Pracovni spokojenost byla vyhodnocena rozdélenim 31 polozek do 8 faktorti. Soucet poctu
respondentt, ktefi vybrali, Ze jsou s konkrétnimi polozkami velmi spokojeni a spisSe spokojeni
(moznosti 4 a 5 na Skale), byl nejvyssi v ptipadé spokojenosti v oblasti volnych vikenda
v mésici a moznosti jejich planovani (viz Obrazek 5 Polozky s nejvyss§i trovni pracovni

spokojenosti).
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Obrazek 5 Polozky s nejvySsi arovni pracovni spokojenosti
Naopak nejvyssi pocet respondentt, ktefi hodnotili polozky jako velmi nespokojen/a
a spiSe nespokojen/a (1 a 2 na skale) se ukazal v polozkach Cislo 1 a 5, tedy nejméné spokojeni
jsou respondenti s platem a s moznosti samostatného planovani pracovni doby (viz Obrazek 6
Polozky s nejnizsi irovni pracovni spokojenosti). Pfestoze v pripadé€ nemocnic skupiny AGEL
jsou zameéstnanci odmenovani mzdou nikoliv platem, nechavame uvedeno plat pro vSechny

respondenty, abychom respektovali oficialni verzi ¢eského prekladu dotazniku.
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Obrazek 6 Polozky s nejnizsi irovni pracovni spokojenosti

Existuje osm faktort, kterymi je mozné hodnotit vysledky McCloskey/Muellerovy skaly
spokojenosti. Sest znich ma podle testu Kolmogorov-Smirnov normalni rozdéleni, jedna
se o kontrolu a zodpovédnost, planovani, moznost interakce, moznost profesniho rastu, vnéjsi

odmeény, pochvaly a uznani. Faktory spolupracovnici a work-life balance nemély normalni
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rozlozeni, protoze jednoznaéné dominovaly odpovédi na pozitivni Casti Skaly, pripadné
respondenti oznacili, ze s polozkou nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni.

Nejvyssi modus i median byl ve faktoru spolupracovnici (viz Tabulka 8 Spolupracovnici),
ktery hodnoti spokojenost se vztahy s kolegy ztfad NLZP i vztahy slékafi. Minimum
a maximum v tomto pfipadé znamena nejnizs$i a nejvyssi hodnotu aritmetického praméru
vztazeného k jedné polozce z hodnoceného faktoru, proto mize nabyvat desetinnych mist.

Cronbach alfa se v jednotlivych faktorech pohybovala v rozmezi 0,72-0,79.

Tabulka 8 Spolupracovnici

Nejnizs§i hodnoty modu i medianu byly pozorovany ve faktoru moznost profesniho rastu
(viz Tabulka 9 Moznost profesniho ristu), do kterého jsou zafazeny otazky o spokojenosti s
moznosti vstupu do vyboru instituce, spoluprace s fakultou, podileni se na vyzkumu a
publikovani. Vzhledem k tomu, ze vybrana zdravotnicka zafizeni nejsou primarné zfizovana
proto, aby zde probihal vyzkum, nadpolovi¢ni vétSina respondentti v otazkach o vyzkumu a
publikaci uvedla, ze neni spokojena ani nespokojena, tedy odpovéd na Skale byla 3. V ptipade
spoluprace s fakultou jiz tato odpovéd nedominovala, nebot’ i na rehabilita¢ni oddéleni téchto

nemocnic pfichazi studenti absolvovat klinickou praxi.

Tabulka 9 Moznost profesniho rustu
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6.3 Metody statistického hodnoceni

Data byla hodnocena v programu Statistica (verze 14.0.0.15., Tibco software Inc, Palo Alto,
USA). Normalitu rozlozeni dat sohledem na velikost souboru nebylo nutné testovat
pro statistické hodnoceni, ale pouze pro lepsi vhled do distribuce dat pomoci testu
Kolmogorov—Smirnov. Ke zji§téni korelace mezi pracovni spokojenosti a zaméstnaneckym
stresem byl pouzit Pearsonuv korelacni koeficient, protoze data neobsahuji extrémni hodnoty
ani nejsou vyrazné zeSikmena. K posouzeni souvislosti mezi sociodemografickymi
nebo pracovnimi udaji se stresem nebo spokojenosti byly vyuzity Mann—Whitney U test
a Kruskal-Wallistv test, kromé roku narozeni a poctu let pracovnich zkusenosti, kdy byl opét
vyuzit Pearsonuv korelacni koeficient.

K popisu zkoumaného souboru pomoci popisné statistiky byl vyuzit Microsoft Excel

(verze 2403, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA).
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7 Vysledky
Vysledky uvadime rozdélené podle péti vyzkumnych otazek a jim odpovidajicich hypotéz,

hladinu statistické vyznamnosti testu ozna¢ujeme jako p hodnotou, kdy p = 0,05.

1. vyzkumna otizka: Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi pracovni
spokojenosti a zaméstnaneckym stresem?

Nebyla prokéazana statisticky vyznamna korelace mezi celkovou pracovni spokojenosti (viz
Tabulka 10 Korelace celkové pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého stresu) hodnocenou
souctem vSech osmi faktort a celkovy stresem hodnocenym opét souctem vsech faktort, tedy
hrubym skorem, proto nemtzeme zamitnout nulovou hypotézu Hoi: ,, Neexistuje statisticky

signifikanti souvislost mezi celkovou pracovni spokojenosti a zaméstnaneckym stresem.*

Zamitame tedy hypotézu Ha.

Tabulka 10 Korelace celkové pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého stresu

Celkova spokojenost Celkovy stres
Celkova spokojenost 1,0000 -0,2663
p=- p=0,189

Mezi faktory spokojenost s vn€j§imi odmeénami a jednostrannost byla prokazana
negativni korelace (viz Obrazek 7 Korelace spokojenosti s vné&sSimi odménami
a jednostrannosti) vyznamna na stanovené hladiné p (viz Tabulka 11 Korelace spokojenosti s
vnéj§imi odménami a jednostrannosti), proto zamitame nulovou hypotézu Ho2 a pfijimame
alternativni Haa: ,, EXxistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem spokojenost

s vneéjsimi odménami a faktorem jednostrannost.

Tabulka 11 Korelace spokojenosti s vn€j§imi odménami a jednostrannosti

Vnéjsi odmeény Jednostrannost
Vn&j§i odmény 1,0000 -0,5334
p=-— p = 0,005
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Obrazek 7 Korelace spokojenosti s vnéj§imi odmeénami
a jednostrannosti

Byla prokézana statisticky vyznamna korelace (viz Tabulka 12 Korelace spokojenosti s
moznosti profesniho rdstu a pretizeni) mezi spokojenosti s moznosti profesniho ristu a
pretizenim (viz Obrazek 8 Korelace spokojenosti s moznosti profesniho rastu
a pretizeni), proto zamitame hypotézu Hos a piijimame Has: ,, Existuje statisticky signifikantni

souvislost mezi faktorem spokojenost s moznosti profesniho ristu a faktorem pretizent.

Tabulka 12 Korelace spokojenosti s moznosti profesniho ristu a pretizeni

Moznost profesniho rustu | Pretizeni
Moznost profesniho rastu | 1,0000 0,4197
p=-— p=0,033
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a pretizeni
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2. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi pracovni spokojenosti
a sociodemografickymi adaji?

Kruskal-Wallisovym testem nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi tfemi skupinami
respondentu rozdélenych do tii kategorii na zakladé rodinného stavu se spokojenosti s work-
life balance, ¥2 (2, N = 26) = 0,992, p = 0,609. Proto tedy neni moZné pfijmout alternativni
hypotézu, ale musime pfijmout nulovou hypotézu Hos: ,, Neexistuje statisticky signifikantni
rozdil mezi spokojenosti s work-life balance a rodinnym stavem. “

S ohledem na pocet respondenti nebyl hodnocen nejvyssi dosazeny titul v péti
kategoriich podle konkrétnich tituld, ale byly stanoveny tfi skupiny — respondenti
s vysokoskolskym, vys§im odbornym a stfedoskolskym vzdélanim. V piipadé vysledkta
Kruskal-Wallisova testu spokojenosti s moznosti profesniho rastu a nejvyssim dosazenym
vzdélanim, %2 (2, N = 26) = 1,474, p = 0,479, nedosahla hodnota p statistické vyznamnosti.
Pfijimame nulovou hypotézu Hos: ,, Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem

spokojenost s moznosti profesniho riistu a nejvyssim dosazenym vzdeéldnim.

3. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi pracovni spokojenosti
a pracovnimi udaji?
Prestoze medianovy test odhalil statisticky signifikantni rozdil mezi mediany faktoru
spokojenost se spolupracovniky ve srovnani pracovist’, v Kruskal-Wallisové testu nebyl zjistén
signifikantni rozdil, x% (2, N = 26) = 4,151, p = 0,126, proto nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu Hos: ,, Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi faktorem spokojenost
se spolupracovniky a pracovistém.

Mann-Whitney U testem byl prokazéan signifikantni rozdil mezi skupinami podle tivazku
v polozce spokojenost s moznosti prace na c¢asteCny uvazek (viz Obrazek 9 Srovnani
spokojenosti S moznosti pracovat na Castecny uvazek
s vy$i tvazku: plny (1), ¢astecny (2)), konkrétné prvni skupina zdravotniki zaméstnanych na
plny tvazek neboli hlavni pracovni pomér, (Md = 3,5, n = 20), méla signifikantné niz§i median
ve srovnani se skupinou zaméstnancu s ¢asteCnym uvazkem, (Md =45, n=6) U =24,z = -
2,160, p = 0,031. Proto zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni Ha7: ,, Existuje
statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou spokojenost s moznosti prdce na cdstecny uvazek

¢

a typem tvazku.
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Obrazek 9 Srovnani spokojenosti s moznosti pracovat na ¢asteCny uvazek
s vysi avazku: plny (1), Castecny (2)

4. vyzkumna otazka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi zaméstnaneckym
stresem a sociodemografickymi udaji?

V pripadé korelace faktoru ptetizeni a roku narozeni dosahla p hodnota statistické vyznamnosti
na stanovené hladin€ (viz Tabulka 13 Korelace pretizeni a roku narozeni) a soucCasné byla
prokdzana negativni korelace (viz Obrazek 10 Korelace pretizeni a roku narozeni), proto
zamitame nulovou hypotézu a piijimame alternativni Has: ,, Existuje statisticky signifikantni

¢

souvislost mezi faktorem pretizeni a rokem narozenti. ‘

Tabulka 13 Korelace ptetizeni a roku narozeni

Pretizeni Rok narozeni
Pretizeni 1,0000 -0,4191
p=-- p=0,033
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Ani Kruskal-Wallisiiv test, ani medianovy test neprokazaly signifikantni rozdil mezi
skupinami podle rodinného stavu a hrubym skorem, tedy celkovym zaméstnaneckym stresem,
x% (2, N=26)=1,813, p=0,404. Z toho diivodu piijimame nulovou hypotézu Hoo: ,, Neexistuje

statisticky signifikanmi rozdil mezi faktorem hruby skor a rodinnym stavem. “

5. vyzkumna otizka: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi zaméstnaneckym
stresem a pracovnimi adaji?

Hypotézu Hoio: ,, Neexistuje statisticky signifikantni souvislost mezi faktorem hruby skor
a poctem let pracovnich zkuSenosti. “ musime zamitnout, protoze korelace mezi hrubym skorem
a poctem let pracovnich zkuSenosti dosahla hladiny statistické vyznamnosti (viz

Tabulka 14 Korelace hrubého skoru a pracovnich zkusenosti) a pozitivni korelace (viz Obrazek
11 Korelace hrubého skoru a pracovnich zkuSenosti). Hypotéza Haio: ,, Existuje statisticky
signifikantni souvislost mezi faktorem hruby skor a poctem let pracovnich zkuSenosti. “ byla

pfijata.

Tabulka 14 Korelace hrubého skoru a pracovnich zkusenosti

Hruby skor Pracovni zkuSenosti
Hruby skor 1,0000 0,3944
p= - p = 0,046
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Obrazek 11 Korelace hrubého skoru a pracovnich zkuSenosti
Byla prokazana korelace mezi polozkou dlouhodoba tnosnost a poctem let pracovnich
zkuSenosti, nebot’ vypocitana hodnota p byla statisticky vyznamna (viz
Tabulka 15 Korelace dlouhodobé tnosnosti a pracovnich zkuSenosti). Diky signifikantni
pozitivni korelaci (viz Obrazek 12 Korelace dlouhodobé Uinosnosti a pracovnich zkuSenosti)
pfijimame alternativni hypotézu Hai1: ,, Existuje statisticky signifikantni souvislost mezi

polozkou dlouhodobd unosnost a poctem let pracovnich zkuSenosti. “ a nulovou zamitame.

Tabulka 15 Korelace dlouhodobé unosnosti a pracovnich zkuSenosti

Dlouhodoba anosnost Pracovni zkuSenosti

Dlouhodoba tinosnost 1,0000 0,4094
p=- p=0,038
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V piipad¢ zjisténi rozdilu mezi pracovisti v ramci polozky Casova tiseni Kruskal-Wallistiv
test odhalil statisticky vyznamny vysledek, x? (2, N = 26) = 7,446, p = 0,024, (viz Tabulka 16
Srovnani pracovist podle Casové tisn€), proto mizeme nulovou hypotézu zamitnout a piijmeme
alternativni Har: ,, Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi polozkou casova tisen a
pracovistéem. “ (viz Obrazek 13 Srovnani casové tisn€ a pracovi§té: Nemocnice AGEL
Prost§jov (1), Nemocnice ~AGEL  Sternberk  (2), Vojenska  nemocnice

Olomouc (3)).

Tabulka 16 Srovnani pracovist podle ¢asové tisné

Casovi tisei; Kruskal-Wallistv test: H (2, N= 26) =7,445866 p =,0242

Pracovisté Pocet Soucet poradi Prumérné poradi
Nemocnice AGEL 12 208,50 17,37500
Prost&jov

Nemocnice AGEL 6 46,00 7,66667

Sternberk

Vojenska nemocnice 8 96,50 12,06250
Olomouc
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8 Diskuze

V diskuzi uvadime jen cile prace, ke kterym byly stanoveny hypotézy, tedy oziejméni korelace
pracovni spokojenosti a zameéstnaneckého stresu, konkrétné celkové pracovni spokojenosti
a stresu, spokojenosti s vnéj§imi odménami a jednostrannosti prace, spokojenosti s moznosti
profesniho rustu a pracovnim pfetizenim. Dale je uvedeno srovnani téchto psychosocialnich
ukazateld se sociodemografickymi udaji, s rodinnym stavem, dosazenym vzdé€lanim a rokem
narozeni, poté zde uvadime srovnani 1 s vybranymi pracovnimi udaji, typem uvazku,
pracovi§tém a poCtem let praxe.

Prestoze nebyla prokazana statisticky vyznamna korelace mezi celkovou pracovni
spokojenosti a hrubym skorem zameéstnaneckého stresu, je nutné se tomuto vysledku vice
vénovat. V nami zkoumaném souboru lze konstatovat, ze podle hodnoceni Tourangeau et al.
(skor 62 a vyse) byli respondenti celkové spokojeni (Tourangeau et al., 2006, s. 131). Podle
Wang et al. pokud je polozka primérné hodnocena skorem mensim nez 3,03, znaci to nizkou
spokojenost, coz v naSem vyzkumu méla jen 4 % respondentti (Wang et al., 2022, s. 3). Lze tak
konstatovat, ze provedeny vyzkum je ve shodé s Setfenim, které provedl Latzke et al., v némz
fyzioterapeuti obecné uvadeli vysokou pracovni spokojenost (Latzke et al., 2021, s. 1). Taktéz
nadpolovicni vétsina respondenti Foa et al. byla celkové spokojena ve své praci (Foa et al.,
2020, s. 6).

Nase vysledky potvrzuji nizké riziko rozvoje distresu u fyzioterapeutt, proto na zakladé
ziskanych dat rozhodné nemtzeme mluvit o velkém stresu, jak uvadi Bruschini, Carli a Burla,
ze fyzioterapeuti 1 ergoterapeuti jsou pravidelné vystaveni velkému stresu (Bruschini, Carli
a Burla, 2018, s. 123). Celkové vykazoval na§ soubor tendenci k pfetizeni 1. stupné, avSak
soubor nevykazoval vyznamnou miru celkového stresu. Vykazoval spokojenost, ktera ale neni
pfili§ vyrazna. Nejsme tedy v souladu se zjiSt€nim Foa et al, ani Puhani¢ et al., ani Scanlan
a Still, ktefi naznacuji, ze pracovni spokojenost a zaméstnanecky stres spolu koreluji (Foa et al.,
2020, s. 1; Puhani¢ et al., 2022, s. 1; Scanlan a Still, 2013, s. 316). Naopak nasSe vysledky
se priblizuji zjisténim Brattig et al. a Carmona-Barrientos et al., kteti neprokazali jednoznacnou
souvislost téchto psychosocialnich ukazatelti (Brattig et al., 2014, s. 11; Carmona-Barrientos
et al., 2020, s. 8).

V nami zkoumaném souboru byla zjisténa negativni korelace mezi jednostrannosti
a spokojenosti s vné&jSimi odménami jako je plat, dovolena a socialni vyhody, coz znamena,
Ze ¢im vyS$$i je jednostrannost, tim nizsi je spokojenost s vnéjsimi odménami. To potvrzuje

zjisténi Solomon, Nikolaev a Shepherd, ktefi uvedli, ze vétSi rozmanitost prace a volnost
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v zaméstnani se poji s vy$§im pfijmem i spokojenosti (Solomon, Nikolaev a Shepherd, 2022,
s. 1229). Studie Wilski, Chmielewski a Tomczak naznacila, ze fyzioterapeuti si mysli, Ze vysi
odmeén mohou ovlivnit mnozstvim vykonané prace a vlastnim usilim, které ma vliv na vnitini
motivaci a brani monotonii i rutiné (Wilski, Chmielewski a Tomczak, 2015, s. 884). Foa et al.
dosli ke zjisténi, ze vice nez 70 % respondentd neni spokojeno s vnéjsimi odmeénami, protoze
jejich rozdéleni neni fér s ohledem na narocnost a komplexnost péce, ktera je sice rozmanita
ale namahava (Foa et al., 2020, s. 6). Tato zji§téni nase vysledky nepodporuji. Ybema, Evers
avan Scheppingen, dale Scanlan a Still prokazali dulezitost odmén v ramci pracovni
spokojenosti nejen v podobé spravedlivé finanni odmeény, ale i uznani za pfinos
od nadfizenych a kolegti (Scanlan a Still, 2013, s. 310; Ybema, Evers a van Scheppingen, 2011,
s. 1257). Mazeme tedy naznacit, Ze vyssi vn€j$i odmény se poji s pestiejsi a specializovangjsi
praci, 1 kdyz to nutné nemusi znamenat vyssi spokojenost s vn€j§imi odménami, protoze velky
vliv na spokojenost ma i vnitini motivace.

Cim vy3si byla u nagich respondenti spokojenost s moznosti profesniho ristu, tim bylo
také vyssi pretizeni. S moznosti profesniho ristu v oblasti samostatnosti a dal§iho vzdélavani,
byla spokojena vétSina respondenti Foa et al., ale s moznosti rozvijet organizaci a pfinaset
podnéty bylo spokojeno 31 % dotazovanych. Foa et al. oznacili supervizi v zaméstnani
za moznost efektivni podpory profesniho ristu a zaroven snizeni nadmérného pretizeni (Foa
et al., 2020, s. 7).

Nebyla prokazana signifikantni souvislost mezi spokojenosti s work-life balance
arodinnym stavem, coz je v souladu s predchozimi zjiS§ténimi (Puhani¢ et al., 2022, s. 2;
Sliwiniski et al., 2014, s. 401; Wilski, Chmielewski a Tomczak, 2015, s. 884). Latzke et al.
zjistili, ze spokojenost s work-life balance byla niz§i u skupiny fyzioterapeutd, ktefi jsou
zamestnani a zaroven 1 samostatné vydélecné Cinni, ale neuvadi vliv rodinného stavu, prestoze
byl zjistovan (Latzke et al., 2021, s. 3). Nase vysledky v kontextu studii mizeme interpretovat
tak, Ze nasi respondenti byli spokojeni s work-life balance bez ohledu na rodinny stav, coz bylo
potvrzeno u fyzioterapeutd i napii¢ zaméstnanci riznych profesi v metaanalyze Panisoara
a Serban (Panisoara a Serban, 2013, s. 24-25).

Dosazené vzdélani nemeélo v naSem souboru vyrazny vliv na spokojenost s moznosti
profesniho rastu. Ani Puhani¢ et al. tento vliv neprokazali (Puhani¢ et al., 2022, s. 9). Studie
Solomon, Nikolaev a Shepherd taktéz neprokazala signifikantni souvislost mezi vzdélanim
a pracovni spokojenosti, avsak autofi uvadeji, ze vyssi vzdélani by mohlo byt spojeno s nizsi

pracovni spokojenosti kvili vy$§im narokdm a slozit&j$i pracovni naplni (Solomon, Nikolaev
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a Shepherd, 2022, s. 1228-1233). Potvrzujeme tedy zjisténi Puhani¢ et al. a Solomon, Nikolaev
a Shepherd, pfestoze je v rozporu se zjiSténim autort Prosen a Piskar, ktefi tuto souvislost
ve svém vyzkumu prokézali (Prosen a Piskar, 2015, s. 247).

V nasem vyzkumu nebyl zjistén signifikantni rozdil ve spokojenosti se spolupracovniky
pii srovnani jednotlivych pracovist. Lindqvist et al. zjistili, ze spokojenost se vztahy
se spolupracovniky a s podporou od nadfizenych, byla vyssi v menSich nemocnicich (Lindqvist
et al., 2013, s. 271), kam podle jejich rozdéleni lze zaradit vSechny nemocnice, které byly
zahrnuty do naseho vyzkumu. V nasem souboru se objevovala ve vzajemném srovnani faktora
nejvyssi spokojenost pravé se spolupracovniky. Také Foa et al. seu vétSiny respondentd
setkavali s velkou spokojenosti s vedenim i kolegy, vztahy povazovali za pozitivni, pfedev§im
diky spolupraci, transparentnosti, respektu a ucté (Foa et al., 2020, s. 6). Taktéz studie Fiabane
et al. naznaCuje, ze socidlni opora a pocit sounalezitosti mezi spolupracovniky eliminuje
pusobeni stresorti (Fiabane et al., 2013b, s. 2620).

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi typem tvazku a spokojenosti s moznosti
prace na CasteCny uvazek. V nami zkoumaném souboru 23 % respondentii pracuje na Castecny
uvazek. Lindqvist et al. pfisli sinformaci, ze v malych a stfednich nemocnicich pracuje
na CasteCny uvazek vice zameéstnanci nez ve vétSich nemocnicich (Lindqvist et al., 2013,
s. 268). Nase Setfeni je v rozporu se studii Scanlan a Still, ktefi nezjistili statisticky vyznamny
vliv vySe tivazku na spokojenost (Scanlan a Still, 2013, s. 312). Dopad vySe uvazku na celkovou
pracovni spokojenost 1 na konkrétni polozky jesté neni dostatecné prozkouman. Stejné jako
Lindqvist et al. v kontextu nasich vysledkii nemtzeme fict, zda se tak zdravotnici rozhodli,
ale vzhledem k tomu, ze dominantné vybirali na Likertové Skale moznosti tfi az pét, lze
naznacit, ze je tato moznost dostupna a zaméstnanci, ktefi ji vyuzivaji, jsou s ni spokojeni.
Zajem o zkracené uvazky ve spoleCnosti narista z mnoha divodu. Zvlast ve zdravotnictvi
muize pomahat vyrovnat se s nedostatkem lidskych zdroja, pokud NLZP nemohou nebo
necht&ji pracovat na plny uvazek z jakychkoliv divoda (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2024).

Nami prokéazana negativni korelace mezi pretizenim a vékem naznacuje, ze vyssi uroven
pretizeni je spojena s vyS§im vé€kem. Ramos, Jenny a Bauer prokazali souvislost mezi vékem
a mnozstvim pozadavkl. Na starsi a soucasné zkuSenéjsi zameéstnance bylo kladeno vice ukola
a byla od nich vyzadovana vyssi mira zodpovédnosti (Ramos, Jenny a Bauer, 2016, s. 232). Na§
vyzkum je v souladu se zjisténimi Kim et al., ktefi prokazali pozitivni korelaci mezi v€kem
a subjektivné vnimanou pracovni zatézi (Kim et al., 2020, s. 2-5). Vyssi vék spojeny s vyssi

pracovni zatézi uvadi ve svém Setfeni také Li Calzi et al. (Li Calzi et al., 2006, s. 28). Naopak
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Chou, Li a Hu uvedli na zakladé svych vysledki, Ze intervence v oblasti redukce pretizeni
a prilisné angazovanosti ve zdravotnictvi by se mély zameéfit na mladsi zameéstnance (Chou, Li
a Hu, 2014, s. 6). Bruschini, Carli a Burla neprokazali statisticky vyznamnou souvislost mezi
vékem a zaméstnaneckym stresem (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 127), ke stejnému
vysledku dospél i Tabaj et al. (Tabaj et al., 2015, s. 117). Mazeme tedy fict, ze studie se asto
zabyvaji vékem v kontextu zaméstnaneckého stresu, ale jednoznacné se neshoduji na tom, zda
ma vibec vyznamny vliv na Uroven pretizeni, a pokud ano, tak ani neni shoda na tom, jestli
jsou vice ohrozeni mladsi nebo starsi terapeuti. Tudiz nase vysledky, se pfiklani ke studiim,
které vyssi veék spojuji s veétSim pretizenim. S ohledem na starnuti a vékovou rozmanitost
pracovniki je tfeba rozpoznat, jak vék ovliviiuje stres v prubéhu celého pracovniho Zzivota
(Ramos, Jenny a Bauer, 2016, s. 230).

Z vysledku predlozeného vyzkumu vyplyva, ze nebyla prokazana souvislost rodinného
stavu s celkovym zaméstnaneckym stresem. Jen minimum respondenti Brattig et al. uvedlo,
ze ma jejich prace vliv na rodinny zivot (Brattig et al., 2014, s. 5). Carmona-Barrientos et al.
se zabyvali vyhotenim u fyzioterapeutt, ale stejné jako my nezjistili vyznamnou souvislost
s rodinnym stavem (Carmona-Barrientos et al., 2020, s. 7). Piestoze Sliwinski et al. odkazovali
na diive publikované studie, které potvrdily souvislost mezi stresem az rozvojem syndromu
vyhoteni a zivotem v manzelstvi uvSeobecnych sester, sami nedospéli k signifikantnim
vysledkim, které by rodinny stav daly do souvislosti se stresem nebo vyhofenim
u fyzioterapeutt (Sliwinski et al., 2014, s. 401). Nicméné v metaanalyze Ramirez-Elvira et al.
o vyhoteni sester na jednotkach intenzivni péce, dospéli k zaveru, ze byt svobodny/a je spojeno
s vy§Sim rizikem vyhoteni (Ramirez-Elvira et al., 2021, s. 10). Pfestoze se jednd o sestry
v intenzivni péci a srovnani s nasim souborem neni mozné, lze konstatovat, ze postradame
metaanalyzu zaméfenou na fyzioterapeuty a rehabilitacni oddéleni, kterd by se zabyvala
rodinnym stavem a chronickym stresem. Z tohoto divodu nemutzeme jednozna¢né potvrdit
nebo vyvratit, zda rodinny stav souvisi se zaméstnaneckym stresem u fyzioterapeutd.

Podobné jako vek, podle naseho vyzkumu, souvisi s faktorem pretizeni, také pocet let
pracovnich zkuSenosti souvisi s celkovym stresem. NaSe vysledky prokazuji signifikantni
pozitivni korelaci. Interpretace vysledku je tedy 1 podobna, ¢im vice let praxe ma zaméstnanec,
tim vice podléha stresovym situacim. Ramos, Jenny a Bauer dospéli k zaveru, ze vliv stresu
na zdravi jedince je nejspi§ ovlivnén poctem let praxe ale i1 dal§imi pracovnimi udaji, jako
je délka pracovniho pomeéru u aktudlniho zaméstnavatele, celkovy pocet let pracovnich
zkuSenosti v ramci dané profese nebo typu pozice, spi§ nez pouze vékem (Ramos, Jenny

a Bauer, 2016, s. 236). Ke stejnym zavéram jako nas vyzkum, dospéli také Carmona-Barrientos
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et al., ktefi zjistili, Ze vysSi uroven stresu se objevuje u fyzioterapeutd, kteti maji vice nez 10 let
pracovnich zkuSenosti (Carmona-Barrientos et al., 2020, s. 1). Bruschini, Carli a Burla zjistili,
ze 14 % respondentd bylo zarfazeno do kategorie vysokého rizika vzniku vyhoteni (Bruschini,
Carli a Burla, 2018, s. 125), obdobné v nasem vyzkumu 11,5 % respondenti mélo kritické
hodnoty zaméstnaneckého stresu. Mizeme tedy konstatovat, ze pouze pocet let praxe nemusi
s jistotou ovliviiovat uroven stresu. Je vhodné jej doplnit o dalsi pracovni informace tykajici
se Casu. Dulezité je vSak nahlizet na hodnoceni stresu jako na riziko vzniku syndromu vyhoteni
ve vSech fazich pracovniho zivota.

Dale se v naSem souboru statisticky signifikantné prokazal vliv let praxe na dlouhodobou
unosnost. Toto zjisténi je ve shodé svysledky metaanalyzy Venturini et al., protoze
fyzioterapeuti maji celosvétoveé vysokou prevalenci syndromu vyhoteni a nizkou dlouhodobou
unosnost prace (Venturini et al., 2024, s. 14). Fiabane et al. oznacili praci fyzioterapeutd
za dlouhodobé vycerpavajici, vzhledem k vysokym pracovnim narokim, pocitim nedostatku
zpétné vazby a ocenéni od pacientd ale i managementu nemocnic (Fiabane et al., 2013Db,
s. 2620). Naopak Puhani¢ et al. neprokazali souvislost poctu let pracovnich zkuSenosti
s zadnym z faktori vyhofeni, ani s vyCerpanim, které muze vzniknout jako nasledek
dlouhodobé neunosnosti prace. Na dlouhodobou unosnost je se zvySujicim se poctem let praxe
nahlizeno vice kriticky. Zameéstnanci s del§imi pracovnimi zkuSenostmi potvrzuji, ze prace
je natolik psychicky narocna, ze ji nelze po 1éta vykonavat se stejnou vykonnosti (Puhani¢ et al.,
2022, s. 7).

Predlozeny vyzkum zjistil statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi pracovisti
a ¢asovou tisni. Nejkriti¢téjSich hodnot dosahovaly vysledky zaméstnancti z Nemocnice AGEL
Prost&jov a nejniz§ich z Nemocnice AGEL Sternberk. V tomto piipadé plati, ze &im veétsi
rehabilitani oddéleni ¢i nemocnice, tim vyssi je Casova tisen. Kim et al. zjistili, ze vyssi riziko
rozvoje stresu je u zameéstnanct v mensich a stfednich nemocnicich. Podle jejich klasifikace,
pravé do kategorie menSich a stfednich nemocnic fadime veskerd pracovisté, kterd byla
zafazena do nami predlozeného Setfeni (Kim et al., 2020, 13—-14). Podle Brattig et al.
31 % dotazovanych fyzioterapeuti musi Casto pracovat velmi rychle, aby zvladali plnit
pracovni pozadavky, jinak se dostavaji do Casové tisné (Brattig et al., 2014, s. 6). Polozka
Casova tisen je v naSem vyzkumu zjistovana otazkou o pocitu ¢asového tlaku, ktery zaziva
Casto 35 % naSich respondentl, coz je srovnatelné s respondenty Brattig et al. Miihlhaus,
Rathmann a Lincke uvedli, ze velky pocet pacienti a nedostatek Casu se jim plné vénovat,
plsobi jako stresor na zaméstnance (Mithlhaus, Rathmann a Lincke, 2019, s. 129). Vysledky

této studie jsou v souladu s nasim zjisténim, ze ¢asova tisefi v naSem souboru dosahla kritické

65



hodnoty medianu. Zejména ve statnich nemocnicich muze byt prace fyzioterapeutd
charakterizovana vyraznym casovym tlakem a vysokymi pracovnimi naroky (Fiabane et al.,
2013b, s. 2621), coz naSe vysledky uplné nepotvrzuji, protoze zameéstnanci jediné statni
nemocnice v této praci neméli nejvyssi hodnoty ¢asové tisné. Teo et al. zjistili, ze pfitomnost
stresord spjatych s administrativou a nedostatkem ¢asu vedou k nartistu stresu v zameéstnani,
a poté 1k nespokojenosti s praci. Vlivu pracovisté, at uz v kontextu velikosti nebo podle
ztizovatele, zadnou konkrétni pozornost nevénovali (Teo et al., 2013, s. 885).

8.1 Limity prace

Tato prace ma limity, které jsou uvedeny v poradi od téch nejvyznamné;si.

8.1.1 Pocet respondentu

Nejvetsi limit této prace je jisté pocet respondenti. V ramci vyzkumu sice byly vybrany pouze
mensi nemocnice na sttedni Moraveé, maximalni mozny pocet respondentti dosahoval 87 osob,
proto neni vhodné ani na statisticky vyznamnych zjisténich stavét smérodatné zavery. Vyzkumy
s mensi velikosti vzorku, tedy méné nez 500 maximalné€ moznych respondentd, potiebuji 20—
25 % miru odpovédi, aby poskytly pomérné presné udaje (Fosnacht et al., 2017, s. 259). V této
praci byla mira odpovédi 30 %. Nizsi cilova mira odpoveédi muaze prinést vysledky, které jsou
stejn€ platné (Hendra a Hill, 2019, s. 322-323),

Nizsi pocet respondentil v psychosocialnich vyzkumech ve zdravotnictvi, ale neni uplnou
raritou, také Wang et al. méli pouze 25 respondentt z fad sester, u kterych zji§tovali spokojenost
pomoci McCloskey/Muellerovy skaly spokojenosti, Foa et al. zkoumali pracovni spokojenost
u 32 zdravotniki, Patterson zkoumala uzkost a stres u 39 studenti oSetfovatelstvi. Navic
respondenti byli jen z vybrané malé Gasti Ceské republiky, takze neni mozné generalizovat
vysledky na celou populaci NLZP na rehabilitaénich odd&lenich v Ceské republice.

8.1.2 Nepomérné zastoupeni profesi

Vyrazné niz§i pocCet ergoterapeutd nez fyzioterapeutd odpovida 1 situaci v Ceském
zdravotnictvi, podobné také Bruschini, Carli a Burla ve svém vyzkumu méli 210 fyzioterapeuta
a 80 ergoterapeutll (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 121). Srovnani profesi mezi sebou
by i v pfipadé vétsi navratnosti dotaznikii nebylo mozné, na zkoumanych rehabilitacnich
oddélenich pracuji 4 ergoterapeuti a 63 fyzioterapeuti. Navic vysledky vyzkumu Bruschini,
Carli a Burla ani neodhalily rozdil mezi profesemi (Bruschini, Carli a Burla, 2018, s. 125),
ani Li Calzi et al. nezjistili rozdil ve vyhotfeni mezi 1ékari, sestrami, logopedy, fyzioterapeuty

a zdravotnickymi techniky (Li Calzi et al., 2006, s. 31). Dale by bylo vhodné zaradit do studie
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sanitafe, protoze se jedna o nepostradatelné pracovniky rehabilitacnich oddéleni, ktefi

se v lecCem li§i od nami zkoumanych profesi.

8.1.3 Nepomérné zastoupeni pohlavi

V nasem vyzkumu jasné dominuji zeny, tvoii témét 90 % dotazovanych, coz odpovida aktualni
situaci v Geském zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021), ale bylo tim
naprosto znemoznéno srovnani skupiny zen a muzd. Ve svété je situace srovnatelna, Brattig
et al. méli ve svém vyzkumu 80 % zen, Bruschini, Carli a Burla 75 % zen, Wang et al. 100 %
zen. Barzel et al. méli ve své studii 82 % zen a oznacili fyzioterapii a ergoterapii
za zdravotnickou profesi s vyrazn€ vys§im zastoupenim terapeutek nez terapeutt, v ergoterapii
byla dominance zen jeSt¢ vyrazné€jsi nez ve fyzioterapii (Barzel et al., 2011, s. 32). V nami

zkoumaném souboru byl pouze jeden fyzioterapeut a zadny ergoterapeut.

8.1.4 Neuplné pracovni udaje
V dotazniku se sice ptame na pocet let v pracovnich zkuSenosti, ale bez dal§iho kontextu. Bylo
by vhodné zjistit i délku pracovniho poméru u aktualniho zaméstnavatele, pocet let zkuSenosti

na aktualni pozici, piipadné v dané profesi i divod zamé&stnani na Castecny uvazek.

8.1.5 Omezené mnozstvi evidence
Mnozstvi studii cilené se vénujici rehabilitacnim oddélenim potazmo fyzioterapeutim,
nejpocetnéji zastoupené profesi v této diplomové praci, je velmi omezené, proto bylo nutné
srovnavat 1 s vysledky studii zkoumajici jiné NLZP, coz nepiispiva ke zlepSeni evidence
u fyzioterapeutt s ohledem na specifika této profese. Navic vysledky ze studii publikovanych
mezi roky 2019 a 2023 mohly byt ovlivnény pandemii covidu-19.
8.2 Prinos pro praxi a vychodiska pro dalsi studie
Vysledky naznacuji, ze by mély byt rozvijeny strategie pro zvySovani pracovni spokojenosti
a vCasného zachytu zameéstnaneckého stresu, aby nedoSlo kjeho dlouhodobému narustu
az k vzniku syndromu vyhoteni. Na zakladé dostupné evidence i ziskanych dat mizeme
konstatovat, ze pracovni spokojenost a zaméstnanecky stres spolu v nékterych ohledech souvisi
a jim veénovana adekvatni pozornost ze strany managementu nemocnic je kliCova
pro zlepSovani organizace. Mezi navrhy na zlepSeni patfi naptiklad podpora vzdélavacich akci,
zapojeni personalu do podnikovych rozhodnuti a psychologicka pomoc odbornikti (Foa et al.,
2020, s. 1).

Na zakladé naSich zjisténi se priklanime k Fiabane et al., ktefi navrhuji,
aby se management zdravotnickych zafizeni prvné zaméfil na pracovni zatéz zaméstnancd,

zda odpovida zdrojum pracovnikt a zda jsou schopni aplikovat G¢inné postupy pro zvladani
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pracovniho pietizeni. Dale aby vedeni vénovalo pozornost pocitim zaméstnanci a podpofilo
v nich myslenku, Ze jejich prace je dulezita a smysluplna, pak budou mit zaméstnanci vyssi
pracovni spokojenost, 1épe se zapoji v praci a mohou rozvinout své schopnosti i potencial a také
mohou byt schopni 1épe tolerovat pracovni zatéz (Fiabane et al., 2013b, s. 2621). Tento zaveér
Fiabane et al. je pro nas kliCovy, protoze propojuje pietizeni, coz je silny negativni faktor
a v naSem souboru také nejvice vyjadieny faktor, se spokojenosti s moznosti profesniho rustu
a dava je do kontextu pracovni zatéze, ktera je ve zdravotnictvi ¢asto vysoka. Pokud je pfiznivé
prostredi a adekvatni zdroje zaméstnance, ktery se citi inspirovan a stimulovan ze strany svych
nadfizenych i kolegt, optimalné je i vnitiné motivovan, vysoka pracovni zat€z nemusi nutné
vést k pretizeni. Naopak mize pfinaset pozitivni vysledky, ale pouze tehdy, vnima-li
zamestnanec ukol jako pfilezitost nikoliv hrozbu, jak uvedl Gonzalez-Morales a Neves ve studii
s nazvem v Ceském piekladu , Kdyz vas stresory nuti pracovat,”“ ve které popsali dopad tzv.
stresord vyzev na pracovni vykony (Gonzalez-Morales a Neves, 2015, s. 16).

Bohuzel nemame vhled do rehabilitacnich oddéleni, jak se tam dafi budovat komunitu
a dobré vztahy mezi zaméstnanci, ale s ohledem na vysledky faktoru spolupracovnici, mizeme
predpokladat, Ze je tomu minimalné vénovana urcita pozornost. Podle Ohman, Keisu a Enberg
soudrznost a vztahy v tymu, autonomie, pozitivni kariérni rozvoj, pracovni klima a efektivni
vedeni podporuji pracovni spokojenost (Ohman, Keisu a Enberg, 2017, s. 1).

V dalsich vyzkumech by bylo vhodné vénovat se psychosocialnim ukazateliim s ohledem
na velikost nemocnic, protoze evidence neni dost velka a zavéry studii se vyrazné lisi zvlast co
se tyka fyzioterapeuti. Dale by bylo dobré ovéfit nékteré vysledky ze studii, které nejsou
podporfeny dostateCnou evidenci, ale oteviraji moznosti dal§imu poznani jako je vyse
pracovniho uvazku a jeji vliv na stres i spokojenost. Vyzkumy by se v budoucnu také mély
zaméfit na specifika prace fyzioterapeutd i ergoterapeutt, protoze tyto profese se v mnohém lisi
od jinych NLZP. K tomu by dobfe mohla slouzit metoda kvalitativniho vyzkumu, aby tato

specifika mohla byt konkrétné pojmenovana.
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Zavér

Hodnoceni pracovni spokojenosti a zaméstnaneckého stresu jiz bylo realizovano ve vice
studiich, ale jen omezené mnozstvi vyzkumu se zaméfilo na rehabilitacni oddéleni. Aby bylo
mozné zvysovat kvalitu a bezpeCnost poskytované péce, spokojenost pacientl a zaroven zajistit
dostatecné personalni pokryti pozadavkt na rehabilitaénich oddé€lenich, je nutné o lidské zdroje
peCovat a rozvijet je. Z tohoto diivodu na zaklad¢ teoretické i praktické Casti této prace mizeme
potvrdit, ze by k manazerim méla sméfovat doporuceni, jak efektivné fidit lidské zdroje
a zvySovat pracovni spokojenost podfizenych, jak je uvedeno v edukacnich materialech.
Dostupné studie uvadeji, ze zaméstnanecky stres neni mozné opomijet, a také proto vznikl
edukacni plakat uvedeny v priloze.

Na rehabilitatnich oddélenich zkoumanych v této praci byl celkovy stres nizky,
coz je pozitivni zjisténi, které by bylo dobré zachovat a dlouhodobé podporovat. Soucasné
je vSak nezbytné upozornit, Ze je zadouci se zaméfit na snizeni Casové tisn€ fyzioterapeutl,
napfiiklad prodlouzenim délky terapie, snizenim administrativni zatéze nebo vyhrazenim vice
¢asu k zvladnuti zdravotnické dokumentace. K snizeni miry pretizeni mize prispét oteviena
komunikace mezi zaméstnanci a jejich pfimymi nadfizenymi, jasné¢ formulované cile
a ocekavani obou stran, podpora wellbeingu a duraz na zajiSténi work-life balance.

Priméma az lehce nadprimérna pracovni spokojenost je opé€t pozitivnim zjiSténim.
Predevsim vysoka spokojenost ve faktoru spolupracovnici klade na manazery, hlavné vedouci
fyzioterapeuty, vyznamné naroky na budovani tymu, kultury odd€leni, préatelskych ale zaroven
profesionalnich vztahi. Zjisténa nejnizsi spokojenost s platem vyzaduje pozornost. Pocit
neadekvatni vySe odmény muze byt zptisoben vysokou zodpovédnosti ve zdravotnictvi, emocni
a fyzickou zatézi, naroénymi pozadavky na vzdélani véetné specializace. V Ceské republice
platy zdravotnika v prvnim Ctvrtleti roku 2024 mirné vzrostly, vyraznéjsi narust platt je stale
diskutovan.

V ramci podpory pracovni spokojenosti a redukce zaméstnaneckého stresu je nezbytny
aktivni a uvédomély piistup vSech zaméstnancti k témto psychosocialnim ukazatelim. Prestoze
naSe vysledky v kontextu studii nedospély kjednoznacnému zavéru, v jakém veku
nebo s kolika roky praxe jsou zdravotnici nejvice ohrozeni stresem, doporucujeme u vsech
zaméstnancu preventivné redukovat stres. Zaméstnanci by méli byt dostatecné informovani
o vzniku, prevenci a copingovych strategiich. K tomu mohou pfispét preventivni programy,

Skoleni nebo workshopy, edukacni materialy v podobé videi, plakat, doporucené literatury.
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Pracovni spokojenost, faktor ovlivilyjici spokojenost pacientl, je mozné efektivné
podporovat ze strany zameéstnance i managementu organizace. Manazefi by méli vénovat
pozornost pochvale, pozitivnimu humoru, budovani duvéry a podpory, protoze tyto nastroje
jsou nenakladné, ale zaroven velmi ucinné. Naopak aby zaméstnanci zvysili svou pracovni
spokojenost, meli by dbat na work-life balance, vniméani smyslu své prace, nastaveni hranic,
komunikaci svych potieb a v neposledni fadé by se méli naucit zvladat stres.

K ziskani vice statisticky vyznamnych vysledkl by mozna pfispélo rozsifeni zkoumaného
souboru o vice respondentli z dalSich rehabilitacnich oddéleni, pak by bylo snad i realné
porovnat razné skupiny. OvSem tento krok by bylo potieba provést s jistou opatrnosti, abychom
eliminovali bias pfi snaze ziskat vice respondentli muzu a sester.

Tato diplomova prace by snad mohla i pfes vSechny své limity pfispét k evidenci pracovni
spokojenosti a zaméstnaneckého stresu na rehabilitacnich oddélenich, kde z fad NLZP jsou
dominantné zastoupeni fyzioterapeuti a specifickou roli také hraji ergoterapeuti. Do budoucna
by mély byt nejen tyto psychosocialni ukazatele vice zkoumany pravé u ergoterapeutd
a fyzioterapeutu, protoZe jejich prace vykazuje jisté odlisnosti a specifika ve srovnani s jinymi

NLZP, kterym se vyzkumy vénuji ¢astéji.
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HSE
JCQ
JSS
NLZP
WSQ

Copenhagen Psychosocial Questionnaire, Kodansky psychosocialni
dotaznik

Health and Safety Executive, Ufad pro bezpeénost a ochranu zdravi
Job Content Questionnaire, dotaznik o naplni prace

Job Satisfaction Survey, prizkum pracovni spokojenosti

nelékaisti zdravotniCti pracovnici

The Work Stress Questionnaire, dotaznik pracovniho stresu
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Prilohy

Priloha 1 Tisténa verze elektronického dotazniku

Fakulta

zdravotnickych véd

Pracovni spokojenost a zameéstnanecky
stres na rehabilitacnich oddélenich

Vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Markova, jsem studentkou kombinovaného studia Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Touto cestou
bych Vas chtéla pozadat o vypinéni dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu pracovni
spokojenosti a zaméstnaneckého stresu nelékarskych pracovnikl ve zdravotnictvi.
Dotaznikové Setfeni je soucasti mé diplomové prace, a proto Vase ochota a vstficnost pri
vyplnovani dotazniku je nezbytnym predpokladem k Gspésnému ukonceni mého studia.

Prosim Vas o upfimné a oteviené zodpovézeni uvedenych otdzek. U kaZdé otézky vyberte
Vasi odpoved z nabidky, pfipadné odpovéd vypiste. Dotaznik je zcela anonymni,
nepodepisujte se. V zavéru jsou uvedeny indikatorové otazky tykajici se socidlné-
demografickych charakteristik.

Nesmirné si vazim Vasi ochoty a ¢asu strdveného vypliiovanim dotazniku. Dékuji za jeho
peclivé vyplnéni a pravdivé uvedené udaje.

Vasim tkolem je u kazdé otazky oznacit odpovéd, kterd nejvice vystihuje Vase *

pocity pfi praci.

5 - ano, plné souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spie nesouhlasim

1 - ne, vilbec nesouhlasim

1. Pfi praci se
asto dostavam @) O O O O

do Casoveé tisné.

2. Prace mé

neuspokojuje,

chodim do ni O O O o O
nerad/a.

3. Prace mé

velmi psychicky

zatéZuje pro

vysokou

zodpovédnost, O O O O o
spojenou se

zavaznymi

dlsledky.

4. Prace je malo

zajimava, O O O O O

dusevné je spisSe
otupujici.
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5.V praci mam

Casté konflikty a

problémy, od

nichz se

nemohu O O O O O
odpoutat ani po

skonceni

pracovni doby.

6. Pfi praci
udrZuji jen s
nadmahou
pozornost,

protoZe se po O O O O O
dlouhou dobu

nic nového
nedéje.

7. Prace je

psychicky tak

naroénd, Ze po

nékalika O O O O O
hodinéch citim

nervozitu a

rozechvélost.

8. Po nékolika

hodindch mam

prace natolik

dost, Ze bych O
chtél/a délat

néco jiného.

9. Prace je

psychicky tak

nérocna, Ze po

nékolika O O O @) @)
hodinach citim

unavu a

ochablost.

10. Préce je
psychicky tak

néroéna, Ze ji

nelze délat po O O O O O
léta se stejnou

vykonnosti.

Jak jste spokojen/a s nize uvedenymi aspekty Vaseho sou¢asného zaméstnani? *
Vasi odpovéd, prosim, vyberte dle pfilozené stupnice.

5 - velmi spokojen/a

4 - spiSe spokojen/a

3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a
2 - spise nespokajen/a

1 - velmi nespokojen/a
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1. Plat

2. Dovolena

3. Socidlni vyhody (pojisténi, odchod
do diichodu)

4. Pracovni doba

5. MoZnost samostatného plénovani
pracovni doby

6. MoZnost nepretrzité pracovat
(napf. vice dni za sebou)

7. MoZnost pracovat na ¢aste¢ny
tvazek

8. Volné vikendy v mésici

9. MoZnost samostatného planovani
volnych vikendd

10. Kompenzace za odpracované
vikendy (napf. proplaceni pfes¢as,
moznost vybrat si volno)

11. Délka matefské a rodi¢ovské
dovolené

12. Zabezpeceni péce o déti

13. V&3 pfimy nadfizeny

14. Vztahy s ostatnimi
fyzioterapeuty/sestrami na
pracovisti

15. Vztahy s |ékafi na pracovisti

16. Metoda poskytovéni
osetfovatelské péce na Vasem
pracovisti (napf. funkeni, tymova,
primarni)

17. MoZnosti sociélniho kontaktu s
kolegy v préci

18. MoZnosti socidlniho kontaktu s
kolegy mimo pracovi§té

19. MoZnost vzajemné spoluprace s
odborniky z jinych obort

20. MozZnost vzajemné spoluprace s
fakultou se zaméfenim na

fyzioterapii/oSetfovatelstvi

21. Moznost vstupu do vyborl
pracovisté (oddéleni) a instituce

22. Kontrola nad dénim na pracovisti

O O 0O 0O O O O O O

o O O O

O

O 0O 0O 0O O O O O O

O

O O 0O 0O O O O O O

O

O O O O O O O O O

@)
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23. Moznosti kariémiho ristu

24. Ocenéni Vasi prace ze strany
nadfizenych

25. Ocenéni Vasi prace ze strany
spolupracovnikd

26. Mira povzbuzovani a pozitivni
zpétné vazby

27. Moznost podilet se na
fyzioterapeutickém/oSetfovatelském
vyzkumu

28. Prilezitosti k psani odbornych
praci a jejich publikovani

29. Vase mira odpovédnosti a
kompetence, které vykonavate

30. Vase moznosti ovlivnit pracovni
podminky

31. Vase spoludcast na
organizacnich rozhodnutich

O O O O O

O O O O

Které z uvedenych je Vade pracovisté? *

(O Nemocnice AGEL Prostéjov
(O Nemocnice AGEL Sternberk

(O Vojenska nemocnice Olomouc

Jaké je Vase povolani? *

O Ergoterapeut/ka
(O Fyzioterapeut/ka
O Prakticka sestra

(O Vseobecnd sestra

Kolik mate let pracovnich zku$enosti? Prosim, uvedte jen cislo. *

Vade odpovéd

Jaky je typ Vaseho pracovniho Gvazku? *

O plny

(O zkraceny (¢asteény)

©c O O O O

©c O O O

O O O O O

O O O O

©c O O O O

©c O O O
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Jaké je Vase pohlavi? *
O muz
O zena
O Jiné:

Jaky je Vas rok narozeni? *

Vase odpovéd

Jaky je Vas rodinny stav? *

(O svobodné/svobodny
(O vdan/zenaty

(O rozvedena/rozvedeny

O Jine:

Jaky je Vas nejvyssi dosazeny titul? *

O zadny
DiS.
Bc.
Mgr.
PhDr.

Ph.D.

O OO0OO0OO0O0

Jiné:
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Priloha 2 Plakat k dotazniku

PRACOVNI SPOKOJENOST
A ZAMESTNANECKY STRES

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

CO POTREBUJI?

RTINS 2l QR KOD NA DOTAZNIK

VASEHO CASU
e 0CHOTU

VYPLNIT
DOTAZNI'K/
uuum0%¢7/
e KRATKY EDUKAGNI ~

PREVENCI STRESU %

e SNAD DOBRY POCIT

\\\\\\\\\\\\\\\
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Priloha 3 Edukacni materidl pro zvladani zaméstnaneckého stresu

TIPY NA ZVLADANI STRESU

PREDCHAZET - ROZPOZNAT
PECOVAT 0 SVUJ WELLBEING

JAK STRESU PREDCHAZET?

PRIJETI KONTROLY
EFEKTIVNI PLANOVANI
NASTAVOVANI HRANIC
NAUCIT SE RIKAT “NE”

PRIJEMNE PODMINKY ~
PRESTAVKA NA POHYB /
DECHOVE CVICENI /

KRATKA RELAXACE
CERSTVY VZDUCH /
ODMENA >

"'///////

WELLBEING .
= STAV ZIVOTNi POHODY -,

IDRAVE STRAVOVACI NAVYKY ”/,

PRAVIDELNY POHYB
DUSEVNI HYGIENA
PECE O VZTAHY

DOSTATEK SPANKU
CAS NA KONICKY A ZAIMY

BUDOVAT SI SMYSLUPLNY ZIVOT

JAK STRES ROZPOZNAT?

N
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Priloha 4 Edukacni material pro zaméstnance ke zvySeni pracovni spokojenosti

JAK ZVYSIT
PRACOVN| SPOKOJENOST?

TIPY PRO ZAMESTNANCE

ROZVOJ A CILE

NAJIT SMYSL V PRACI
STANOVIT SI CiLE

STAT SE SOUCASTI TYMU
ROZVIJET SVE DOVEDNOSTI
PRIJIMAT VYZVY

ZAMERIT SE NA SVE SILNE

KOMUNIKACE A VZTAHY

\\\\\\\\\

N

STRANKY /
NAUCIT SE

IVLADAT STRES /
.,,/,/////////

WORK-LIFE BALANCE -
= ROVNOVAHA

PRACOVN{HO A 0SOBNiHO ZIVOTA _ ~
DOPREJTE SI ODPOCINEK WORK-LIFE BALANCE
PECUJTE O SEBE A SVE BLIZKE

NEPODCENUJTE EMOCNI VYCERPANI
VENUJTE SE SVYM ZAIMOM

N
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Priloha 5 Eduka¢ni material pro manazery ke zvy$eni pracovni spokojenosti zaméstnanct

JAK ZVYSIT
PRACOVNI SPOKOJENOST?

TIPY PRO MANAZERY

VZTAHY A PODPORA

OTEVRENA KOMUNIKACE

INFORMOVANOST B PRACOVNi PROSTREDI
BUDOVANI TYMU

IPETNA VAZBA
DUOVERA

PODPORA 4
PROFESNIHO RUSTU //

KREATIVITY A NAPADD
VZDELAVANI /
POGHV‘.A’LII}////
BAVTE
SE SVYM TYMEM!

%
e

SMYSL PRO HUMOR <
POZITIVNI | PRATELSKA ATMOSFERA AVINT
VEGIRKY, OSLAVY NAROZENIN,
USPECHU
NEFORMALNI SETKANI
TEAMBUILDINGOVE AKTIVITY

N
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