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Uvod

V Ceském sociokulturnim prostiedi je kladen velky diraz na dostupnost zdravotni
péce. To je vSak také spojeno s vysokymi pozadavky a tlakem, ktery je na pracovniky
S davérou se na né€ obracime v situacich, kdy mame obavy o zdravi ¢i v horsich piipadech
o zivot sebe 1 svych blizkych. Jednéa se také o jedny z mala profesi, jejichz sluzby jsou
lidem k dispozici takika neustale. Pomahaji nam zlepsit kvalitu zivota, ¢asto v§ak za cenu
zhorSeni té vlastni.

My zajem o téma psychické pohody a spokojenosti 1ékaii a zdravotnich sester
vyplyva z Castych rozhovort s blizkymi osobami prave téchto profesi. Specifika, ktera
s sebou prace ve zdravotnictvi nese, povazuji za zajimava, v mnoha ohledech vsak také
za nebezpec¢na. Domnivam se tedy, ze vénovat pozornost psychické pohodé a podpoie
osob, které se staraji o nase zdravi, je vice nez zadouci a v§eobecné prospésné.

Nejsirsim cilem této prace je ziskani dat, ktera v konecném duasledku napomohou
k wvytvoreni funkcni psychologické sluzby pro Iékafe a zdravotni sestry. Hlavnim
predpokladem vSak je prvotni zmapovani situace a na zakladé toho také dalsi a jiz
konkrétn€jsi zameéteni navazujiciho vyzkumu. Dil¢im cilem je tedy také ziskani prvotni
predstavy o nejpravdépodobnéjsi cilové skupin€ takové sluzby a hlavnich tématech, ktera
zdravotniky trapi.

V ramci teoretické Casti této prace se tedy budeme vénovat pracovni spokojenosti,
jejim teoriim a faktorim, které ji ovliviyji a to jak na obecné urovni, tak také piimo pro
oblast zdravotnictvi. Zabyvame se také specifiky prace ve zdravotnictvi z hlediska jeho
systému, jednotlivych profesi i psychosocialnich rizik, ktera jsou pro dany sektor typicka.
Dale predkladame velké mnozstvi dat z jiz uplynulych vyzkumu, ktera jednoznacné€ svédci
pro dulezitost tematiky psychického zdravi zdravotnikd. Soucasti je také kapitola jiz
existujicich podpirnych programa.

Vyzkumna cCast se zabyva zajmem zaméstnavatele o psychické zdravi lékait
a sester, vénuje se identifikaci nejzasadnéjSich stresoru, které praci té€chto profesi ovliviiuji
a zjistuje jejich potreby z hlediska pfipadné psychologické pomoci. Dal§i mapovana
témata jsou dopady pracovniho stresu a mozné bariéry pro vyhledani pomoci. V neposledni

fade je zjistovana pracovni a zivotni spokojenost 1ékafil a zdravotnich sester.



TEORETICKA CAST



1. Pracovni spokojenost

Ukolem prvni kapitoly je zejména definovani konceptu pracovni spokojenosti
a vymezeni souvisejicich pojmi. Vénovat se budeme také charakteristickym znakim
a faktoram, které se na pracovni spokojenosti podileji, teoriim konkrétnich autora a vztahu

mezi pracovni a zivotni spokojenosti.

1.1. Definice pracovni spokojenosti

Prace jako takovd ma pro Clovéka zasadni vyznam. Neni pouze prostfedkem
k materialnimu zajisténi, sehrava dualezitou roli také v socialnich vztazich, v celkovém
zaClefiovani jedince do spolecnosti, v rozvoji télesnych 1 duSevnich schopnosti. Dava
prostor pro uplatnéni Cloveéka a je predpokladem jeho seberealizace (Armstrong, 2007).
Jandourek (2012, s. 191) praci vymezuje jako , pldnovitou a védomou cinnost, kterou
clovék vykondva s nasazenim fyzickych a duSevnich sil a kterd sméruje k uspokojeni
lidskych potreb. “ Dle MareSe (1998) je prace soucasti nasi identity a vyrazné se podili
na celkové kvalité zivota. Neni tedy pochyb, ze je pro ¢lovéka zaddouci, aby byl v oblasti
své prace co nejvice spokojen.

Pracovni spokojenost je vSak velmi §iroky a komplexni pojem, na ktery 1ze nahlizet
z mnoha uhld pohledu. To se také odrazi v mnozstvi definic riznych autord, ktefi pracovni
spokojenost vymezuji obzvlasté na zaklad€ toho, v Cem prave oni spatiuji jeji dilezitost.
Kollarik (1986) také upozoriiuje na drobné rozdily mezi spokojenosti v praci
a spokojenosti s praci. Spokojenost v praci lze chapat jako obecnéjsi vymezeni. Zahrnuje
jak jednotlivé aspekty urcitého zaméstnani, jako naptiklad pracovni podminky, tak vlivy
osobnosti zaméstnance, jeho hodnoty atp. UZzSi ramec této problematiky je potom praveé
spokojenost s praci. Ta se vztahuje spiSe ke konkrétni Cinnosti, naplni prace a jejimu
charakteru, k fyzickym a psychickym narokiim prace ¢i k odméne. V nékterych definicich
se vSak tyto rozdily stiraji. Z obecnéjSich vymezeni 1ze uvést napiiklad definici Hoppocka
(1935), ktery uvadi, Ze to, zda je Cloveék ve své praci skutecné spokojen, je dilem souhry
psychologickych a fyziologickych faktori spolu s podminkami pracovniho prostiedi.
Pracovni spokojenost tedy povazuje za vysledek pusobeni jak externich, tak internich
faktord. Dle Kollarika (1986, s. 21) se jedna o ,,mnohorozmeérny jev, ktery zahrnuje aspekty

¢

psychologické, ekonomické, sociologické, prdvni, organizacni, pedagogické i zdravotni. ‘



Vroom (1964) na tento pojem nahlizi spiSe z pohledu samotné role zaméstnance
a jeho uloh na daném pracovisti. Pracovni spokojenost tedy definuje jako pozitivni zpétnou
vazbu jedince na konkrétni praci, kterou aktualné vykonava. Spector (1997) dodava,
ze pocitovana pracovni spokojenost ¢i nespokojenost tedy muze byt pro individualni
pracovni situace ruzna. Kocianova (2010) shodné uvadi, ze obecné nelze fici, Ze je
pracovnik vyhradné spokojen nebo vyhradné nespokojen a mira spokojenosti je tedy dana
subjektivnim vnimanim konkrétni pracovni situace ¢i udalosti. Maze se samoziejme lisit
také u jednotlivych aspektd pracovniho prostfedi ¢i podminek, jako je napriklad
spokojenost se spolupracovniky, finan¢ni ohodnoceni, vedeni, atp. (George et al., 2008).
I dle definic dalSich autora je pracovni spokojenost kombinaci pozitivnich a negativnich
emoci, které pracovnici vaci své praci pocituji (Davis & Nestrom, 1985; Armstrong,
2007). Davis a Nestrom (1985) také upozoriiuji na to, ze zaméstnanec do organizace
pfichazi s urcitymi potfebami, zkuSenostmi a touhami, na zakladé€ kterych si utvafi urcita
ocekavani. Pracovni spokojenost je potom vysledkem toho, nakolik jsou tato ocekavani
v souladu s realitou.

Kaliski (2007) uvadi, zZe je pracovni spokojenost Uizce spojena s vlastnim pocitem
uspesnosti, jenz primo souvisi s produktivitou a pocitem duSevni pohody ¢lovéka. Je tedy
tfeba mit svou praci rad, délat ji dobfe a byt za své usili nalezit¢ odmenovan. Nakonecny
(2005) spojuje pracovni spokojenost se socialné-psychologickymi aspekty, jez pfimo
ovliviyji pracovni vykon a mohou byt jak jeho pfi€inou, tak disledkem. Podobné na dany
koncept nahlizi také Pauknerova (2012), dle které pojem zahrnuje nejenom spokojenost
pracovnikd s pracovnimi podminkami a praci samotnou, ale je také nutnym piedpokladem
pro efektivni vyuzivani pracovni sily.

Dalsi z definic fika, ze je pracovni spokojenost kombinaci riznych faktort, které
autor oznacuje jako , safisfiers”. Jejich pritomnost pracovni spokojenosti pfispiva,
a naopak, pokud absentuji, lze ptredpokladat nespokojenost pracovniki. Tyto faktory
zahrnuji napfiklad dosahovani uspéchu, uznani, povinnosti a pracovni zavazky, napli prace
¢i moznost profesniho ristu (Matlawe, 1989 in Booysen, 2008).

Pracovni spokojenost je nékterymi autory davana do souvislosti s postoji.
Naptiklad dle Bélohlavka a spolupracovnika (2001) je to, zda je dany jedinec v pracovni

oblasti spokojen ¢i nikoliv, disledkem pravé jeho jiz vytvofenych postojd. Riisselova



definice pak tento koncept vymezuje jako soubor postoju, které ma pracovnik vuci praci
jako takové a jejim dilcim aspektim (Riissel, 1960, in Kollarik, 1986). Néktefti autofi dale
v ramci svych definic vymezuji rizné dimenze pracovni spokojenosti. Napiiklad dle
Luthanse (2010) je pracovni spokojenost vysledkem toho, na kolik dany zameéstnanec
pocituje, Ze je mu v praci poskytovano praveé to, co on sam povazuje za dualezité. V ramci
této obecné definice poté vymezuje tii dimenze. Prvni z nich je aktuadlni emocionalni
odpoveéd’ jedince na pracovni situaci. Druhd vypovida o tom, do jaké miry jsou napliiovana
ocekavani daného pracovnika vzhledem k jeho vysledkim. Napiiklad ma-li zaméstnanec
pocit, ze pracuje vice nez ostatni a za mensi odménu, pravdépodobné nebude pfilis
spokojen. Tteti dimenze reprezentuje vzajemné propojené postoje k urcitym pracovnim
aspektim.

Tti rizné uhly pohledu na pracovni spokojenost vymezuji také autoii Provaznik
a Komarkova (2004). Prvni z nich pfiklada hlavni vyznam tomu, jakym zptisobem
se podnik o své zaméstnance stard, jaké jim poskytuje pracovni podminky a jak tuto péci
zaméstnanci subjektivné vnimaji. Uvadé€ji, ze spokojenost zameéstnanci je tedy piimo
umérnd kvalit€ pracovnich podminek a pfistupu zaméstnavatele. Z hlediska tohoto
vyznamu je také jednim z kritérii, dle kterych lze hodnotit personalni politiku podniku.
Druhy thel pohledu dava pracovni spokojenost do souvislosti s vlastnim pocitem naplnéni
a radosti z odvedené prace. Spokojeny zaméstnanec ve své praci vidi smysl, prace jej bavi
a je aktivni v mobilizaci sil k dosahovani vyssich cili. Tteti pohled vychazi z predpokladu,
Ze pracovni spokojenosti 1ze dosahnout také pii nizké urovni naroka bez potieby dalSiho
rastu.

Vzhledem k velké diverzité pristupt tedy neni divu, Ze nelze nalézt jedinou
definici, ktera by souhrnné vysvétlovala vSechny aspekty pracovni spokojenosti. Nékteri
autofi se ve svych definicich zaméfuji zejména na emocionalni stranku, ¢i pracovni
spokojenost definuji jako jeden z prostfedkt k uspokojovani lidskych potieb. Jini na tento
koncept nahlizeji spiSe jako na souhrn postoji, ¢i zduraziiuji dulezitost vlastniho
kognitivniho hodnoceni pracovni naplné a zkuSenosti. N&které¢ definice jsou obecné
a pokousSeji se o vymezeni pracovni spokojenosti jako celku, jiné se potom zaméiuji
na jeji vybrané aspekty a dimenze. Obecné vSak lze fici, ze i v ramci této raznorodosti

se v jednotlivych definicich odrazeji tfi zakladni slozky pracovni spokojenosti. Ty ve svém



vymezeni uvadeji autofi Hulin a Judge (2003), dle kterych je pracovni spokojenost
multidimenzionalni psychologicka odpovéd jedince na praci, v niz se uplatiiuji kognitivni,
afektivni a behavioralni komponenty.

Pro ucely diplomové prace budeme vzhledem ke zvolenym vyzkumnym metodam
vychazet zejména z obecné definice Spectora (1997), dle kterého je pracovni spokojenost
vyjadienim pozitivnich ¢i negativnich postoju, které zameéstnanci viuci své praci zaujimaji,

¢i jinymi slovy vyjadienim miry, do jaké jedinec ma ¢i nema svou praci rad.

1.2. Charakteristika pracovni spokojenosti

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem ke komplexnosti pojmu pracovni spokojenosti
je pro jeho dalsi zkoumani a vymezeni nutné lépe popsat a piiblizit jednotlivé
charakteristiky a znaky, které se k danému pojmu na zakladé riznych pfistupti jednotlivych
autory vazi.

Zacneme-li od nejobecnéjSich charakteristik jednotlivych teoretickych postupt,
muzeme dle Paulika (2001) pracovni spokojenost dale rozdélit z hlediska kontinuitniho
a diskontinuitniho pfistupu. Kontinuitni pristup chape dany pojem jako skalu, jejiz
krajnimi poly jsou spokojenost na jedné strané a nespokojenost na strané druhé. Vyjadreni
miry spokojenosti zaméstnance je potom tedy urCity bod na daném kontinuu. Uprostied
se nachazi rovnovazny stav, tedy ani spokojenost, ani nespokojenost. Dle Plevové (2012)
lze za optimalni povazovat mirnou spokojenost. Upozoriiuje ale také na situace, ve kterych
muze byt i mirna nespokojenost zadouci, a to za predpokladu, ze se jedna o prechodny
stav, diky kterému dojde k pozitivnim zménam. Naopak za Skodlivé povazuje, nachazi-li se
zaméstnanec na kraji jednoho z polu kontinua. Wagnerova (2011) dodava, ze zadouci neni
ani stfedova hodnota, jelikoz je spiSe vyjadifenim lhostejného postoje zaméstnance. Oproti
tomu diskontinuitni pristup na spokojenost a nespokojenost nahlizi jako na dvé relativné
nezavislé dimenze, které dale ovliviiuji tzv. satisfaktory a dissatisfaktory. Na rozdil
od dfive zminéného konceptu , satisfiers (Matlawe, 1989 in Booysen, 2008) vSak tento
pfistup nepredpoklada linearni zavislost, tedy napiiklad ze absence dissatisfaktora
v nezavislé dimenzi pracovni nespokojenosti je automaticky predpokladem toho, ze je
jedinec v dané oblasti spokojen. Z hlediska tohoto pfistupu je tedy mozné zazivat v ramci

konkrétni pracovni udalosti spokojenost i nespokojenost souc¢asné (Paulik, 2001).
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Dal§i obecné déleni vymezuje pracovni spokojenost celkovou a dil¢i. Dil¢i
spokojenost se tyka jednotlivych faktord, které praci ovliviiuji. Obecna spokojenost je
potom souborem spokojenosti s dil¢imi aspekty. Lze ji také vyjadrit jako souhrnny postoj
¢i obecnou miru spokojenosti s vykonavanou praci. Mezi dil¢i a obecnou spokojenosti
existuje linearni vztah, tedy spokojenost s jednotlivymi aspekty je pfedpokladem obecné
spokojenosti (Kollarik, 1986; Stikar et al., 2003). Obdobnym zptsobem vymezuje pracovni
spokojenost také Riggio (1990), jenz pracuje s pojmy polozkovy a globalni pfistup.
Polozkovy pristup se taktéz vztahuje k jednotlivym faktorim, jako jsou napfiklad plat,
pracovni podminky, vztahy na pracovisti, atp. Udava, ze dané hledisko nabizi moznost
podrobnéjsiho hodnoceni jednotlivych polozek, identifikaci téch aspekti, ve kterych
zameéstnanec neni spokojen, a jejich naslednou upravu. Globalni pristup poté odpovida
celkové spokojenosti a je tedy urCitym presahem hodnoceni jednotlivych faktora.

Pauknerova (2012) dale rozdéluje spokojenost wvnitini a wvnéjsi. Vnitfni
spokojenost souvisi s vlastnim pocitem uspokojeni z vykonané prace, jeji smysluplnosti
a vnitfnim naplnénim jedince. Vnéjsi spokojenost je potom odrazem externich vlivi, jako

jsou naptiklad pracovni podminky ¢i vztahy na pracovisti.

Znaky a vlastnosti pracovni spokojenosti

Kromé¢ takto obecnych déleni mizeme vymezit také konkrétni znaky a vlastnosti
Stalost vypovida o stabilité spokojenosti ¢i nespokojenosti zaméstnance vzhledem
k jednotlivym aspektim v Case a lze ji tedy vyjadfit na Skale od extrémni stability
po extrémni nestabilitu. Odrazi se v ni také dana troven individualni spokojenosti kazdého
jedince. Intenzita vypovida o tom, kde se zaméstnanec nachdzi na Skale extrémni
spokojenost - extrémni nespokojenost. Tato charakteristika maze byt relativné dynamickou
slozkou v souvislosti s aktualnim dénim, napftiklad je-li clovék ocenén, povySen, nebo
naopak $patné hodnocen. Stikar a kolektiv (2003) dale z Gasového hlediska rozlisuji
spokojenost jako aktualni stav (ted’ a tady), ktery se pasobenim riznych vnéjsich vliva
mize ménit a vyvijet - mluvime tedy také o spokojenosti jako o procesu. DalSimi
souvisejicimi znaky jsou situacni reakce zavisla na ménicich se pracovnich podminkach

a relativné stala osobnostni dispozice Ci rys. Dale lze rozliSit vazanost na jedince
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a spokojenost jako socialni jev. Vazanost piimo souvisi s pracovni pozici, socidlnim
statusem a uspokojovanim potfeb zaméstnance. Vypovida o roli prace jakozto soucasti
zivota jednotlivce. Spokojenost jako socialni jev potom zahrnuje vztahy v ramci celého

pracovniho kolektivu ¢i jednotlivych tymu.

1.3. Faktory pracovni spokojenosti

Jak jiz bylo zminéno, pracovni spokojenost je determinovana velkym mnozstvim
raznorodych faktord. Rymes (2003) upozorfiuje, ze ruzné faktory maji pro ruzné jedince
odlisny vyznam a jsou Casto také zavislé na okolnostech, kterymi jsou:

« Specifika prace v ur¢itém oboru, tedy rozdily v ramci jednotlivych odvétvi, jako
napiiklad ve zdravotnictvi, Skolstvi, atp.

« Specifika konkrétnich povolani a také prostredi, ke kterému se povolani vaze, tedy
napfiklad socialni pracovnik pracujici v terénu.

» Osobni pottfeby a preference jedince a z toho vyplyvajici individualni rozdily ve

vyznamnosti jednotlivych faktort.

Pro zéakladni rozdéleni faktori pracovni spokojenosti néktefi autofi vymezuji
faktory vnitini a vnéjsi. Naptiklad Buitendach (2005) jako vnitini definuje takové faktory,
které se vztahuji k samotnym pracovnimu tkolim. Jako piiklad tedy 1ze uvést riznorodost
prace, moznost vyuzit své dovednosti a ur¢itou miru autonomie pifi plnéni pracovnich
ukold. Vnéjsi faktory jsou potom takové, které na samotny obsah prace takovy vliv
nemaji. Pfikladem autor uvadi plat, pracovni podminky ¢i vztahy se spolupracovniky.

Obdobné déleni nabizi také Stikar a kolektiv (2003), pracuje viak s pojmy vngjsi
faktory spokojenosti a osobnostni faktory spokojenosti. Vnéjsi faktory jsou ty, které
nejsou zavislé na pracovnikovi. Miizeme mezi né zaradit napln prace, finan¢ni ohodnocent,
pracovni postupy, pracovni podminky, zpusob vedeni a pracovni skupinu. Osobnostni
faktory potom zahrnuji v€k, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, pracovni zkusSenosti, intelekt,
schopnosti pracovnika a jeho uroven profesionality. O wvnitfnich faktorech jako
o osobnostnich hovoii také Kollarik (2002), ktery upozorfiuje na jejich vyznamny vliv
v hodnoceni vnéjsich faktori spokojenosti a taktéZ na celkovou pracovni spokojenost

jedince. Pro lepsi ptfehlednost je rozdeluje do dvou skupin, kterymi jsou:
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e Objektivni osobnostni faktory:

« vék: Nejméné spokojeni jsou zaméstnanci do 30-ti let, nejspokojenéjsi
zameéstnanci ve stfednim véku, nasledné spokojenost stagnuje, ¢i mirn¢ klesa.

- seniorita: Nejmensi spokojenost vykazuji zameéstnanci v pracovnim pomeéru do
dvou let, s poctem odpracovanych let spokojenost stoupa.

« pohlavi: Vyzkumy ukazuji, ze vzhledem ke spoleCenskym zménam a celkovému
sméfovani spolecnosti v poslednich desetiletich neni signifikantni rozdil
v pracovni spokojenosti muzii a zen. Existuje v§ak rozdil ve vyznamnosti vliva
jednotlivych faktorti (Andrade et al., 2019). V tomto kontextu tedy pohlavi neni
zatazeno ve smyslu primarniho faktoru, ale spise jako vysledek pasobeni riznych
faktort, které pravé v kombinaci s pohlavim mohou sekundarné ovliviiovat
pracovni spokojenost.

 rodinny stav: Napiiklad manzelstvi mtze byt v roli stabilizacniho faktoru, ale
také v roli stresoru z hlediska tlaku na zajis§téni rodiny.

» uroven dosazeného vzdélani: Zejména v souvislosti s pracovni pozici a jejim
socialnim statusem (Kollarik, 2002).

o Subjektivni osobnostni faktory:

« olekavani: Neni-li ocekavani naplnéno, nebo je naplnéno jen do urcité miry, 1ze
predpokladat pracovni nespokojenost

» zajmy: Lze predpokladat, zZe si jedinec voli zaméstnani na zakladé svych zajmu.
Toto propojeni ma vyznamnou souvislost s vnitinim uspokojenim jedince
s vykonavanou praci.

+ osobnostni vlastnosti: Souvisi s individualnim osobnostnim nastavenim
a charakteristikami kazdého jedince (Kollarik, 2002). Kromé osob, které mohou
mit individualng zvySenou troveii celkové spokojenosti, viak Sipos a Kollarik
(1975) zmitiuji také notorické nespokojence, ktefi mohou déale negativné
ovliviiovat své kolegy.

« schopnosti: Tykd se jak moznosti vyuziti schopnosti, kterymi danad osoba
disponuje, tak také volby vhodné pracovni cinnosti, ke které ma jedinec

predpoklady (Kollarik, 2002).
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Z déleni faktorti pracovni spokojenosti na vnitini (subjektivni a objektivni) a vnéjsi

vychazi také Plevova (2012), kterd dale vymezuje zasadni faktory pravé v kontextu

zdravotnickych profesi. Za nejdulezitéjsi z nich povazuje nasledujici:

mzda: z hlediska motivace ¢i demotivace zaméstnanct i pocitu spravedlivé odmény
charakter prace: zahrnuje jeji variabilitu, moznost seberealizace

vztahy na pracovisti: dobré vztahy i1 konflikty v ramci pracovniho tymu ¢&i
mezioboroveé

zaméstnanecké vyhody: naptiklad stravovani, sport, aj., atraktivita téchto vyhod,
posilovani oddanosti zaméstnance vuci danému zdravotnickému zafizeni

vedeni: moznost zaméstnancu podilet se na rozhodovani, spravedlivost a duslednost
vedeni, zajem o pracovnika, podpora

fyzické podminky: pocit bezpeci v ramci pracovisté, hluk, prach, osvétleni a dalsi

Dal§i vymezeni piinasi také Luthans (2010), ktery definuje pét zakladnich

kategorii, do kterych mizeme jednotlivé faktory rozdélit:

samotna prace: napli prace, jeji zajimavost a rozmanitost, mira vlastni
odpovédnosti a autonomie, zda je ukol pro zaméstnance vyzvou, atp.

plat/mzda: zda ji zaméstnanec hodnoti jako adekvatni vzhledem k vlastnimu
pracovnimu vykonu, spravedlivost vzhledem k ostatnim zaméstnancim, atp.
moznost kariérniho rustu

supervize: mit se v piipad¢ potieby na koho obratit

spolupracovnici: vzdjemné vztahy, podpora

Pusobeni jednotlivych faktora a jejich kombinaci tedy vede k ur€ité mife pracovni

spokojenosti ¢i nespokojenosti. Tato spokojenost ¢i nespokojenost dale prfinasi urcité

dusledky. Souvislost faktord, spokojenosti/nespokojenosti a danych dusledkti znazoriuje

schéma autort Rue a Byars (2003):
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Schéma ¢. 1: Zndzornéni faktoru pracovni spokojenosti a jejich moznych dopadii

Zajem vedeni, koncepce prace (rozsah, rozmanitost, zajimavost, aj.),
konzistence, pracovni podminky, socialni vztahy, dlouhodobé pfilezitosti a
jiné pfilezitosti, ambice a potieba dosahnout tispéchu

Pracovni spokojenost/nespokojenost

v v
r A e p
Fluktuace zameéstnancu
Absentismus
Pozdni pfichody
Nehody/urazy
Stiznosti

L Sabotovani, aj.

Oddanost organizaci

_/

(Rue & Byars, 2003)

Dusledek pracovni spokojenosti autofi souhrnné nazvali jako oddanost Ci loayalita
vuci dané organizaci. Schématem znazornéné dopady nespokojenosti zameéstnanct pak 1ze
dle Henne a spolupracovnikti (1985) rozdélit do dvou kategorii. Prvni z nich jsou protesty
a snahy o zménu, do kterych lze zaradit stiznosti na kolegy 1 nadfizené, a to jak formalni,
tak neformalni cestou. Do této kategorie autofi fadi také extrémni pfipady, ve kterych tato
nespokojenost konci soudnimi spory ¢i skupinovymi akcemi, napfiklad stavkami.
K extrémnim formam protestu autofi fadi také vandalismus, sabotaze ¢i kradeze. Druhou
kategorii lze nazvat jako vyhybavé reakce a tyka se zejména absentismu, pozdnich
pfichodu a fluktuace zameéstnancii.

Zajimavy koncept faktori pusobicich na pracovni spokojenost pfinasi také
Hagedorn (2000). Ackoli se toto vymezeni vztahuje ke vzdélavacimu prostiedi, uvadime
jej jako zajimavou alternativu a domnivame se, ze je i jeho obecnd aplikace mozna.

Autorka vymezuje cely koncepcni ramec pracovni spokojenosti, do které¢ho zahrnuje také
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vlivy plasobici mimo pracovisté. Tento model definuje dva zakladni konstrukty, jejichz

vzajemnd interakce pracovni spokojenost ovliviiuje. Jedna se o triggery a mediatory.

Zatimco triggery jsou urcité zivotni udalosti, které mohou, ale také nemusi pfimo souviset

se zameéstnanim, mediatory definuje jako zprostfedkovatele interakce, tedy urcité

proménné ¢i konkrétni situace a okolnosti. Ve své koncepci vychazi také z Herzbergovy

teorie pracovni spokojenosti, které se budeme podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.

Vymezeni jednotlivych typd triggerd a mediatort vzhledem k pracovni spokojenosti

zobrazuje nasledujici schéma:

Schéma ¢.2: Koncepcni rdmec pracovni spokojenosti dle Hagedorn

MEDIATORY TRIGGERY
Motivatory a Demografické idaje | Pracovni podminky Zivotni udalosti
hygienické faktory
Uspéch Pohlavi Vztahy s kolegy Zme¢na v Zivotni etapé
Uznani Etnicka prislu$nost Vztahy se studenty Zmény v rodinném a

osobnim Zivoté

Prace samotna Typ instituce Administrativa Zm¢na pracovni
pozice
Zodpovédnost Védni obor Klima a organiza¢ni Odchod do nové
kultura instituce
Kariémi postup Zmény ve vnimané
spravedlnosti
Plat/mzda Zmeény nalad a
emocnich stavi
Kontinuum pracovni spokojenosti
| | |
< | | | >
. Akceptace/ Aktivni
Neangazovanost N ,
tolerance angazovani se

(Hagedorn, 2000)
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Faktory mimo pracovni organizaci do své koncepce zahrnuje také Kocianova
(2010) a fadi mezi n¢ naptiklad legislativu, politiku, trh prace ¢i konkurenci. Dal§imi
dvéma kategoriemi jsou faktory, které se vztahuji k vlastni pracovni ¢innosti (obsah prace,
ocenéni, uznani, styl vedeni atp.) a faktory souvisejici s osobnostnimi charakteristikami
zameéstnance (vek, pohlavi, vzdélani, praxe, hodnoty, schopnosti, aj.). Dale vymezuje

faktory, které pracovni spokojenost posiluji a faktory, které spokojenost naopak zeslabuji.

Tlabulka ¢. 1.: Faktory posilujici a zeslabujici pracovni spokojenost dle Kocidanové

POSILUJICi FAKTORY ZESLABUJICi FAKTORY
Autonomie zaméstnance Stres souvisejici s Casovym tlakem
Primétené a jasné cile prace Nepredvidatelné situace v praci
Riznorodost prace Nerealistické naroky na vykon prace
Moznost vyuzivat vlastni schopnosti a Vysoké pracovni zatéz
zkuSenosti
Finan¢ni ohodnocenti Spatné vztahy na pracovisti
Bezpecnost prace Psychosomatické dasledky
Dobré mezilidské vztahy Nedostatek ¢asu na osobni zivot
Transparentni organizacni a personalni
politika
Socialni pozice v pracovni skuping i
organizaci
Ocenéni

(Kocianova, 2010)

V kontextu zdravotnickych profesi za jeden z nejvyznamnégjSich faktord
nespokojenosti povazuje Bartosikova (2000) stres a nadmérou pracovni zatéz. Pravé tyto
faktory také spojuje s naslednou chybovosti, urazy ¢i psychosomatickymi onemocnénimi
zdravotnika. V kontextu diive zminénych dusledki jsou tyto faktory také hlavnimi duvody
fluktuace, absentismu a dalSich. Naopak jednim z nejvyznacnéjsSich faktorti spokojenosti
jsou dle Janeckové a Hnilicové (2009) vztahy na pracovisti, a to jak v kolektivu
zdravotnich sester a 1ékart, tak mezi nimi navzajem. Dulezitou roli hraje také pracovni

prostfedi a moznost kariérniho riistu.
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1.4. Teorie pracovni spokojenosti

Na zakladé této diverzity faktorti a riznych pojeti konceptu pracovni spokojenosti
jednotlivymi autory vzniklo také mnozstvi modelt a teorii, jez pracovni spokojenost
na zakladé teoretickych poznatkli ramcuji. Klasické teorie pracovni spokojenosti
dle Lindnera (1998) vychazeji z teorii motivace a miizeme je v ramci SirSiho teoretického
pojeti dale rozdélit na jednofaktorové a dvoufaktorové. V zahrani¢ni literatufe lze
v souvislosti s motivaénimi teoriemi nalézt také déleni pracovni spokojenosti na teorie
obsahové a procesualni (Luthans, 2010). Pro ucely diplomové prace se vSak budeme

vénovat déleni na teorie jednofaktorové a dvoufaktorové.

1.4.1. Jednofaktorové teorie pracovni spokojenosti

Jednofaktorové teorie odpovidaji pojeti vySe zminéného kontinuitniho pfistupu
a nahlizeji na pracovni spokojenost jako na jednodimenzionalni jev. Ten lze vyjadfit
prostfednictvim bipolarniho kontinua o dvou meznich hodnotach - maximalni spokojenost
a absolutni nespokojenost. Stfedovou hodnotou je potom neutralni stav. Jednofaktorové
teorie predpokladaji nepfimo umérny vztah mezi spokojenosti a nespokojenosti, zvySujici

se spokojenost tedy predpoklada snizujici se nespokojenost a naopak (Kollarik, 2002).

Maslowova teorie potieb
Abraham Maslow vychazi z pfedpokladu, ze aktivita ¢lovéka a jeho motivace
souvisi s uspokojovanim potteb. Vymezil tedy pét zakladnich potfeb, jez na zakladé jejich
dulezitosti hierarchicky setadil do nasledujiciho potadi:
« fyziologické potireby: nezbytné pro pieziti
- potieba jistoty a bezpeci: stabilita a fad, vyhnuti se nebezpeci

« potieba lasky a sounalezitosti: nékam patfit, byt soucasti, mit dobré vztahy

potifeba uznani: dobré sebehodnoceni i uznani druhych

potieba seberealizace: napliiovani vlastniho potencialu

Téchto pét zakladnich kategorii dale rozdéluje na potieby deficientni a rustove.
Deficientni potieby jsou zasadni pro udrzovani vnitini psychické i fyzické rovnovahy a lze
je dale rozdélit na niz§i a vyssi (viz. schéma €. 3). Pro uspokojeni vysSich potteb je nejprve

tteba uspokojeni potieb nizSich (Armstrong & Taylor, 2015).
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Schéma ¢.3: Maslowova hierarchie potieb

A

RUSTOVE

Seberealizace
P 6 0 0 ¢ ¢ ¢ 0 ¢ ¢ 0 0 0 0o o o

DEFICIENTNI / Potfeba uznani \ VYSS$i
/ Potieba lasky a soundleZitosti \

/ Potieba jistoty a bezpeci \ NIZSI
v / Fyziologické potieby \

Z hlediska pracovni spokojenosti je potom dle Armstronga (2007) za urcitych
predpokladt praveé prace jednim z vyznamnych prostiedkl k uspokojovani danych potieb.
V kontextu zdravotnickych profesi se adaptaci Maslowovy teorie potieb ve svych studiich
zabyvali autofi Shapiro a Hale, a to zejména v souvislosti se syndromem vyhoteni.
Oba autofi volbu Maslowovy koncepce jako vychozi zdivodiiuji tim, Zze se jedna o dobfie
pochopitelny a prakticky model, na zakladé kterého mohou vedouci pracovnici nejenom
syndromu vyhoteni u svych zaméstnanci predchazet, ale také celkové peCovat o jejich
zdravi. Adaptace Maslowovy pyramidy v pojeti Shapira a kolektivu (2018) by tedy

vypadala nasledovng¢:

Schéma c¢.4: Adaptace Maslowovy pyramidy potieb na zdravotnické profese

Dostatek Casu, autonomie a zdroju

Lécba pacientu, ptinos, vyuziti

potencialu a schopnosti pro lécbu, pocit uziteCnosti

Pozornost a uznani, propojen,
adekvatni odména

Uznani a
interpersondlni spojeni

/ Respekt

Vzijemny respekt, kompetence,
work-life balance

Potfeba bezpeci \ Bezpeci Iékart, pacientt,
\ bezpecnost a predvidatelnost prace
Psychické a fyzické zdravi \ > Spanek, jidlo, hydratace, psychicka

pohoda, zazemi
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Shapirovo pojeti vychazi z puvodniho hierarchického usporadani. Predpoklada
se tedy dulezitost uspokojeni nizsich potieb, az poté je mozné uspokojovat potieby vyssi.
Kategorie psychického a fyzického zdravi zahrnuje dostatek ¢asu na spanek, jidlo,
dostate¢ny pfisun tekutin a dobré zazemi. Lékati Casto nemaji dostatek Casu, aby opustili
svou ambulanci ¢i oddéleni. Neni tedy vyjimkou, ze jidlo bud vynechaji Uplné, ji ve
speéchu, nebo voli rychlé jidlo s nedostatkem nutri¢nich hodnot. Soucasti je také dostatek
Casu na vyuziti toalet a misto a ¢as pro kojeni. Potieba bezpec€i zahrnuje jak bezpeci
l1ékaiti, tak pacienti. BezpeCi Shapiro spojuje zejména s dobrym vedenim, dostatkem
personalu, kvalitou vybaveni a také jistotou zameéstnani. Kategorie respekt se tyka
supervizniho vedeni, vzajemného respektu mezi kolegy a pacienty, funkéniho technického
zazemi a v neposledni fadé co nejmensi administrativni zatéze. Uznani a interpersonalni
spojeni zahrnuje pocitovanou uctu a vdék za vykonanou préci, interpersonalni spojeni
mezi kolegy v praci 1 mimo ni a adekvatni finan¢ni ohodnoceni. Jsou-li tyto potfeby
alespont Castecné splnény, ma lékar dobré podminky pro to, aby naplno vyuzil své
schopnosti, dobre 1é¢il své pacienty a sam se tak citil byt uzitecny (Shapiro et al., 2018).

Koncepce druhé skupiny autorti se li§i zejména v interpretaci kategorie potieby
lasky a sounalezitosti, potfeby uznani a seberealizace. Celkovy piehled rozdila uvadi

nasledujici tabulka:

labulka ¢.2: Srovnani adaptaci Maslowovy hierarchie potieb

MASLOW SHAPIRO et al. HALE et al.
Zkoumana OSettujici 1¢kaii Lékafri v atestaCni piprave
populace
Fyziologické Spanek, jidlo, piti, psychické a fyzické zdravi
potieby Shapiro ptidava také piistup a dostatek ¢asu na toaletu a specidlni misto a ¢as pro
kojeni
Potreba bezpeci a Oba autofi hodnoti jako zdsadni bezpeci zdravotnického persondlu
jistoty Dale se Shapiro zaméiuje spiSe na bezpecnost prace, zatimco Hale na finan¢ni jistotu
Potreba lasky a Respekt Setkdvani, podporujici rodinné vztahy,
sounalezitosti vzajemné sdileni
Potfeba uznani Uznani a interpersondlni spojeni Respekt, spravedlivost a kontrola
Seberealizace Lécba pacienti, piinos, vyuziti Mentoring, flexibilita, pracovni podpora,
potencidlu a schopnosti specializované vzdélavani

(Hale et al., 2020)
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Adaptace, kterou nabizi Hale a kolektiv, se oproti predeslé 1isi také v pfistupu
k hierarchickému uspotradani potieb. Na zaklade kritiky Maslowova modelu, ze napfiklad
spousta seberealizovanych umélci niz§i potieby uspokojeny neméla, voli pro svou

koncepci strukturu nehierarchickou (Hale et al., 2020).

Vroomova teorie valence

Teoretické vychodisko Vroomovy koncepce 1ze nalézt v Lewinové teorii valence.
Jejimi ustfednimi pojmy jsou valence, instrumentalita a o¢ekavani. Valenci v tomto pojeti
Kollarik (2002) definuje jako pfitazlivost cile ¢i anticipovanou spokojenost s vysledkem.
Instrumentalita je poté oznaCenim samotného procesu napliiovani cilt a aktivity, kterou pro
jejich dosazeni jedinec vynalozi. Ocekavani lze definovat jako subjektivni predpoklad,
na kolik je pravdépodobné, Ze daného cile bude skute¢né dosazeno. Muzeme tedy fici,
ze Vroom ve své koncepci vychazi z predpokladu, ze ¢im je dany cil pro Clovéka
hodnotngjsi, tim vétsi usili pro jeho dosaZeni vynalozi (Stikar, 1996). Lze ji také vyjadiit

prostfednictvim nasledujiciho schématu:

Schéma ¢.5.: Vroomova teorie valence

VALENCE x OCEKAVANTI

v

MOTIVACE

v

VYNALOZENE USILI

v

OCEKAVANY VYSLEDEK

v

SPOKOJENOST V PODOBE ODMENY

(Thangaswamy, & Thiyagaraj, 2017)

V pracovnim prostiedi lze za dany cil povazovat napiiklad odménu v podobé
zvySeni platu €1 povySeni. V pifipad€, ze zaméstnanec tohoto cile skute€né dosahne, je jeho
oCekavani pozitivné posileno, coz ma vliv na dal§i pracovni vykon i jeho pracovni

spokojenost (Stikar, 1996).
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Stogdillova teorie

Tato teorie se na pracovni spokojenost diva v kontextu faktorti souvisejicich
s konkrétni organizaci, jako jsou napfiklad jeji moralni zasady, integrace skupiny
pracovnikd a jejich kohezivita ¢i produkce. SouCasné se vymezuje proti predpokladu,
ze pracovni spokojenost a produkce i pracovni vykon jsou na sobé pfimo zavislé.
Vzajemny vztah lze predpokladat pouze v piipadeé, ze vlivy posilujici ocekavani
zaméstnance jsou shodné s témi, které vedou k vysoké moralce a pracovnimu vykonu

(Kollarik, 1986).

McClellandova teorie potieb

McClelland ve své teorii vychazi z predpokladu spravného zarazeni pracovnika na
vhodnou pozici na zakladé tii zakladnich lidskych potfeb. Témi jsou potieba uspéchu (N-
Ach), potfeba afiliace (N-Aff) a potfeba moci (N-Pow). Mira uvedenych potieb
se individualné 1isi jak u kazdého jedince vzhledem k jeho vlastnostem, zkuSenostem
¢i vzdélani, tak v ramci sociokulturniho kontextu. Napftiklad pracovnik, u kterého prevlada
potteba afiliace, bude vhodny pro pozice kooperativniho charakteru, zahrnujici zdkaznicky
servis atp. Zafadime-li takového jedince na pracovni pozici vyzadujici jiné potieby, 1ze
u n¢ predpokladat niz§i pracovni vykon i1 spokojenost (Thangaswamy & Thiyagaraj,

2017).

1.4.2. Dvoufaktorova teorie pracovni spokojenosti

Dvoufaktorové teorie vychazeji z diskontinuitniho pfistupu a pohlizeji na pracovni
spokojenost a nespokojenost, jako na dvé odliSné dimenze, pficemz kazdd z nich
je riznymi faktory determinovana nezavisle. Z tohoto piedpokladu vychazi Herzbergova
dvoufaktorova teorie, v niz autor vymezuje dva zakladni druhy faktord - motivacni
a hygienické. Motivacni faktory (satisfaktory) Ize oznacit jako vnitini a tykaji se zeyména
prace samotné, tedy jejiho obsahu, postupt, rozmanitosti, atp. Tyto motivatory také urcuji
vztah pracovnika k vykondvané praci a maji souvislost spiSe s pracovni spokojenosti,
vykonnosti a pracovnim chovanim. Radime mezi n& uspéch, uznani, praci samotnou,
zodpovédnost a moznost kariérniho rastu. Jsou také prostiedkem k naplnéni individualnich

potifeb a osobnostniho ristu. Hygienické faktory (dissatisfaktory) jsou faktory vnéjsi

22



a tykaji se spiSe pracovniho prostiedi, tedy napfiklad platu, firemni politiky, vztaha
na pracovisti, pracovnich podminek a dozoru (Kollarik, 1986). Ackoli tyto faktory nejsou
pfimym zdrojem spokojenosti, minimalizuji nespokojenost a jsou nutnym predpokladem
pro vytvoreni takového prostredi, ve kterém bude pracovni spokojenost ¢i motivovanost
pracovnikd vilbec mozna (Syptak et al., 1999). Jednotlivé faktory a jejich vliv na pracovni

spokojenost ¢i nespokojenost zobrazuje nasledujici schéma:

Schéma ¢.6: Hygienické faktory, motivacni faktory a jejich vztah k pracovni spokojenosti a

nespokojenosti
HYGIENICKE F. MOTIVACNI F.
[ ] [ ] ) [ )
Plat Uspéch
Dozor Uznani
Firemni politika Zodpovédnost
Nespokojeny a | Mezilidské vztahy | Ne-nespokojeny Zajimava prace Spokojeny a
nemotivovany . . a nemotivovany 5 ] motivovany
pracovnik Pracovni podminky pracovnik Moznost ristu pracovnik

—

—

Pravé Herzbergova dvoufaktorova teorie byla zvolenym koncepénim ramcem pro
mnoho studii, které se zabyvaji pracovni spokojenosti zdravotnich sester. VétSina téchto
studii soucasné také zpétné potvrzuje vetsi vazbu motivacnich faktori na pracovni

spokojenost (Alshmemri et al., 2017).

1.5. Vzajemny vztah mezi pracovni a zivotni spokojenosti

Diener a kolektiv (1999) definuji zivotni spokojenost jako proces kognitivniho
hodnoceni vlastni kvality zivota na zakladé subjektivnich kritérii. Tato kritéria jsou
odrazem srovnavani s urcitou normou, kterou si jedinec sam nastavil. Vzajemny vztah
mezi pracovni a zivotni spokojenosti prozatim neni jednoznatné vysvétlen a diverzita
vyzkumnych zavéra vychazi také z raznych pojeti obou zkoumanych jevi. Obecné vSak
1ze jednotlivé zavéry shrnout do tii hypotéz:

» segmentacni hypotéza: zivotni a pracovni spokojenost jsou dva na sobé zcela

nezavislé jevy
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« kompenzacni hypotéza: je-li jedinec nespokojen ve své praci, snazi se tuto
nespokojenost kompenzovat v jinych aspektech svého zivota a naopak

« hypotéza ,prelévani“: predpoklada pozitivni vztah mezi pracovni a zivotni
spokojenosti, tedy spokojenost v jedné oblasti se generalizuje Ci preléva do

oblasti druhé (MI¢ak & Sliva, 2005).

Pravé hypotéza ,prelévani ma ze vSech uvedenych nejvétsi oporu v uplynulych
vyzkumech. Napriklad Rice a kolektiv (1980) analyzovali 350 rlznych spojeni mezi
pracovni a zivotni spokojenosti vymezenych ve dvaceti tfech studiich. Vice nez 90% teéchto
spojeni korelovalo pozitivné. Vztah zivotni a pracovni spokojenosti lze také interpretovat
prostfednictvim dvou odli§nych cest, oznacovanych jako top-down model a bottom-up
model. Top-down model lze také nazvat jako dispozi¢ni a vychazi z predpokladu, Ze rizné
osobnostni charakteristiky a afektivita predisponuji k prozivani urcité miry spokojenosti
jak v praci, tak v jinych aspektech zivota daného jedince. Bottom-up model stavi praci
do pozice klicového faktoru celkového well-beingu cloveka. Je také dulezitou kazdodenni
soucasti zivota, lze tedy predpokladat, ze spokojenost v této oblasti bude mit zasadni vliv

na spokojenost celkovou (Heller et al., 2002).
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2. Pracovni spokojenost Iékait a sester

Druha kapitola se zabyva pracovni spokojenosti pfimo v kontextu zdravotnickych
pracovnikd, konkrétné€ 1ékaiti a zdravotnich sester. Jejim cilem je vymezeni jednotlivych
profesi a specifik, kterd se k praci ve zdravotnictvi vztahuji. Déle se kapitola veénuje
analyze vyzkumu na dané téma, a to jak v ramci pracovni spokojenosti obecné, tak
v souvislosti s konkrétnimi psychosocialnimi riziky, jako je syndrom wvyhoteni, stres,

alkoholové a jiné zavislosti, pracovni doba, ¢i nasili na pracovisti.

2.1. Specifika prace ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi lze definovat jako organizované usili spoleCnosti, které vede
k posilovani zdravi, prodluzovani zivota a prevenci nemoci. Soucasti je také 1écba
jiz vzniklych onemocnéni a snizovani jejich nasledkd (Strejckova et al., 2007).
Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravotni péci jako cilenou a koordinovanou
cinnost pfislusnych organizaci a osob, jejichz primarnim zamérem je podpora, obnova
¢i udrzeni zdravi, a to prostfednictvim ovliviiovani jeho determinanti konkrétnimi, zdravi
zlepSujicimi aktivitami. Svétova zdravotnicka organizace dale uvadi, ze zdravi Cloveéka
je z 80% zavislé na zivotnim stylu, navycich a prostfedi, z 20% jej pak lze ovlivnit prave
zdravotni péci (Svétova zdravotnicka organizace, 2007). Strejckova a spolupracovnici
(2007) dale uvad¢ji, ze zdravotnictvi se sklada z nasledujicich aspekta:

« organy a instituce: Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, atp.

« organizace: I¢karska komora, odborné spolecnosti, atp.

« zdravotnicka zarizeni: nemocnice, ambulance, aj.

« zdravotnicky personal: 1ékafi, zdravotni sestry a dal$i nelékaiska povolani

« sluzby a cinnosti: léCebné a preventivni programy, lékarenstvi, vychova ke

zdravi, vyzkum, aj.

Cesky zdravotni systém je zaloZeny na péti zakladnich pilifich, kterymi jsou
princip solidarity (kazdy obcan plati zdravotni pojisténi ve stejné vysi nehledé na to, kolik
zdravotni péce beéhem svého zivota bude nebo nebude potrebovat, kazdy se tedy
podili na dostupnosti zdravotni péCe pro ty, ktefi ji potfebuji), vysoky stupen ,,samolécby*

(pacient ve spolupraci s lékafem sam uziva predepsanou medikaci, napt. diabetik je
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proskolen zdravotnickym pracovnikem jak si aplikovat injekce inzulinu a nasledné tak Cini
samostatn€), vice zdroju financovani (zdravotni pojisténi, pifimé platby, narodni
a regionalni rozpoCty), rovnocenna dostupnost zdravotni péce vsem pojiSténym
osobam a povinné ockovani proti infekénim chorobam. Zdravotni systém je takeé
strukturovany a nabizi rizné typy zdravotni péce:
« ambulantni péce: primarni a specializovana péce, napiiklad prakticky lékat pro
dospelé/déti a dorost, gynekolog, zubni 1ékar, atp.
- instituciondlni péce: nemocnice a specializovana pracovisté, jako naptiklad
psychiatrické nemocnice, sanatoria, hospice, rehabilitacni centra, atp.
« akutni péce: zachranna sluzba, oddéleni urgentniho piijmu, aj.
« dlouhodoba péce: socialni zafizeni pro seniory, zdravotné postizené, aj.
o lazenska péce: dulezity doplnék kurativni 1écby
 psychicka zdravotni péce: ambulantni 1 lGzkova, psychiatricka oddéleni
nemocnic, psychiatrické nemocnice, aj.
- farmakologicka péce a zdravotni pomucky: lékarny, prodejny zdravotnich
potieb
« preventivni péce: preventivni prohlidky a povinna ockovani, zprosttedkovavano

zejména praktickymi Iékari (Kinkorova & Topol€an, 2012).

Cesky zakon v ramci definice &innosti rozdéluje lékarské i nelékaiské profese
na zdravotnické pracovniky po ziskani odborné zpusobilosti a zdravotnické pracovniky
po ziskani specializované zpusobilosti. Zdravotnici pred ziskanim specializované
zpusobilosti (tj. Guspé€sné slozeni atestacni zkousky) by ¢ast Cinnosti méli vykonavat pod

odbornym dohledem (Vyhlaska ¢. 280/2018Sb., 2018).

Povolani lékare

Lékarska profese je velmi komplexni a vyzaduje velké mnozstvi schopnosti,
dovednosti, celozivotni vzdélavani a vysokou specializaci. Lékar po ziskani odborné
zpusobilosti, tedy 1ékai po absolvovani Sestiletého studia oboru VSeobecné lékaistvi, smi
bez odborného dohledu provadét klinické vySetfeni pacienta, které zahrnuje ziskavani

anamnézy a fyzikalni vySetfeni bez rozhodovani o lééebném postupu, dale smi provadét
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vizitu a pozorovat vyvoj zdravotniho stavu, provadét kontrolu, pfevazy a oSetfeni
nekomplikovanych ran, vést zdravotni dokumentaci a administrovat pfijeti, propusténi
¢i premisténi pacienta s doporuCenim specializovaného lékafe. Dale smi samostatné
poskytovat odbornou prvni pomoc a v ramci své odbornosti edukovat pacienta a jiné
osoby, které pacient urCil, v ramci preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
dispensarni a paliativni péce. Orientacné také vyhodnocuje socialni situaci pacienta a na
zakladé toho indikuje socialni péci. Na zakladé indikace ¢i doporuceni 1ékare
se specializovanou zpusobilosti pfedepisuje a aplikuje 1éCebné piipravky a podava
transfuze. Pod odbornym dohledem také smi vykonavat jakékoliv dalsi ¢innosti, které mu
jeho skolitel stanovi (Vyhlaska ¢. 280/2018Sb., 2018). Soubor Cinnosti, které 1ze vykonéavat
bez odborného dohledu, se rozsitfuje s absolvovanim zakladniho kmene. Je-li specializacni
vzdélavani uspeésné zakonceno atestani zkouSkou, stava se lékar zdravotnickym
pracovnikem se specializovanou zpusobilosti (Zakon ¢. 95/2004 Sb., 2004).

Takto definuje soubor pracovnich Cinnosti Cesky zakon. Je jasné, ze konkrétné;si
popis lékatské profese a vymezeni kompetenci je vzhledem k vysoké specializovanosti
slozitym ukolem. Pro Ceské prostfedi mizeme nahlédnout do narodni soustavy povolani,
jez je spravovana Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV). Ta mezi nutné odborné
dovednosti pro specializovaného lékare radi:

» poskytovani preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitacni, dispensarni

a paliativni péce

« aplikovani odbornych dovednosti v pfislusSném zakladnim kmeni a oboru

specializa¢niho vzdelavani

« provadéni revizni Cinnosti dle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi

« provadéni vyzkumné, vzdelavaci, metodické, koncepEni a posudkové Cinnosti

» vedeni zdravotnické dokumentace, pozadovanych vykaza a evidence

« odborné vedeni zdravotnického tymu

» fizeni kvality poskytované pécCe a zajisténi bezpeci pacienta (MPSV, n.d.).
Popisem pracovni pozice Iékare se ve svém vyzkumu zabyvali Anderson a kolektiv

(2017). Motivem k vyzkumu byla praveé neurcitost kompetenci, pozadavka a aktualni role

lékare. Autofi kontaktovali 52 narodnich instituci, jako jsou napfiklad nemocnice,
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vzdélavaci organizace, politici a odbornici v oblasti zdravotnictvi. Autofi respondenty
nejprve uvedli do kontextu, ze se nachazeji v roce 2020 a chtéji zaméstnat lékare. Dale
se dotazovali na zasadni predpoklady, které musi kandidat predvést, aby byl uspésny.
Vysledky ukazali na Sest zakladnich kategorii, ve kterych se respondenti jednohlasné
shodovali. Lékar by tedy mél byt:

« Proaktivni a medicinsky natolik kompetentni, aby naplnil socialni kontrakt mezi
lékafem a pacientem za dodrzovani nejvyssich etickych standarda zdravotni péce.
To zahrnuje zvidavost a oddanost své praci, ktera povede k jeji nejvyssi kvalité
a k bezpeci pacientd. Je také vyrovnany s tim, ze pacient je vzdy na prvnim
misté. Stara se o to, aby zdravi bylo v populaci vysokou hodnotou.

» Dobry leader podilejici se na mezioborové spolupraci. Akceptuje vzajemnou
zavislost riznych medicinskych obort.

« Schopen profesionalni komunikace a navazani vztahu s pacientem na bazi
vzajemné duveéry. Vztah je také partnersky a tymove orientovany (tedy tak, aby
m¢l pacient pocit, ze se o n¢j stara tym, ne pouze jediny lékar).

 Agilni, adaptivni s inovativnim pfistupem a podilejici se tak na rozvoji mediciny
a zdravotnictvi.

« Oddany celozivotnimu vzdélavani a péci o svij wellbeing. To zahrnuje resilienci

1ékate a schopnost balancovat osobni a profesni zivot (Anderson et al., 2017).

Povolani zdravotni sestry

Cinnosti zdravotni sestry vymezuje Vyhlagka &.55/2011 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki v aktualnim znéni
z 19.10.2019. VSeobecna zdravotni sestra tedy dle §4 a §54 bez odborného dohledu
a indikace 1ékare edukuje pacienty a jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pro tyto
osoby také pfipravuje informa¢ni materialy. Dale sleduje a vyhodnocuje stav pacientd,
podili se na feSeni pfi moznosti vzniku komplikaci ¢i nahlych piihod, provadi fyzikalni
vySetfeni pacienta a vede o tomto dokumentaci. Vyhodnocuje potieby a uroven
sobéstacnosti pacientl, pozoruje, zaznamenava a hodnoti fyzicky i1 psychicky stav
pacienti. V oblasti své specializace také koordinuje praci Clent oSetfovatelského tymu

a hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce. Podili se na vyzkumné Cinnosti a v ramci svého
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oddéleni vytvati podminky pro moznou aplikaci vysledkd vyzkumu do klinické praxe.
Ptipravuje standardy specializovanych postupt a v ramci svého oboru vede specializacni
vzdélavani. Na zakladeé indikace 1ékafe pak vSeobecna sestra podava 1éCivé pfipravky,
pfipravuje pacienty na konkrétni diagnostické a lécebné postupy, doprovazi je a asistuje
v prubéhu daného vySetieni. Po vykonu pacienty oSetfuje a sleduje jejich stav
(§54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., 2019). Dalsi Cinnosti se dale 1isi na zakladé konkrétni
specializace zdravotni sestry.

Tyto Cinnosti shrnuje Zacharova (2017) do sedmi zakladni roli. Uvadi, ze kromé
poskytovatelky oSetrovatelské péce je v soucasné dobé¢ sestra také manazerkou (fizeni
oSetfovatelského procesu, koordinace péce), edukatorkou (informovani pacientt, vedeni
k zodpovédnému chovani a k podpote zdravi), advokatkou (obhajuje a reprezentuje zajmy
a prava pacienta), nositelkou zmén (snaha o rozvoj oSetfovatelstvi), vyzkumnici (vychazi
z oSetiovatelstvi jako védecké profese) a mentorkou (odpoveédnost za dohled nad studenty
oSetfovatelstvi). Také upozorniuje na dulezitou roli sestry jakozto prostfednika mezi
pacientem a lékarem, ktery miZze mezi zainteresovanymi stranami snizovat napéti
a upeviiovat daveru v 1éCebny proces. Je to prave zdravotni sestra, ktera s nemocnym travi
mnoho Casu a pomaha mu naro¢nou zivotni situaci prekonat.

Miksova a spolupracovnici na zakladé vyzkumnych dat uvadéji, ze u vSeobecnych
sester Casto dochazi k prekraCovani jejich kompetenci, a to jak ve smyslu vykonavani
Cinnosti, které by mél vykonavat Iékar, tak vykonavani cCinnosti, které spadaji
do kompetenci meéne kvalifikovaného zdravotnického personalu, jako jsou sanitafi

a zdravotnicti asistenti (MikSova et al., 2014).

Vzajemna spoluprace mezi zdravotnimi sestrami a lékari

Petri (2010) popisuje vzajemnou spolupraci lékaii a sester jako interpersonalni
proces, ve kterém maji 1ékafi a sestry spoleCny cil. Tento proces predpoklada vzajemny
respekt, divéru a otevienou a efektivni komunikaci. K tomu je vSak zapotiebi, aby
navzajem znali a akceptovali své role, schopnosti, kompetence a také to, co je
odpovédnosti 1ékare a co je odpoveédnosti sestry. Vyzkumy ukazuji, ze Spatné vztahy mezi
sestrami a lékafi mohou byt jednim z faktorG pracovni nespokojenosti, nedostatku

autonomie a zhorSeného zdravi sester (Sirota, 2007). Mohou byt také divodem absentismu
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¢i zmény profese. Lékafi zminuji pracovni nespokojenost a vyssi frustraci v dasledku
nejasné komunikace ze strany sester, neuplnych nebo pozdnich informaci a pozdé plnénych
povinnosti. Zasadnim diasledkem neefektivni spoluprace mezi zucastnénymi stranami
je také zhorSena péce o pacienty. Rosenstein a O Daniel také zmifiuji souvislost s vyssi
mortalitou pacienti (Rosenstein & O Daniel, 2005). Bartlova (2006) dodava, ze lékar
je odbornikem v oblasti mediciny, sestra zase v oblasti oSetfovatelstvi a takto by se také
meli vzajemné respektovat. Zdravotni sestry vSak Casto vypovidaji o nizkém respektu
ze strany lékait, ktefi je vnimaji jako jim podiizené pracovniky. Jejich vztah by vSak mél

byt na Grovni partnerské spoluprace dvou odbornikti v danych oborech.

2.2. Uplynulé vyzkumy a jejich vysledky

Pracovni spokojenost zdravotnich sester jiz byla zkouméana mnohymi vyzkumniky
po celém svété. Pracovni spokojenosti 1ékaiti je vSak v oblasti vyzkumu vénovano
mnohem méné pozornosti. Faktory pracovni spokojenosti zdravotnich sester
prostiednictvim rozhovoru identifikoval napfiklad Hart (2001). Vysledky ukazaly, ze by
zdravotnim sestram mohla k vétsi spokojenosti pomoci pravidelnost smén (22%), veétsi
finan¢ni ohodnoceni (18%), lep§i moznost kariérniho postupu (14%), vice ¢asu na rodinu
(14%), kratsi pracovni smény (11%) a aby jejich prace byla méné stresujici a fyzicky
narocna (56%). Je zajimavé, ze 62% zdravotnich sester za nejvice uspokojujici faktor
povazuje kontakt s pacienty a jejich ptibuznymi. Soucasné je to vSak také jeden
z nejcastéjsich divodl pro potencialni odchod ze zaméstnani (71%). Diivodem je frustrace
z podminek, ve kterych sestry nemaji moznost pacientim poskytnou takovou péci, jakou
by si praly. Divodem zistat by pro 42% zdravotnich sester bylo zvySeni platu, pro 36%
navyseni personalu a 21% by presvédcilo lepsi planovani sluzeb.

Faktory pracovni spokojenosti a nespokojenosti zdravotnich sester se zabyvala také
studie McNeese-Smithové (2001). Analyzou vyzkumnych dat byly definovany hlavni
kategorie faktort, které se na zkoumaném jevu podileji. Faktory, které vedou ke
spokojenosti, jsou nasledujici:

« pé€e o pacienty: nejvyznamnéjsi faktor, ktery zahrnuje vlastni dobry pocit

z vykonané prace a poskytovani odpovidajici péCe, pochvaly od pacientd,

piibuznych ¢i vedeni, radost ze zlepSovani stavu pacienta a jeho odchodu domu
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a urCity presah, ktery je popisovan jako hluboka emocionalni ¢i spiritualni
odmeéna, napliiovani zivotniho poslani

« prostiedi: rozmanitost prace, velka Skala riznych pacientl, piijemné prostiedi,
které podporuje seberozvoj

» vyvazena pracovni zatéz: tedy ani pfili§ naroCna, ani piili§ snadna, prace by
meéla byt realisticky zvladnutelnou vyzvou

« vztahy se spolupracovniky: pratelstvi, vzajemné porozuméni, vzijemna
zavislost, kooperace, porozumeéni a ocenéni ze strany lékait

« osobni faktory: vzdalenost prace od domova, financni pfinos rodiné, moznost
volna, pokud je to potieba, facilitace osobnich cili a moznost napliiovat hodnoty

« plat a benefity

« profesionalita: moznost profesniho ristu, urcita mira autonomie v rozhodovani,
byt pfinosem pro fungovani celého systému

« kariérni faze: spoluprdce s mentorem, soustifedéni na praci bez rodinné
odpovédnosti, pracovni prilezitosti

Faktory, které vedou k pracovni nespokojenosti, spadaji do stejnych ¢i velmi

obdobnych kategorii, 1isi se vSak v ramci jednotlivych témat a jejich kvality ¢i kvantity.
Jedna se tedy o:

» péce o pacienty: Spatné vysledky a progndzy pacientd, verbalni ¢i jina agrese ze
strany pacient a rodinnych pfislusniku, strach z chybovani ¢i chybovani samotné

« faktory interferujici péci o pacienty: nedostatek lizek, vybaveni, nespoluprace
jinych oddéleni, administrativni zatéz

« pracovni pretizeni: nedostatek personalu, vysoké pracovni tempo, zvySeny
strach z chybovéani

» vztahy se spolupracovniky: negativismus, kritika, obviflovani a neslusné
chovani ze strany kolegt i 1ékait

« osobni faktory: rodinné problémy v souvislosti s pracovnim vytizenim

« organizacni faktory: pocit ohrozeni, nespravedlnost (v otazkach platu, povyseni
atp.), politické faktory a nejistota udrzeni zamestnani

« Kkariérni faze: pocity vyCerpani a vyhofeni (McNeese-Smith, 2001).
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Z Ceskych studii mizeme zminit napiiklad vyzkum Vévody a jeho spolupracovnikti
(2011), kteti se taktéz zabyvali faktory, jez jsou pro vSeobecné zdravotni sestry v ramci
pracovniho prostiedi dilezité. Soucasné zjistovali subjektivni pohled na to, nakolik jsou

dané faktory saturované zamestnavatelem. Vysledky demonstruje nasledujici tabulka:

labulka ¢.3: Jednotlivé faktory serazené od nejvice saturovaného (1) po nejméné

saturovany (16)

Subjektivné vnimané jako dulezité

Subjektivné vnimané jako saturované
zaméstnavatelem

1 Mzda Image zatizeni

2 Péce o pacienty Péce o pacienty

3 Jistota pracovniho mista Vztahy k pfimym nadfizenym

4 Spoluprace v ramci odd¢leni Spolupréce s jinymi profesemi

5 Vztahy k pfimym nadfizenym Moderni technologické a pristrojové vybaveni
6 Spoluprace s jinymi profesemi Prestiz profese

7 Uznani osobnich vysledku Moznost dalsiho vzdélavani

8 Moderni technologické a pfistrojové vybaveni Pfistup k informacim

9 Moznosti dal§iho vzdélavani Pracovni podminky (BOZP, prostory,..)
10 Pracovni podminky (BOZP, prostory,..) Spoluprace v rAmci odd€leni

11 Image zatizeni Pracovni klima

12 Pfistup k informacim Kariérni postup

13 Prestiz profese Jistota pracovniho mista

14 Pracovni klima Mzda

15 Socidlni vyhody Socidlni vyhody

16 Kariémi postup Uznani osobnich vysledki

(Vévodaet al., 2011)

Nejvétsi divergence mezi prioritami a vnimanou saturaci jsou u hygienického
faktoru mzdy, dale jistoty pracovniho mista a uznani osobnich vysledkt. Naopak shodu Ize
nalézt u faktori péCe o pacienty a vztahi k pfimym nadfizenym. Zajimavé jsou také
informace o pfipravenosti opustit stavajici zaméstnani. Do dvou let je pfipraveno zménit

praci 27% vseobecnych zdravotnich sester (Vévoda et al., 2011).

32



Otazkou pracovni spokojenosti lékaiti a lékafek se zabyval napiiklad vyzkum
Freeborna (2001). Dle vysledk jsou nejvyznamnéjSimi faktory spokojenosti podpora
a dobré vztahy s kolegy, vnimany pocit kontroly nad pracovnim prostfedim (zahrnujici
miru autonomie, moznost podilet se na rozhodnutich a planovani smén) a dostupnost
potiebnych zdroji (ve smyslu dostatku personalu i vybaveni). Faktorem nejvice
ovliviiujicim pracovni nespokojenost je vnimana pracovni zat€z a stres vyplyvajici
z nejistoty. Vyzkum také ukazal vyssi prumémou hodnotu spokojenosti u 1ékait a l1ékarek
starSich 48 let nez u lékaru a lékafek mladSich. Z hlediska specializace se jako
nejspokojenéjsi ukazali byt pediatfi, nejméné spokojeni lékati a 1ékarky z oboru interni
mediciny. Vyzkumna data Pathmana a kolektivu (2002) ukazuji, ze se obecna pracovni
spokojenost lékaitu a lékafek pohybuje v primérnych hodnotach. Z hlediska konkrétnich
aspekti je pracovni nespokojenost spojena zejména s vysokou administrativni zatézi
a s nedostatkem osobniho Casu. Faktory nejvice sytici pracovni spokojenost vychazeji
z péce o pacienty, tedy vnitiniho pocitu odmeény za dobfe odvedenou praci i vdécnosti
vyjadiené pacientem. Az 27,1% Iékaiu a lékarek maji v planu do dvou let zménit
pracoviste, coz je spojené zejména s nespokojenosti s finanénim ohodnocenim a Spatnymi
vztahy na pracovisti. Vyzkum také potvrzuje nizsi spokojenost u mladsich 1ékaii nez
u star§ich.

Zatézujici faktory lékarské profese ve svém vyzkumu identifikovali také autofi
O'Dowd a kolektiv (2018). Definovany byly néasledujici stresory: dlouhd pracovni doba
a no¢ni smeény (46%), nemoznost uspokojovat zakladni potieby (41%), pracovni pretizeni
a vysoké naroky (35%), komplexni a emocionalné naro¢né piipady (31%), nedostatek
zdroji (28%), napliovani ocekavani ze strany pacienti a jejich pfibuznych (21%),
vSe prostupujici prace (19%), vyrovnavani se s odpovédnosti (18%), socidlni dopady
(18%), nedostatek kontroly a neptfedvidatelnost prace (15%), negativni pracovni kultura
(zahrnuje aspekty prostredi a nedostatek personalu) (13%), work-life balance (12%), prace
presahujici védomosti a moznosti (12%), interpersonalni vztahy s kolegy (12%), rozvoj
schopnosti a védomosti (6%) a hrozba soudnich sport a stiznosti (4%).

Dal§i studie uvadi, ze faktory, podilejici se na pracovni nespokojenosti, jsou
u lékait i sester shodné. K hlavnim stresorim patii vysoka pracovni zatéz (z hlediska

mnozstvi pacientd a pracovnich narokt), nedostatek podpory ze strany supervizoru,
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vnimana nespravedlivost ze strany vedeni a Spatné vztahy na pracovisti. V ¢em se vSak
lékafi a sestry naopak lisi, jsou dle autori determinanty pracovni spokojenosti. Zatimco
hlavnimi prediktory pracovni spokojenosti lékaii jsou vnimana podpora ze strany
nadfizenych, pocit Uspésné€ vykonané prace a moznosti profesniho ristu, u zdravotnich
sester je spokojenost spojena spiSe s mnozstvim odpracovanych hodin a podporou v rodiné
(Paris & Omar, 2008).

Rozdilem v pracovni spokojenosti mezi Iékafi a sestrami se zabyvala vyzkumna
studie autori Myhren a kolektivu (2013). Vysledky poukazuji na signifikantné vyssi
pracovni spokojenost u lékaiti oproti zdravotnim sestram. Tyto vysledky autofi spojuji s
vetsi autonomii a rozhodovaci pravomoci lékaid. Pracovni doba, poCet noCnich smeén,
pocet pacientd, které ma jedna zdravotni sestra na starosti, a vztah k vedeni daného
oddéleni mohou byt dalSimi pficinami rozdilu. Tato data v podstaté¢ potvrzuji vysledky
vyzkumu z roku 1997. Autoti kromé¢ jiz dfive zminénych divodua vyssi spokojenosti 1ékait
oproti sestram uvadeéji také jejich vétsi kariérni moznosti (Goodfellow et al., 1997).

Co se tyCe zivotni spokojenosti, lze uvést napiiklad studii Klaghofera a jeho
spolupracovnikii (2011). Ta se mimo jiné zabyvala moznymi proménami zivotni
spokojenosti v ¢ase a porovnanim miry zivotni spokojenosti a jejich domén s béznou
populaci. V prabéhu osmi let bylo na vyzkumném souboru 337 Iékait a lékarek zkoumano
osm domén pracovni spokojenosti, ke kterym patfi pratelé a znami, volny cas, sexualita
a vztahy, financni jistota, bydleni a zivotni podminky, rodinny zivot a déti, zaméstnani
a zdravi. Vysledky ukazaly, ze z péti méfeni byla celkova Zivotni spokojenost 1ékait
a sester témer vzdy signifikantn€ nizsi, nez celkova spokojenost v obecné populaci.
Vyjimku tvoftili pouze muzi ve tfetim méfeni. V ramci jednotlivych domén byl nejvétsi
rozdil prokazan u volného Casu a rodinného zivota, a to zejména u Zen. V ramci vyzkumné
skupiny pak data ukazala zasadni rozdil u domény financni jistoty, ktera byla u Iékarek
signifikantn€ vy$si, nez u lékait.

Nizsi zivotni spokojenost Iékaiii a sester oproti bézné populaci potvrzuje také
studie autorti Tyssen a spolupracovnikd (2008). Vysledky také poukazaly na faktory, které
pomahaji zivotni spokojenost zvySovat. Jedna se o socialni podporu, nizsi pracovni stres

a frekvenci fyzického cviceni.

34



2.3. Souvislost s konkrétnimi jevy

Jiz ze samotné povahy prace zdravotnickych profesi, kterd je casto spojena
s emocionalné naroénymi situacemi, s utrpenim, strachem a smrti pacienti, nelze
zpochybnit jeji naro¢nost. Jak jiz bylo zminéno, komplexni prace lékate 1 zdravotni sestry
je spojena nejenom s vysokymi pozadavky na znalosti, védomosti a schopnosti jejich
aplikace v praxi, ale také s vysokou urovni socialnich dovednosti. Naro¢nost prace je také
spojena s konkrétnimi organizaCnimi aspekty, jako jsou naptiklad nocni sluzby.
Kromé charakteristik samotné prace a vysokych narokd na pracovniky hraje urcitou roli
také demograficky vyvoj a starnuti populace. Dlouhodobym dusledkem téchto faktort
je vice nemocnych na jedné strané a nedostatek zdravotnického personalu na strané druhé.
Vévoda a jeho spolupracovnici (2018) ve svém clanku uvadéji, ze z poctu pres¢asovych
hodin a hodin mimo stanovené uvazky lze usuzovat, ze jen v prazskych nemocnicich chybi
600 az 700 zdravotnich sester, které mohou pifedstavovat pouhou Ctvrtinu chybéjicich
sester v celé Ceské Republice.

Tyto ptriklady jsou pouhou ukazkou aspektt, jez mohou byt pro zdravotnické
profese zdrojem nebezpeci. European Agency for Safety and Health at Work (2014)
vymezuje celkem osm kategorii rizik, kterd jsou s danymi profesemi spojena a maji
vyznamny vliv na bezpeCnost pacienti, lékait i jejich celkovy wellbeing. Jedna se
o rizika :

« biologicka: prace v infek¢nim prostredi, zranéni ostrymi pfedméty, atp.

» chemicka: chemikalie, desinfekce, farmaka, anestetika, atp.

« fyzicka: hluk, radiace, rentgenové zareni, atp.

o uklouznuti, zakopnuti a pady

» genderové-specificka: zejména v souvislosti s téhotenstvim

 ergonomicka: manipulace s tézkymi predméty a pacienty, dlouhé stani ¢i sezeni

« rizika spojena s domaci péci: méné kontrolované prostiedi, Casté cestovani

a s tim spojené nehody

o psychosocialni
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Vzhledem k tématu diplomové prace se blize zaméfime pravé na rizika
psychosocialni, v ramci kterych Evropska komise (2010) definuje pét zakladnich kategorii.
Jedna se o pracovni dobu, stres, syndrom vyhofeni, zneuzivani navykovych latek

a pracovni vztahy. Na jednotliva rizika se blize podivame v nasledujicich podkapitolach.

2.3.1. Pracovni doba

Organizace pracovni doby a jeji délka ma mnoho riznych dusledki. Ovliviiuje
nejenom jiz zminé€nou péci o pacienty a bezpeCnost, ale také celkovou spokojenost 1ékait
a sester. Ma vliv na rovnovdhu mezi pracovnim a osobnim zivotem zdravotnickych
pracovnikd, na jejich pozornost a schopnost koncentrace, pameét, schopnost fesit problémy
a efektivné komunikovat. Ovliviiuje usudek, snizuje produktivitu prace, reakcni cas
noCni sluzby. Akerstedt a kolektiv (1990) uvadéji, ze narocné nocni smeény souviseji
se spankovou deprivaci. Ta mize vést ke kognitivnimu oslabeni, jez muze mit vazné
dusledky jak pro kvalitu péce, tak pro celkovy wellbeing lékaiti a sester. Dubeck (2014)
dodava, ze naruseni spanku v disledku nocnich smén se projevuje v potizich s usinanim,
Castym buzenim v prubé&hu noci, brzkym buzenim a neschopnosti znovu usnout, a tedy
1 Casnym vstavanim.

Dalsi vyzkumna data ukazuji naptiklad na vétsi riziko zranéni u zdravotnich sester,
které pracuji déle nez osm hodin (Ilhan et al., 2006). Americka asociace zdravotnich sester
(2011) ve svém reportu také uvadi, ze 56% zdravotnich sester pracuje 10 a vice hodin
v kuse, 74% se citi byt pfepracovanych a ve stresu a 10% zazilo autonehodu, kterou spojuji
s vyCerpanim z pracovni smény. Dle dat Evropské komise (2010) se v dusledku dlouhych
pracovnich smén citi 65% zdravotnickych pracovnika fyzicky vycerpani, 48% psychicky
vyCerpani a 57% vypovida o Uzkostech a vysoké stresové zatézi. Je také zmifiovana
souvislost dlouhych smén se syndromem vyhoteni.

Zajimava data v souvislosti s pracovni dobou pfinasi vyzkum, jenz se zabyval
lékafi odpracovanymi hodinami mezi lety 2004-2005 napii¢ ruznymi odbornostmi.
Vyzkumny soubor o velikosti 6 381 lékaiti vypovida o rozmezi 20-100 odpracovanych
hodin za tyden a minimalné 26 pracovnich vikendd za rok. Obecné ze zavéra vyplyva,

ze vice odpracovanych hodin maji odbornici z oblasti urgentni mediciny a intenzivni péce,

36



méne potom odbornici zabyvajici se chronicky nemocnymi pacienty a odbornici pracujici
ambulantné. Tii specializace s nejvy$Sim poctem odpracovanych hodin jsou cévni
chirurgie, akutni interni medicina a neonatalni a perinatdlni medicina. Naopak nejnizsi
pocet hodin se tyka pediatra, pracovniho Iékafstvi a dermatologli. Autofi také upozornuji
na souvislost odpracovanych hodin s pracovni spokojenosti. Z vysledkt vyplyva, ze ¢im

vice odpracovanych hodin odbornik ma, tim nizsi je jeho spokojenost (Leigh et al., 2011).

2.3.2. Stres a syndrom vyhoreni

Pracovni stres lze definovat jako konflikt dvou dimenzi. Prvni z nich zahrnuje
osobni zdroje, motivaci, cile a hodnoty. Druhd dimenze souvisi s naroky a pozadavky
konkrétniho pracovisté a také schopnostmi a dovednostmi pracovnika. Nastane-li situace,
kdy pracovnik subjektivné vnima, ze mezi dimenzemi existuje rozpor, dochazi ke stresové
reakci (Edwards & Cooper, 1990). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
pracovni stres jako odpovéd na vysoké naroky, které presahuji védomosti, dovednosti
a zvladaci mechanismy jedince (WHO, 2020). Evropska komise vymezuje zakladni
skupiny stresort, se kterymi se 1ze ve zdravotnickém prostiedi setkat. Jedna se o stresory
vychazejici z:

« pracovniho ukolu: nadmérné prisné pozadavky, casovy tlak, pretizeni
informacemi, protichidné informace od kolegt/vedeni, neustalé vyruSovani pfi
praci (kolegy, pacienty, pifibuznymi), aj.

« pracovni role: nedostatek profesni zkuSenosti, nejasné zadani ukolu, nedostatek
podpory, pomoci a uznani, nevhodné dispozice pro dané povolani, aj.

» materialniho prostiedi: hluk, zima, vedro, privan, chemicka a biologicka
rizika, technické potize, nedostatecné vybaveni, atp.

« socidlniho prostredi: Spatna pracovni atmosféra, komunikace, konflikty s kolegy
a nadfizenymi, Casté zmény (personalni, organizacni, v prostiedi), nedostatek
informaci, nedostatek personalu, aj.

« integrace pracoviSté a behavioralniho nastaveni: osamocenost pracovnika
(napf. pfi nocnich ¢i vikendovych sluzbach), dlouhé vzdalenosti mezi

oddélenimi, stejnost jednotlivych oddé€leni, chodeb a lékaiskych pokoju, atp.
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- osobnostniho nastaveni: strach z ukold, sankci, odpovédnosti, chyb,
nedostateCna komunikativnost a socialni dovednosti, rodinné konflikty, aj.

(Evropska komise, 2010).

Stres je obecné jednim z vyznamnych etiologickych faktori psychickych
i somatickych onemocnéni. K dasledkiim stresu patii také pracovni urazy, absentismus,
snizend produktivita a efektivita prace, uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek.
Stres je jednim z hlavnich faktorti vzniku syndromu vyhoteni (Vévoda et al., 2018).

Hartl a Hartlova (2004) definuji syndrom vyhoreni jako ztratu profesniho zaymu
nebo osobniho zaujeti u osob, jez vykonavaji pomahajici profese. Ackoli byl vyskyt
syndromu vyhoteni prokazan i u jinych zaméstnani, jako naptiklad vrcholovych sportovci,
advokatt ¢i soudct, pomahajici profese stale zustavaji nejrizikoveéjsi skupinou (Vévoda
et al., 2018). Syndrom vyhotfeni vznika v duasledku chronického stresu souvisejiciho
s praci. Je spojovan zejména s velkym ocekavanim a idealy zaméstnance, které se vSak
se skuteCnymi naroky dané pracovni pozice rozchazeji. Stock (2010) vymezuje tfi zakladni
symptomy:

» vyCerpani: Muze nastat napiiklad v diasledku vynakladani velkého usili
do pracovniho tkolu bez jistoty dobrého vysledku. Konkrétnim piikladem mutze
byt pokraCovani narocné péce u pacienta s velmi malou nadéji na uzdraveni
(Mealer et al., 2016). Konkrétnimi piiznaky mohou byt pocity beznadéje,
prazdnoty, nekontrolovanost afektli Ci apatie, nedostatek energie, chronicka
unava, kardiovaskularni a gastrointestinalni potize, aj. (Stock, 2010).

« odcizeni: Projevuje se jako distancovany, az lhostejny postoj k praci, ¢i cynické
a neosobni jednani s kolegy i pacienty. Konkrétnim piikladem mohou byt
neprofesionalni komentafe viacéi kolegim, obvinovani pacientd za jejich
onemocnéni, nebo neschopnost projevit empatii ¢i smutek, kdyz pacient zemfe
(Mealer et al., 2016). K dal$im projevim miizeme zaradit negativni postoj k sobé
samému, k okoli (praci, kolegiim, pacientim), pocity ménécennosti, ztratu

sebeticty a schopnosti v oblasti socialnich vztaht, atp.
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« snizena vykonnost: Projevuje se zejména jako nizké profesni sebevédomi,
nespokojenost se svymi vykony, demotivovanost, nerozhodnost, pocity selhani,

nizka produktivita, aj. (Stock, 2010).

Mealer a kolektiv (2016) dale uvadéi vyssi riziko vzniku syndromu vyhofeni
u zdravotnickych profesi v oblasti urgentni a intenzivni mediciny, které je spojeno zejména
s vysokou morbiditou a mortalitou pacienti. V souvislosti s tim se Casto setkavaji
s traumatickymi a eticky slozitymi situacemi. Odbornici z dané oblasti také vypovidaji
o vysoké frustraci v souvislosti s nedostatkem Casu a prostiedkii pro to, aby témto
pacientim mohli poskytnout odpovidajici péci. Vysokou miru trojice vySe uvedenych
symptomu syndromu vyhoteni v danych specializacich pocituje 25-33% zdravotnich sester
a vice nez 45% lékaru. Vice nez 86% zdravotniki se potyka alespon s jednim z nich.
Autori také uvadé€ji zavazné duasledky syndromu vyhofeni, jako jsou posttraumaticka
stresova porucha, zneuzivani navykovych latek, ¢i suicidalni tendence. V nasledujici

tabulce jsou uvedeny rizikové faktory, které v ramci své studie autoti identifikovali:

Tabulka ¢. 4: Rizikové faktory zvySujici nachylnost pro rozvoj syndromu vyhoreni

INDIVIDUALNI ORGANIZACNI SPECIFICKE RIZIKOVE
RIZIKOVE FAKTORY RIZIKOVE FAKTORY FAKTORY
Nizka sebetcta Vysoka pracovni zatéz Variabilita pracovnich smén
Maladaptivni copingové Konflikty na pracovisti Rychl¢ stridani pacientu
strategie
Idealisticky pohled na svét Omezené zdroje a moznosti Udalosti spojené se smrti
mladych I¢kait
Nerealisticka ocekavani Nedostatek kontroly
Finan¢ni potize Disbalance mezi usilim a
odménou
Nedostatek personalu
Rychl¢ a nahl¢ institucionalni
zmény

(Mealer et al., 2016)
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Evropska komise (2010) pro oblast zdravotnictvi vymezuje nasledujici rizikové
faktory: Casovy tlak, neustalé preruSovani prace, nejasné ¢i rozdilné instrukce, mala
moznost délat vlastni rozhodnuti, mald socialni podpora, kazdodenni konfrontace s lidmi,
ktefi trpi ¢i umiraji, konflikty s pacienty a jejich rodinami, nedostatecné zkusenost a nizka
sebeticta. Vzajemny vztah mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni byl jiz
potvrzen mnohymi vyzkumy. Naptfiklad Dolan (1987) tento vztah zkoumal prave
na populaci zdravotnich sester. Z vysledkd vyplyva, ze pracovni nespokojenost je jednim
z indikatord syndromu vyhoteni. K faktorim, které vykazovaly silnou korelaci mezi
nizkou pracovni spokojenosti a zavaznou mirou vnimanych symptomu syndromu vyhortent,
patii rychlé stfidani pacientu a s tim spojeny Casovy tlak a vysoka pracovni zatéz. Obdobné
vysledky pfinasi také novéjsi studie, jejiz vysledky vypovidaji o vzijemném vztahu
syndromu vyhofeni, nizké pracovni spokojenosti a vysokého stupné€ vnimaného pracovniho

stresu (Myhren et al., 2013).

2.3.3. Zneuzivani navykovych latek

Vyzkumy ukazuji, ze lékafi a zdravotni sestry se v uzivani navykovych latek
od siroké populace nelisi. I tak jsou vSak zdravotnicti pracovnici skupinou, ktera je rizikem
vzniku zavislosti velmi ohrozena. Divodem je samoziejmé narocnost povolani, zejména
v souvislosti s dfive zminénou vysokou pracovni zatézi, pracovnim stresem a rizikem
vzniku syndromu vyhoteni (Evropskd komise, 2010). ZvySené riziko vyplyva také
ze snadného pfistupu k medikamentim. European Agency for Safety and Health at Work
(2014) uvadi, ze zavislost Ci zneuziti 1€kt Casto vznikd na zakladé jinych duasledka
pracovniho vypéti, jako jsou bolesti zad, nespavost ¢i deprese a nasledného rozhodnuti
lékare sam sebe diagnostikovat a 1éCit. Kazdodenni prace s IéCivy a znalosti
ve farmaceutickém oboru mohou vést k faleSnému pocitu kontroly nad situaci. Shadbolt
(2002) na zakladé vysledka svého vyzkumu uvadi, Ze 1éky, které lékafi sami sob€ a svym
blizkym nejcastéji piedepisuji, jsou antibiotika, léky na spani, antihypertenziva,
antidepresiva a opiaty.

Vénovani pozornosti problematice zavislosti zdravotnickych pracovniku je zasadni
také z hlediska moznych dopadi na kvalitu péce o pacienty. Naptiklad Dunn (2005) uvadi,

ze neléCena zavislost u zdravotnikii maze vést k prodluzovani reakcéniho Casu, odklanéni
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medikace pro vlastni potfebu ¢i zanedbavani pacientd. Jiné vyzkumné zavéry také
poukazuji na to, Ze kocovina nebo absentismus v disledku uziti alkoholu ¢i drog
je frekventovanéjSim problémem, nez akutni intoxikace (Edvardsen et al., 2014).

Zajimava data piinasi studie z roku 2015, ktera se zabyvala zavislostmi u populace
americkych lékara. Z vyzkumného souboru 7 209 1ékaiti vykazovalo 15% alkoholovou
zavislost. Jako nejrizikovejsi skupinu autoti identifikovali mladé 1ékarky bez partnerského
vztahu a déti. Vyzkum také poukazuje na souvislost s délkou pracovni doby a délkou
praxe, tedy ¢im je del$i praxe a kratsi pracovni doba, tim je riziko vzniku zavislosti mensi.
Prokazatelna je také souvislost naduzivani alkoholu s pracovni nespokojenosti, chybovosti,
depresivni symptomatikou, suicidalnimi tendencemi (8,8%), emocnim vycerpanim
a syndromem vyhoteni, zejména v oblasti symptomu odcizeni. Dalsi zjisténé zavislosti
se tykaly uzivani marihuany (2,7%) a opiata (1,3%) (Oreskovich et al., 2015). Evropska
komise (2010) také uvadi zajimavy fakt, ze Casovy tlak a pracovni zatéz sekundarné
podporuje behavioralni zavislost na nikotinu. Pauza na cigaretu je totiz ¢asto vnimana jako

jedina moznost alesponi malého odpocinku v prub&hu naro¢né pracovni smeény.

2.3.4. Nasili ve zdravotnictvi

European Agency for Safety and Health at Work (2014) definuje nasili
ve zdravotnictvi jako jakykoliv incident, v ramci kterého je zdravotnicky pracovnik
v souvislosti se svou praci verbalné ¢i fyzicky ohrozovan nebo napaden pacientem,
vefejnosti nebo ¢lenem pracovniho kolektivu. To zahrnuje také neprofesionalni jednani,
neuctu a nedostatek respektu, atp. Evropska komise (2010) uvadi, Ze je to prave oblast
zdravotnictvi a socialni prace, kde je vyskyt nasili na pracovisti nejvetsi (15,2%).

Nasili ze strany pacientu je nejCastéji spojovano se slozitou zivotni situaci
nemocnych osob, strachem a nejistotou pacientll, konkrétnimi diagnézami (napiiklad
demenci), medikaci, zavislostmi ¢i neprofesionalnim chovanim ze strany zdravotnického
pracovnika. Evropska komise vSak upozoriiuje, ze moznou pfi¢inou takového
chovani muaze byt nedostatek personalu a vysoka administrativni zatéz zdravotnikd
(Evropska komise, 2010). Agresi ze strany pacientl nejcast€]i zazivaji zdravotnici z oblasti
geriatrie, psychiatrie a intenzivni, urgentni a akutni mediciny (European Agency for Safety

and Health at Work, 2014). Vysledky meta-analyzy 253 studii ukazuji, ze 61,9%
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zdravotnickych pracovnikd se s urCitym druhem agrese ze strany pacienti setkalo.
Nejcastejsi formou je agrese verbalni, o které vypovida az 57,6%, s vyhruzkami se setkalo
33,2% a se sexualnim obtézovanim ma zkuSenost 12.4% pracovniki. Fyzické utoky
se tykaly az 24,4% zdravotnického personalu (Liu et al., 2019).

Ve zdravotnickém prostiedi se lze setkat také s ndsilim ze strany pribuznych
a navStévnika pacienti. Vyzkumné zavéry autord Hahn a kolektivu (2008) ukazuji,
ze v pruméru 50% lékarl a sester maji zkuSenost s verbalnimi Utoky ze strany pribuznych
a 25% zazilo Gtoky fyzické. Cast&ji se ob&t'mi nasili stavaji zdravotni sestry, zejména pak
na oddélenich akutni a urgentni mediciny, intenzivni péCe, pediatrie a chirurgie.
K nejcastéjsim divodim patii pocit pribuznych, ze pacient neni bran dostatecné vazng,
nespokojenost s poskytovanou péci a nepiijemna vysetieni, kterda mohou byt bolestiva.

Dalsi formou nasili na pracovisti, se kterou se lze ve zdravotnickych zafizenich
setkat, je mobbing. Svétova zdravotnickd organizace jej definuje jako dlouhodobé
a opakované hostilni chovani, jez mize mit podobu mstivych nebo zlomyslnych snah
o ponizeni ¢i poSkozeni jednotlivce i skupiny zaméstnanci. Muze zahrnovat diskriminaci
na zakladé pohlavi, etnické pfislusnosti, véku, sexudlni orientace, nabozenského vyznani
a jinych odlisnosti (WHO, 2003). Evropska komise (2010) uvadi, ze Castymi formami
mobbingu jsou degradace a devalvace prace druhych osob, socialni izolace, utoky
Dle Erdogan a Yildirim (2017) se az 66,4% zdravotnikii setka se socialni izolaci
od kolektivu, 71,8% s napadanim profesni role, 78,1% s Utoky na osobnost a 28,4%
s piimym nasilnym chovanim vici své osobé. Castéji se ob&tmi stavaji zdravotni sestry.
Z vysledka také vyplyva spojeni s nizkou mirou pracovni spokojenosti.

Zajimava data prinasi také studie Spectora a spolupracovniki (2013), dle které ma
az 36,4% zdravotnich sester zkuSenost s fyzickymi utoky, verbalni napadani uvadi az
66,9%, mobbing 39,7% a 25% se setkalo se sexualnim obtézovanim. U 32,7% sester do§lo
behem utoku ke zranéni.

Jakakoliv forma nasili na pracovisti mize mit mnoho zavaznych disledkt. Patii
k nim napfiklad rizna zranéni, pracovni nespokojenost, snizeni zajmu o praci,
absentismus, fluktuace zameéstnancii, deprese a uzkosti, post-traumaticka stresova porucha,

syndrom vyhoteni ¢i suicidalni tendence (Liu et al., 2019).
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3. Psychologicka podpora

Treti kapitola predklada rizna zdavodnéni, pro¢ je moznost vyuzit urcitou formu
psychologické podpory pravé pro zdravotnické profese dulezita. DalSim tématem jsou
mozné metody zprostiedkovani pomoci, zahrnujici krizovou intervenci, supervizi,
poradenstvi, ¢i koucink. Kapitola se zabyva také zmapovanim jiz existujicich sluzeb

psychosocialni podpory pro 1ékare a zdravotni sestry.

3.1. Dilezitost psychologické podpory pro zdravotnické profese

Domnivam se, ze samotna povaha prace lékatt a zdravotnich sester je dostateCnym
argumentem pro vytvoreni specializované sluzby psychosocialni podpory. Kromé
vysokych kvalifikacnich pozadavkt a velké fyzické i psychické zatéze jsou zdravotnicka
povolani spojena s naroky na socialni dovednosti a interpersonalni vztahy, a to nejen mezi
kolegy, ale také vaci pacientim. McCue (1982) uvadi, ze prave vztah l1ékai/sestra-pacient
je jadrem zdravotnickych profesi a muze tedy byt zdrojem motivace a uspéchu. Soucasné
ale muze byt také spoustéCem nejzavaznéjsich rizikovych faktort. Strachy pacientt jsou do
1ékatti a sester Casto projikovany. Mohou se také setkat s nepfijetim a antipatiemi ze strany
pacienti a piibuznych. Zasadni je také velka mira odpovédnosti Iékare, ktery svym
rozhodnutim muze zasadné ovlivnit osud pacienta. Ze vSech téchto divodi je velmi
dilezité, aby si lékafi a sestry vytvorili funkcni copingové strategie, které jim tyto situace
pomohou zvladat. Tyto strategie ve své studii mapovali O'Dowd a jeho spolupracovnici
(2018), kteti je dale rozdélili na dvé kategorie - protektivni praktiky a protektivni postoje.
Z hlediska praktik se nejvice funkénim copingem ukézalo byt budovani dobré work-life
balance (80%). K této strategii patii schopnost mimo praci skute¢né ,,vypnout™, do urcité
miry se odosobnit od slozitych osudi pacientt, a tedy také snaha nenosit si pfili§ mnoho
pracovnich starosti domt. Druhou nejvyznamnéjsi strategii je zapojeni do volnocCasovych
aktivit. DalSimi u€innymi copingy, jez autofi identifikovali, jsou vz4jemna podpora v ramci
pracovniho kolektivu, socialni opora ze strany rodiny a pratel a v neposledni radé také
§tastné manzelstvi €i partnerstvi. Z hlediska postoju se jako dualezité ukazalo byt udrzovani
nadhledu (napftiklad nebrat si urCité véci osobné, ale nahlizet na né v kontextu pracovni
zatéze), sebeuvédomeéni a reflexe (chapani vlastni role, odpovédnosti a moznosti),

realisticky pfistup a smifeni (pfijeti faktu, ze ne vzdy je mozné pomoci).
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Zajimavym fenoménem je také péce lékaru o vlastni zdravi. Kay a jeji
spolupracovnici (2008) prostiednictvim meta-analyzy vymezili tfi druhy bariér, na které pfi
hledani zdravotni pomoci 1ékafi narazeji. Prvni kategorie zahrnuje faktory na strané Iékare
v roli pacienta. Patii sem zejména:

« pocit studu a rozpaky: zahrnuje strach, ze si kolegové budou myslet, ze reaguji
pfehnané na trivialni onemocnéni; pocit, ze by kolegy neméli zatézovat; strach,
ze sebelécba, kterou zah4jili, nebyla spravna; vetsi neochota vyhledat pomoc pii
psychickych potizich, zavislostech

» nedostatek ¢asu a cena: potfeba vzit si volno, nemoznost odsunout praci
z divodu nemocenské, aj.

« osobnostni faktory: vliv externiho ¢i interniho locus of control, konkrétni
specializace, aj.

« védomosti z oblasti mediciny: napf. tendence bagatelizovat symptomy c¢i

faleSny pocit kontroly

Data jiné studie potvrzuji, ze az 71% lékaru pfi navstévé jiného Iékare zaziva pocity
trapnosti (Davidson & Schattner, 2003). Shadbolt (2002) dale uvadi, ze az 70% lékait
se rozhodne vyhledat pomoc jiného Iékate az v pfipadé, ze jsou skutecné vazn€ nemocni.
Data studie provedené na populaci norskych lékaitu ukazuji, ze az 80% z nich béhem
posledniho roku neptestalo chodit do prace i pfes onemocnéni, pro které by své pacienty
poslali na nemocenskou (Rosvold & Bjertness, 2001). Druhou kategorii jsou faktory
na strané zaméstnavatele. Jedna se o:

 zachovani mlcenlivosti: pristup kolegii do systému, Sifeni osobnich informaci

v ramci pracovniho kolektivu, atp.
+ kvalitu poskytované péce: napi. znalost nedostatkii mistniho systému (Kay et

al., 2008)

Také Agrawal (2018) uvadi, ze ackoli by lékaiska péce na misté, kde je zdravotnik
zaméstnany, mohla pfinést urcité vyhody, lékafi Casto pravé pro zachovani soukromi
vyhledaji odbornou pomoc na jiném misté. Treti kategorii jsou faktory na strané

systému. Autofi sem radi:
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o strukturalni bariéry: dlouhd pracovni doba, potize sehnat lékafe na zastup,
nedostatek prevence v ramci dané problematiky, aj.
« bariéry z hlediska medicinské kultury: tlak komunity a kolegti na zdravi 1ékatt

a tedy obavy pfiznat potize, coz vede k 1écbé sebe sama (Kay et al., 2008).

Vétsi neochotu vyhledat pomoc v pfipadé psychickych potizi potvrzuji mnohé
studie. Dle vyzkumnych dat Davidsonové a Schattnera (2003) tuto skutecnost potvrzuje
az 90% praktickych lékaitu a 83% lékatt jinych specializaci. Vysledky meta-analyzy z roku
2015 ukazuji, ze kazdy Ctvrty lékat ma zkuSenosti s depresemi. Data poukazuji na tiikrat
veétsi incidenci depresivnich stavii nez u obecné populace (Mata et al., 2015). Agrawal
(2018) také upozortiuje, ze v situacich, jako je naptiklad umrti pacienta, byva pripadna
psychologicka pomoc sméfovana pouze na rodinu pacienta. Psychicky stav zdravotnickych
pracovnika zustava bez kontroly, ackoli se v disledku takovych okolnosti mohou bézné
dostavit naptiklad uzkosti, vykyvy nalad, nespavost, no¢ni miry ¢i pocity viny. Vysledky
studie autort Kirkcaldy a Martin (2000) v porovnani s normami poukazuji na vys$si miru
vyskytu psychickych potizi také u zdravotnich sester. Za zakladni faktory, které vznik
téchto potizi ovliviuji, povazuji sebedivéru, kompetence souvisejici s roli zdravotni sestry
a konflikt pracovniho a osobniho zivota. Pravé tento konflikt se ukazal byt nejvlivnéjsim.
Dalsi vyzkumna data ukazuji, ze az 26,3% zdravotnich sester trpi Gzkostnymi stavy,
u 5,9% sester byla diagnostikovana klinicka deprese a az 44,8% sester se domniva,
ze v poslednim roce onemocnély v dusledku pracovniho stresu (Mark & Smith, 2012).

Dulezitym tématem je také chybovost. Ta mtze mit az fatalni dopady na pacienta
a sekundarné samoziejme také znovu na zdravotnicky personal. Vysledky studie ukazuji,
ze 65% chyb lékart vzniklo v dusledku vycerpani po dlouhé pracovni sméné. Zasadni roli
hraje také neadekvatni supervize a vystavovani mladych 1ékaiu situacim, pro které nemaji
dostatek zkuSenosti (Bari et al., 2016). Davody chybovosti zdravotnich sester se zabyvala
studie autori Alemdar a Yaman (2013). Za nejvyznamnéjsi zdroje chyb byly oznaCeny
unava (38,5%), vysoka pracovni zatéz (36,4%), dlouhé pracovni smény (34,6%), pocet
smén za mésic (32,1%) a stres (29,5%). Vysledky vybranych vyzkumu, které se zabyvaly

dopady chybovosti na pocity 1ékait a sester, prezentuje nasledujici tabulka:
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Tabulka ¢.5: Dopady chybovosti na pocity a dalsi prdci lékarii s sester

19]0)/2ND)' %
Zpochybiiovani sebe sama 96 %
Zklamani 93 %
Newman (1996) Sebeobvitiovani 86 %
Stud 54 %
Strach 50 %
Strach spojeny s moznym chybovanim v budoucnu 61 %
Ztrata sebedavery 44 %
Waterman et al. (2007) Poruchy spanku 42 %
Snizend pracovni spokojenost 42 %
Poskozeni pracovni reputace 13 %
Christensen et al. (1992) Stlrg,ch, vina, zlost, pocity studu, poniZeni, a utrpeni trvajici mésice az
10

(Christensen et al., 1992; Newman, 1996; Waterman et al., 2007)

Newman (1996) také uvadi, ze podpora, kterou by 1ékafi v takovych situacich
potiebovali, zahrnuje moznost mluvit s nékym o tom, co se stalo (63%), uji§téni z hlediska
kompetentnosti (59%), potvrzeni procesu rozhodovani (48%) a prace na znovunalezeni
sebetcty (30%). Domnivame se, ze v takovych pfipadech by program podpory pro lékaie
a sestry mohl byt velmi pfinosny.

Zasadnim tématem v kontextu argumenttl pro dulezitost psychologické podpory pro
lékare a sestry je také téma suicidality. Vysledky meta-analyzy autori Schernhammerova
a Colditz (2004) ukazuji, ze v porovnani s obecnou populaci je mira sebevrazd v populaci
1ékaii mirné€ vys$si u muzi, a dokonce vyznamné vyssi u Zen. Stack (2004) navic uvadi,
ze riziko sebevrazdy je u lékaifu a lékarek az 2,5 krat vétsi, nez u obecné populace.
Také studie Davise a jeho spolupracovniki (2021) pfinasi alarmujici data, dle nichz
je incidence sebevrazd na 100 000 obyvatel u zen obecné populace 8,6 a u zdravotnich
sester 17,1, tedy az dvakrat tolik. Data dal§i meta-analyzy ukazuji, ze z hlediska
specializaci je nejvice dokonanych sebevrazd u praktickych 1ékaita (32%), internich 1ékait

(16%) a psychiatri (11%). Také tato studie poukazuje na vétsi prevalenci sebevrazd
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u lékait (4%) nez u obecné populace (1%) (Dutheil et al., 2019). Wei a kolektiv (2022)
také upozortiuji na signifikantni vztah mezi chybovosti a suicidalnimi myslenkami. Dale

uvadéji, ze ¢im delsi je pracovni doba, tim je riziko suicidalnich myslenek vétsi.

3.2. Mozné metody pro poskytnuti psychologické podpory

Nasledujici podkapitola shrnuje konkrétni metody, které je v urcitych situacich
obecné¢ mozné vyuzit. Konkrétné se jedna o koucink, krizovou intervenci, poradenstvi
a supervizi. Predklada také vyzkumna data o jejich efektu, ¢i mozném vyuziti v souvislosti

se zdravotnickymi profesemi.

3.2.1. Koucink

Nahlovsky a Suchy (2007, s. 15) definuji koucovani jako ,, specifickou
a dlouhodobou péci o clovéka, o jeho uspésnost a rust v profesnim ale i osobnim Zivote.
Jeho zakladem je rovnocenny partnersky vztah, ktery predpoklada vzajemnou daveéru,
otevienost a upfimnost. Cilem kouce je dovést klienta prostfednictvim vhodnych otazek
k sebepoznani, vizi vlastni budoucnosti, nalezeni svého cile a jeho postupné naplriovani.

Co se tyCe vyzkumnych dat, l1ze uvést vysledky studie, v ramci které autofi
prostfednictvim vnitrosubjektového pretest-posttest designu zkoumali efekt koucinku
na pracovniky v oblasti zdravotnictvi. Data ukazala, ze po absolvovani §esti hodinovych
koucovacich setkani doslo k signifikantnimu posileni resilience, divéry ve vlastni
schopnosti, mysleni zaméfeného na fesSeni, ¢i schopnosti nahlizet na véci z riznych ahla
pohledu. Byla také prokazana redukce vnimaného stresu a tzkosti. Ugastnici dale hovoii
o preneseni ziskanych zkuSenosti do osobniho zivota a sekundarné tedy také o zlepSeni
v oblasti work-life balance a osobnich vztahi (Grant et al., 2017). Data jiné studie, jez
sledovala rozdily mezi interven¢ni a kontrolni skupinou, taktéz ukazuji na pozitivni vliv
na urCité aspekty well-beingu lékaii. V ramci tohoto vyzkumu absolvovala intervencni
skupina telefonicky koucink v casové dotaci jednoho hodinového vstupniho koucinku
a nasledné dalSich péti, trvajicich 30 minut. Zasadni zmény byly zaznamenany zejména
v redukci symptomi syndromu vyhoteni, zlepSeni v oblasti vnimaného emocionalniho
vycerpani, posileni resilience a vnimaném zlepsSeni celkové kvality zivota (Dyrbye et al,,

2019). Dalsi data ukazala zvySeni resilience lékait prostfednictvim prace se tfemi
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zakladnimi tématy v ramci tii az osmi koucinkovych sezeni. Zminénymi tématy jsou
nastaveni hranic a prioritizace, péce o sebe sama a sebeuvédomovani. Autorky také zmituji

nepiimy pozitivni vliv koucinku na kvalitu péce o pacienty (Schneider et al., 2014).

3.2.2. Krizova intervence

Vodackova (2002, s. 60) definuje krizovou intervenci jako ,,odbornou metodu
prdce s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zdtéZovou, nepriznivou, ohroZujict.
Jejim hlavnim cilem je naro¢nou situaci klienta zptehlednit, identifikovat a eliminovat
ohrozujici ¢i kontraproduktivni tendence a podporovat klienta v aktivnim a konstruktivnim
zapojeni vlastnich sil, schopnosti a potencialu pro piekonani dané krizové situace
(Vodackova, 2002).

Z vyzkumnych dat lze uvést vysledky studie Malika a kolektivu (2021), ktefti
se zabyvali moznosti psychologické pomoci zdravotnikiim v prubéhu pandemie Covid-19.
Data ukazala, ze az 20% zdravotnikii z daného vyzkumného souboru v dobé vyzkumu
prochazelo akutni krizi a ze prave krizova intervence pro né byla u¢innou pomoci. Hlavni
interventy identifikovana témata se tykala prozivanych uzkosti, pociti zlosti, vyCerpani,
stresu vzniklého v dasledku dehumanizovanych interakci s pacienty skrze nutnost noseni
ochrannych pomucek a péCe o umirajici pacienty bez moznosti pustit za nimi rodinné
piislusniky. Uginnost krizové intervence pro zdravotniky v dob& pandemie potvrzuje také
dalsi studie, v ramci které intervenovani zdravotnici hodnotili prospésnost této pomoci
na Skale 0 az 10 primérnou hodnotou 8.4. Pouze tfi osoby z celkového poctu 150

participantt neshledaly krizovou intervenci jako uc¢innou (Rodriguez-Vega et al., 2020).

3.2.3. Poradenstvi

Psychologické poradenstvi je specificka forma pomoci, jejimz hlavnim cilem
je podpora a facilitace klienta v sebepoznavani, akceptaci emoci, rustu, hledani a vyuZzivani
zdroju, aktivnimu feSeni problému a vnitfnich konfliktt, procesu rozhodovani, ziskavani
vhledu, aj. (Gladding, 2004).

Efektem poradenstvi u lékait hledajicich pomoc se zabyvala studie autorky
Isaksson-Ro a kolektivu (2008). Vysledky ukazaly, ze po roce, kdy lékafi pravidelné

navstévovali poradce, doslo k signifikantni redukci emocniho vyCerpani. Mnoho lékait
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také v duasledku poradenské prace omezilo pracovni hodiny, coz se také ukazalo byt
hlavnim faktorem spojenym s emoc¢nim vycerpanim. Déle doSlo ke snizeni absentismu
v duasledku onemocnéni (z pavodnich 36% na 6%) a také vzrostl poCet doktord, ktefi
se rozhodli vyhledat psychoterapeutickou pomoc (z ptivodnich 20% na az 53%). Autofi
pokracovali dalsi studii, jez potvrdila vyznamnou redukci emocniho vycerpani,
prozivaného pracovniho stresu a dalSich symptoma syndromu vyhoteni (Isaksson-Ro et al.,

2010).

3.2.4. Supervize

Supervizi lze definovat jako odborny dohled profesionala v konkrétnim oboru,
ktery supervidovanym osobam napomaha zvySovat kvalitu prace, predchazet chybam,
roz§ifovat moznosti a diskutovat spravnost pracovniho postupu v souladu s poslanim
daného pracovis§té. Muze byt ucinna v prevenci syndromu vyhoteni, vyuzivani vlastnich
zdroji nebo také v pripadech, kdy se zdravotnik potyka s prepracovanim, pocity viny,
bezmoci, aj. (Michkova, 2008). Venglarova (2013) dodava, ze v ramci supervize mohou
lékari a sestry ventilovat a zpracovat emoce, které se mohou v souvislosti s naro¢nymi
pracovnimi situacemi objevit. Formou supervize je také peer-supervize ¢i intervize, jejimz
cilem je vzajemna podpora mezi kolegy v krizovych situacich a v ramci prevence.

Pozitivni efekt supervize u zdravotnich sester uvadi naptiklad studie Bégatové
a jejich spolupracovnic (2005). Vysledky ukazuji na signifikantni rozdil ve vnimaném
well-beingu mezi pravidelné supervidovanymi sestrami a sestrami bez supervize, zejména
potom v oblasti vnimané anxiety a vlastni kontroly. Jina studie, zabyvajici se vnimanou
potfebou supervize mezi sestrami a pediatry na jednotkach intenzivni péCe ukazuje,
ze az 64% respondentl se domniva, Ze by supervize mély byt povinné a probihat alespori

jednou mésicné, 13% by si pralo supervize dokonce kazdy tyden (Gehring et al., 2002).

3.3. Jiz existujici sluzby a programy

V Ceském prostiedi 1ze nalézt linku kolegialni (peer) podpory pod organizaci
Systém psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS), ktera funguje pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi. Na psychickou pomoc se zaméfuje od roku 2014.

Linka je dostupna denné v Case 8:00 az 22:00 a jejimi hlavnimi cili je poskytnuti podpory
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pii zpracovani akutnich udalosti, pomoci k lepsi pfipravenosti pro zvladani dalSich ukold,
pomoci v navratu k Cinnosti a také snaha predejit dlouhodobé zatézi v dusledku
nezpracovanych profesnich situaci. Kromé poskytovani intervenci se sluzba ve spolupraci
se zdravotnickymi Skolami zamétuje také na edukacni a preventivni ¢innost (SPIS, n.d.).

Ze zahrani¢nich programt lze uvést sluzbu ReMed, fungujici pod zastitou
Svycarské zdravotnické asociace. Kromé& krizové linky, dostupné 24 hodiny denng,
program nabizi také aktivity zaméfené na prevenci (workshopy, improvizacni divadlo pro
trénink reakci na rizné situace, atp.), koucink a poradenstvi (napfiklad pro feseni konfliktd,
redukci anxiety, praci na work-life balance, atp.) ¢i mentoring a pracovni staze (pro ziskani
pracovniho sebevédomi, redukci strachu z nedostatku vlastnich schopnosti, aj.).
Na strankach spolecnosti 1ze nalézt také konkrétni pripadové studie tykajici se prace
se zavislostmi, depresemi, pracovnim pfetizenim, osobnimi a jinymi problémy, se kterymi
se zdravotnici na sluzbu obraceji (ReMed, 2019).

Prikladem dalsi sluzby psychosocialni podpory je kanadsky program s nazvem
Physician Health Program. Podpora je zamétena jak na praktikujici 1ékate, tak na 1ékate
v dichodu. Pomoc nabizi také studentim mediciny a rodinnym pfislusnikim Iékaft.
K nabizenym sluzbam patii taktéz krizova linka (24 hodin denn¢), dale kratkodobé
poradenstvi u poradct pifimo pod projektem, ¢i propojeni s externimi odborniky v oblasti
poradenstvi, koucinku ¢i terapie. V ramci programu také dvakrat mésicné probiha peer
podpurna skupina prostiednictvim online platformy Zoom, do které je mozné se pripojit
anonymné¢ (Physician Health Program, n.d.).

Urcitou formu pomoci, vétSinou taktéz pod nazvem Physician Health Program,
nabizi také 48 americkych statd. VétSina z nich se zaméfuje zejména na pracovni stres
a syndrom vyhoteni, problémy v pracovnich i osobnich vztazich, problematiku zneuzivani
navykovych latek a psychické a jiné problémy, které mohou ovliviiovat praci i osobni zivot
zdravotnickych pracovnikii (Federation of State Physician Health Programs, 2018).

White a kolektiv (2008) uvadi dalsi moznosti podpory 1ékaitu a sester, které v ramci
nekterych organizaci funguji. Zmifiuje naptiklad rizeni stresu kritickych udalosti,
jez spociva v moznosti zavolat specialné Skoleny tym pro provedeni debriefingu
pro zdravotniky po krizové a traumatické udalosti. Doba neptitomnosti zdravotnika skrze

takovy meeting je ziizovatelem proplacena. Ugast zdravotnikd je dobrovolna.
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Shrnuti

Pro ucely diplomové prace budeme vzhledem ke zvolenym metodam vychazet
z obecné definice pracovni spokojenosti jako souboru pozitivnich ¢i negativnich postoju
zaméstnance vuci své praci (Spector, 1997). Ackoli se vymezeni faktord, které pracovni
spokojenost ¢i nespokojenost ovliviiyji, v mnohém lisi na zakladé ptistupu konkrétniho
autora, lze fici, Ze napfi¢ koncepty je dulezitost prikladana zejména samotné naplni
a variabilit¢ prace, pracovnim podminkam, mzdé a benefitim, vztahim na pracovisti
a moznostem kariérniho postupu (Buitendach, 2005; Hagedorn, 2000; Kocianova, 2010;
Luthans, 2010; Plevova, 2012; Stikar et al., 2003). Z hlediska teorii pracovni spokojenosti
se jako nejlépe aplikovatelné na prostfedi zdravotnictvi jevi Maslowova teorie potieb
a Herzbergova dvoufaktorova teorie (Alshmemri et al., 2017; Hale et al., 2020; Shapiro et
al., 2018).

Z hlediska faktorti ovliviiujicich pracovni spokojenost zdravotnich sester se napfic
vyzkumnymi zavéry jako nejzasadnéj§i ukazuji aspekty péce o pacienty, mzda, vysoka
pracovni zatéz, pracovni doba, vztahy na pracovisti a work-life balance (Hart, 2001,
McNeese-Smith, 2001; Vévoda et al., 2011). Faktory ovliviiuyjici spokojenost lékait
se se sestrami v mnohém shoduji. Navic se u nich vSak objevuje dulezitost urcité miry
autonomie a kontroly, administrativni zatéz ¢i nedostatek zdroju (Freeborn, 2001; Pathman
et al., 2002; O'Dowd et al., 2018). Vyzkumy také poukazuji na niz§i pracovni spokojenost
sester oproti 1ékarfim a nizsi zivotni spokojenost zdravotnickych pracovnik(l oproti obecné
populaci (Klaghofer et al., 2011; Myhren et al., 2013; Tyssen et al., 2008). Vyzkumna data
také potvrzuji rizikovost psychosocialnich faktort, jako je pracovni doba, stres a syndrom
vyhoteni, navykové latky a nasili. Nejrizikovéj$i skupinou se zdaji byt mladi zdravotnici
bez zavazkll z oboru interni a urgentni mediciny ¢i intenzivni péCe (Hahn et al., 2008;
Leight et al., 2011; Mealer et al., 2016; Pathman et al., 2002).

Treti kapitola upozoriiuje na urcité bariéry, které mohou zdravotnikiim branit
ve vyhledani pomoci, problematiku chybovosti, psychickych potizi a suicidality. Soucasné
predklada data, dle kterych metody podpory, jako je koucink, krizova intervence,
poradenstvi a supervize, mohou byt v urCitych pfipadech efektivni pomoci. Co se tyCe
jiz existujicich programii podpory zdravotnikl, nejCastéjsi formou je pravé linka krizové

intervence.
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VYZKUMNA CAST
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4. Vyzkumny cil a formulace vyzkumnych otazek

V ramci teoretické ¢asti diplomové prace bylo prfedlozeno mnoho vyzkumnych dat,
ktera vypovidaji o narocnosti prace ve zdravotnictvi a rizicich, jez jsou se souvisejicimi
profesemi spojena. Data také potvrzuji ziejmou spojitost mezi spokojenosti 1ékait a sester
a kvalitou poskytované péce. Proto véfim, ze je vSeobecnym zajmem vénovat pozornost
pracovni i1 zivotni spokojenosti pravé téchto profesi a to mimo jiné také prostfednictvim
péce o jejich psychické zdravi.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je rozdélena na kvalitativni a kvantitativni Cast
a zaméfuje se na mozné rozdily mezi lékafi a zdravotnimi sestrami. Pfedpoklad, ze by
v ramci piipadné péce mohly existovat rozdily, vychazi z informaci uvedenych v teoretické
¢asti prace o rozdilech v kompetencich, pracovni naplni, pracovni spokojenosti 1 urcitych
faktorech, které ji ovliviiuji. Hlavnim cilem kvalitativni Casti prace je zjistit, jak by si 1ékati
a sestry sami predstavovali funk¢ni systém pro jejich psychickou podporu. K dal§im cilim
patii popsat oblasti, které funguji jakou spoustéce krize, ¢i jsou hlavnimi stresory, a také
prozkoumat, zda maji 1ékafi a sestry v ramci zaméstnani moznost ur€ité psychologické
podpory vyuzit. Kvantitativni ¢ast prace zjistuje rozdily mezi 1ékafi a sestrami v zivotni
a pracovni spokojenosti. Konkrétni vyzkumné otazky a hypotézy jsou pak formulovany

takto:

« VYZKUMNE OTAZKY:
» VO1: Je v ramci zaméstnani peCovano o psychické zdravi 1ékait a sester?
» VOa: Jakeé jsou hlavni stresory, se kterymi se v praci 1ékati setkavaji?
» VOs: Jakeé jsou hlavni stresory, se kterymi se v praci zdravotni sestry setkavaji?
« VO4: Jaka je predstava lékaii a zdravotnich sester o funkéni psychologické

podpore?

« HYPOTEZY
« Hj: Mezi Iékari/lékarkami a zdravotnimi sestrami/bratry existuje statisticky
signifikantni rozdil v pracovni spokojenosti.
« Has: Mezi Iékarti/lékatkami a zdravotnimi sestrami/bratry existuje statisticky

signifikantni rozdil v zivotni spokojenosti.
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5. Metodologicky ramec

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky a otestovani formulovanych hypotéz byl
zvolen smiSeny vyzkumny design. Takovy design pfedpoklada, ze v ramci sbéru ¢i analyzy
dat je kombinovan alesponn jeden kvalitativni piistup s alesponn jednim pfistupem
kvantitativnim. Pfinosem takové kombinace miize byt lepsi pochopeni vyzkumného
problému (Creswell & Plano Clark, 2017).

Kvantitativni ¢ast vyzkumu lze z hlediska svého cile oznacit za deskriptivni.
Konkrétné se vzhledem ke srovnavani dvou skupin (Iékaf a sester) jedna o diferenciacni
studii. Pfipadné rozdily v pracovni a Zivotni spokojenosti 1ékaft a sester budou zjist ovany
statistickou analyzou dat ziskanych prostiednictvim standardizovanych dotaznikd (Zhanél
et al., 2014). Cilem kvalitativni Casti prace je potom spiSe explorace dané oblasti, tedy
zmapovani a nasledny popis konkrétnich jevu souvisejicich s profesi 1ékatti a sester a také
popis pripadnych vztahi mezi témito aspekty (Zhanél et al., 2014). Data byla ziskavana
prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku s prevahou otevienych otazek. Funkci
uzavienych otazek byla spiSe interaktivnost dotazniku a tedy moznost preskakovat otazky,
které nejsou pro daného respondenta relevantni. Odpovédi na vyzkumné otazky budou
ziskavany prostrednictvim metody zakotvené teorie. Dle Strausse a Corbinové (1999, s.14)
tedy ,,nezacindme teorii, kterou bychom ndsledné ovérovali. SpiSe zaciname zkoumanou

)

oblasti a nechavdme, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné.’

5.1. Strategie vybéru vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvoti 1ékari, 1ékatky, zdravotni sestry a zdravotni bratfi,
ktefi jsou aktudln€ zameéstnani v oblasti zdravotnictvi. Do zéakladniho souboru tedy
nespadaji studenti danych obort, zdravotnici, ktefi ve zdravotnictvi jiz nepracuji vCetné
1ékatti a sester v dichodu. Témto kritériim pak odpovidaji vSichni 1ékafi a sestry pracujici
v nemocnicich ¢i ambulancich nehledé na skutenost, zda dané zafizeni patfi do statniho
& soukromého sektoru. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS) byl v roce 2017 pocet 1ékaitt 42 021. Podet zdravotnich sester dle po&tu uvazkd
ze stejného roku odpovida &islu 79 415 (UZIS, 2017). Pro ziskani vyb&rového souboru
byly pouzity nepravdépodobnostni metody vybéru. Vzhledem k hlavnim kritériim, kterymi

je profese lékafe Ci zdravotni sestry s aktualni praxi ve zdravotnictvi, se jedna
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o zamérny vybér. Na zakladé téchto kritérii byl dotaznik distribuovan prostfednictvim
socialnich siti do pfislusnych skupin ¢i do emailovych schranek konkrétnich osob.
Zasadnim principem vyzkumu je samoziejmé dobrovolna ucast respondentd. Z osob
oslovenych prostfednictvim zamérného vybéru tvoii vyzkumny soubor ucastnici ziskani
prostfednictvim samovybéru. Dotaznik byl zapojenymi osobami také dale Sifen
do soukromych pracovnich skupin v ramci jednotlivych nemocnic ¢i konkrétnich oddéleni.

Jedna se tedy také o vybér metodou snéhové koule.

5.2. Metoda ziskavani dat

Data byla ziskavana prostrednictvim dotaznikové metody. Kompletni dotaznik ma
elektronickou podobu a sklada se ze tfi Casti: dotazniku zaméteného na psychologickou
podporu, dotazniku pracovni spokojenosti a dotazniku zivotni spokojenosti. Ve spolecném
uvodu nalezneme text s prosbou o participaci na vyzkumném projektu a informace o tom,
co je jeho ucelem. Obsahuje také ujiSténi o anonymizaci dat a moznosti z vyzkumu
kdykoli odstoupit. Dale informuje o nékterych charakteristikach dotazniku, jako
je pocet cCasti, ¢i predpokladana Casova dotace. Samoziejmosti jsou pfislusné kontakty
pro zodpovézeni piipadnych dotazii a podékovani za ucast. Spolecna Cast se také dotazuje
na sociodemografické udaje jako je vek, pohlavi, profese a pracovni pozice, obor mediciny,
sektor (statni ¢i soukromy), specifika péce (lizkova/ambulantni, akutni/chronicka, JIP/

standart) a délka praxe (viz. ptiloha €.3).

5.2.1. Dotaznik psychologické podpory

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na sbér kvalitativnich dat, ktera se tykaji moznych
aspekti psychologické podpory. Metodou jejich ziskavani je polostrukturovany dotaznik
vlastni konstrukce, ktery obsahuje Sest zakladnich otadzek, z nichz Ctyfi jsou otazky
oteviené a dvé uzaviené s volbou odpovédi. Na zakladé této volby je pak respondent
odkazan na osm dopliujicich otazek. Z téchto je pak jedna s volbou odpovédi a zbylé Ctyfi
oteviené. Z hlediska konkrétnich témat lze dotaznik rozdélit na Cast zjistujici vnimanou
stresovou zatéz, angazovanost zamestnavatele, vyuzivani urcité formy psychologické
podpory ¢i zajem o ni, bariéry, branici pfipadnou podporu vyuzit a pfedstavu o jeji mozné

podobé. Stresovou zatézi se zabyvaji Ctyfi otazky. Konkrétné zjistuji, jak Casto se v ramci
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prace citi byt lékafi a sestry ve stresu, dale spoustéCe Ci stresory, které stres vyvolavaji,
mozné dopady a projevy pracovniho stresu v jiné oblasti zivota zdravotnikii a v neposledni
radé také strategie, které pro redukci stresu lékafi a sestry pouzivaji. Angazovanost
zameéstnavatele je zjiStovana prostiednictvim uzaviené otazky s moznosti volby odpovédi
ano/ne. V pfipadé, ze respondent odpovi, ze se zaméstnavatel psychickému zdravi vénuje,
je prostiednictvim dopliiujicich otazek zjistovano jakym zpusobem. Zajem a vyuZzivani
urcité psychologické podpory je zjiStovano taktéz prostfednictvim jedné hlavni otazky
s moznosti volby odpovédi. Odpovi-li respondent, ze néjakou sluzbu psychologické
podpory vyuziva, je dale dotazovan na jeji podobu, frekvenci a vnimany efekt. Pokud
ucastnik odpovi, ze zadnou formu psychologické podpory nevyuziva, ale pfitom by chtél,
je poté prostrednictvim dopliujicich otazek dotazovan, jaké existuji pro vyhledani pomoci
bariéry, a co si sam mysli, Ze by mu mohlo pomoci. Dotaznik je zakonCen prostorem

pro piipadny komentaf, pfipominku, poznamku ¢i konkrétni zkuSenost respondenta.

5.2.2. Dotaznik pracovni spokojenosti

Standardizovany dotaznik pracovni spokojenosti se sklada z péti oblasti, kterymi
jsou specifika zaméstnani, pracovni podminky, interpersonalni vztahy, zpétnd vazba
a ocenéni a presah zaméstnani. Kazdd z téchto oblasti je sycena péti polozkami, jez
vychazeji z dotazniki spokojenosti autort McCloskey a Mueller (MMSS), metodickych
pokynti evropské unie pro Setfeni spokojenosti zaméstnancii a metody Job Satisfaction
Scale (JSS), jejiz autorem je Spector. U kazdé z polozek respondent vybira na Ctyfstupnové
Skale jednu z nasledujicich moznosti:

(1) velmi nespokojen
(2) spise nespokojen
(3) spise spokojen

(4) velmi spokojen

Oblast specifika zaméstnani zjistuje spokojenost s financnim ohodnocenim,
moznostmi ¢erpani dovolené, pracovni dobou a kompenzaci prescasu. Prikladem konkrétni
formulace polozky je: ,,Se svou pracovni dobou jsem..“ (Mueller & McCloskey, 1990).

Kategorie pracovnich podminek zahrnuje zhodnoceni spokojenosti s mirou odpovédnosti,
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moznostmi své pracovni podminky ovliviiovat, podilet se na organiza¢nich rozhodnutich,
moznostmi dalSiho vzdélavani a kariérniho postupu a dostatkem casu pro kvalitni vykon
préace. Prikladem konkrétni polozky je: ,,§ mirou odpovédnosti vzhledem ke kompetencim,
které vykonavam, jsem..“. Do oblasti interpersonalnich vztahu jsou zarazeny polozky
zjiStujici spokojenost s pfistupem nadiizeného, vztahy se zdravotnimi sestrami, vztahy
s lékafi a lékarkami, s fungovanim mezioborové spoluprace a s daveérou vuci vedeni.
Ptikladem lze uvést: ,,.S tim, jak funguje mezioborova spoluprdace, jsem..” (Ministerstvo
vnitra, 2019; Mueller & McCloskey, 1990). Zpétna vazba a ocenéni je kategorie
zahrnujici ocenéni nadfizenymi za dobfe odvedenou praci, ocenéni spolupracovniky,
spokojenost s frekvenci zpétné vazby a jeji smysluplnosti a také spokojenost s tim, nakolik
je prace spoleCensky docefiovana. Konkrétné zde nalezneme napfiklad 1 polozku:
,Se smysluplnosti zpétné vazby, které se mi dostavd, jsem..“. Jako ukéazku polozky,
spadajici do oblasti presahu zaméstnani lze uvést naptiklad nasledujici: ,,S moznosti
vyvazovat pracovni a osobni zZivot jsem.. . Kromé work-life balance se v ramci kategorie
dotazujeme na vnimanou smysluplnost prace, na plan v sou¢asném zameéstnani zistat jesté
alespont po dobu dvou let, na doporuceni prace v oboru svym znamym a v neposledni
radé také na to, zda respondenta jeho prace bavi (Ministerstvo vnitra, 2019; Mueller
& McCloskey, 1990; Spector, 1985).

Na konci kazdé sledované oblasti se nachazi prostor pro piipadny komentar,
pfipominku, konkrétni zkuSenost ¢i jakoukoliv jinou poznamku ze strany respondentu.
Pro prehlednost celé metody ziskavani vyzkumnych dat byly formulace jednotlivych
polozek napii¢ metodami riznych autort sjednoceny dle vzoru polozek v dotazniku Zivotni

spokojenosti Fahrenberga (viz. kapitola 5.2.3.).

5.2.3. Dotaznik zivotni spokojenosti

Pro zjistovani zivotni spokojenosti lékaiti a sester byl zvolen standardizovany
dotaznik Fahrenberga a kolektivu v Geském prekladu Katefiny a Tomase Rodnych (DZS).
Dotaznik se sklada z deseti okruhi, které reprezentuji urCité oblasti zivota. Jedna
se o zdravi, praci a zaméstnani, finan¢ni situaci, volny Cas, manzelstvi a partnerstvi,
vztah k vlastnim détem, vlastni osobu, sexualitu, pratele, znamé a pfibuzné a bydleni.

Kazd4 z oblasti obsahuje sedm polozek, na které v originalnim dotazniku respondent
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odpovida na sedmistupiiové skale od ,, velmi spokojen *“ po ,,velmi nespokojen““ (Fahrenberg
et al,, 2001). Pro ucely diplomové prace vsak byla zvolena Skala pouze Ctyfstupriova.
Utastnik tedy stejn& jako u dotazniku pracovni spokojenosti vybiral z moznosti: (1) velmi
nespokojen, (2) spiSe nespokojen, (3) spiSe spokojen a (4) velmi spokojen. Divodem této
zmény byla snaha o sjednoceni a zjednoduseni dotazniku vzhledem k celkové délce
kompletni metody ziskavani dat (tj. vCetné dotazniku psychologické podpory
a pracovni spokojenosti) a tedy 1 redukci potfebné Casové dotace. Byla také vytrazena
moznost neutralni odpovédi, jako naptiklad ,,ani nespokojen ani spokojen* ¢i ,,nevim*
a to z davodu nutnosti priklonéni se k nékterému z pold na Skale spokojenost-
nespokojenost. Dal§im rozdilem oproti originalnimu dotazniku je prostor pro komentar
na konci kazdé z deseti oblasti. Oznaceni jednotlivych §kal, jejich vnitini konzistenci

a piiklady polozek zobrazuje nésledujici tabulka:

Tabulka ¢&.6: Jednotlivé skaly a ukdzkové polozky metody DZS

SKALA UKAZKA POLOZKY “
1 Zdravi ZDR |, Se svou fyzickou kondici jsem.. " 0,91
2 Price a zaméstnani PAZ |, Se svou pozici v zaméstnani jsem.. 0,93
3 Finan¢ni situace FIN  , Se svwym majetkem jsem.." 0,93
4 Volny cas VLC S kvalitou odpocinku ve volném case béhem tydne a o 0,91
vikendech jsem..
S Manzelstvi a MAN |, S pochopenim, které ma pro mne miij partner/moje 0,94
partnerstvi partnerka jsem..
6 Vztah k vlastnim DET |, Pomyslim-li na to, jak vychdzim se svymi détmi, jsem.. " 0,90
détem
7 Vlastni osoba VLO |, Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem.. 0,88
8 Sexualita SEX ., Pomyslim-li na soulad s partnerem v oblasti sexuality, 0,92
jsem.. "
9 Pritelé, znami a PZP |, S kontaktem se svymi pFibuznymi jsem.. " 0,84
pribuzni
10 Bydleni BYD |, Svydaji za bydleni (ndjemné, prip. spldtky) jsem.. 0,82

(Fahrenberg et al., s. 34, 2001)
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Celkova hodnota zivotni spokojenosti je dana souctem hodnot sedmi z deseti
uvedenych skal, ke kterym patii zdravi, finanéni situace, volny cas, vlastni osoba,
sexualita, bydleni a také ptatelé, znami a pfibuzni. Zbylé Skaly nejsou zahrnuty, protoze

tato data mohou na zaklad¢ individualni zivotni situace chybét (Fahrenberg et al., 2001).

5.3. Pribéh ziskdavani dat a etické hledisko vyzkumu

Ziskavani dat bylo zahajeno testovanim pilotni elektronické verze dotazniku,
prostfednictvim kterého byla ovéfovana jeho funkénost a srozumitelnost. Tohoto testovani
se zacastnilo 5 respondentd pfilezitostného vybéru z fad sester i 1ékait. Na zakladé zpétné
vazby doslo k drobnym upravam ve formulaci ¢i rozdéleni nékterych otazek. Odpovédi
téchto respondentll tedy nebyly zahrnuty do konecné analyzy vyzkumnych dat. Zpétna
vazba sméfujici k polozkam dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS) zapracovana nebyla
vzhledem k dodrzeni originalniho znéni standardizované metody. Upraveny dotaznik byl
za Ucasti tfi respondentd znovu testovan, zpétna vazba vSak jiz nesvédCila o nutnosti
dalSich uprav. Tyto tfi odpovédni formulare tedy byly zahrnuty do konecné analyzy dat.
Kontaktovani respondentd probihalo zejména prostfednictvim socialnich siti. Elektronicky
dotaznik byl sdilen do vefejnych skupin a se svolenim spravct také do uzavienych skupin
pro lékafe a sestry. Dotaznik s prosbou o participaci na vyzkumu byl také zasilan
do emailovych schranek konkrétnich 1ékart a sester, ktefi jej prostfednictvim spole¢nych
komunikacnich prostedku jednotlivych oddéleni distribuovali dale.

Co se tyCe etickych aspektl vyzkumu, ucastnici byli pfed spusténim samotného
dotazniku prostfednictvim uvodniho textu informovani o ucelu, podstaté¢ a cilech
vyzkumného projektu. Byli také ujisténi o ochrané osobnich tdaji. Ziskana data jsou
povazovana za divérna a podléhaji tedy uplné anonymizaci. Participace respondentt
je zalozena na principu dobrovolnosti a kdykoliv se rozhodnou, ze se vyzkumu jiz ucCastnit
nechtéji, bude jejich dotaznik vyfazen. Moznost zpétné identifikace konkrétniho dotazniku
pfi zachovani anonymity je zajist€na prostfednictvim identifikacniho kodu, jehoz podobu
si ucCastnik voli sam. Bez jeho vlastni ucasti tedy identitu respondenta nelze dohledat.
Pro piipad potieby doplnéni informaci ¢i jakychkoliv dotazli je v uvodnim informacnim
textu uvedeno také telefonni Cislo a e-mailova adresa, prostiednictvim kterych lze

realizatora vyzkumu kontaktovat.
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6. Charakteristika vyzkumného souboru

Cely vyzkumny soubor tvori celkem 108 respondentli. VSechny odpovédni
formulare obsahovaly kompletni data a vSichni uc€astnici také spliiovali stanovena kritéria.
Zadné z dotaznikd tedy nebylo tieba z analyzy dat vyfadit. Z celkového souboru
se konkrétné jedna o 20 muza (18,5%) a 88 Zen (88%), z hlediska profese pak soubor tvori
55 zdravotnich sester/bratrii (50,9%) a 53 lékarek/Iékatt (49,1%). RozloZeni vyzkumného

souboru z hlediska pohlavi v ramci jednotlivych profesi znazoriuje nasledujici graf:

Graf ¢. 1: Vyzkumny soubor z hlediska pohlavi a profese

17 %

/

® Lékar

@ Lékarka
Zdravotni bratr

@ Zdravotni sestra

49 % —

32%
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NejmladSimu respondentovi je 21 let, nejstar§i respondent je ve veku 72 let.
Primémy veék v ramci celého vyzkumného souboru je 35,95 let. Z hlediska dalSich
charakteristik lze fici, ze 56 (51,9%) respondenti pracuje v soukromém sektoru,
47 v sektoru statnim (43,5%) a 5 ucastnikd v obou zminénych (4,6%).

Jednim z ucelt vyzkumné Casti prace je nalézt rozdily mezi skupinou lékait/
lékatek a zdravotnich sester/bratri. Co se tedy tyCe pouze zdravotnich sester
a zdravotnich bratru (50,9%), 1ze tuto Cast souboru dale rozdélit dle pracovni pozice.
Vyzkumu se zc¢astnilo Sest vrchnich sester (10,9%), pét staninich sester (9,1%) a 44
vSeobecnych a praktickych zdravotnich sester (80,0%). Soubor je také velmi diverzni
z hlediska jednotlivych specializaci (viz. tabulka ¢. 7). Své zastoupeni maji zdravotni
sestry a bratfi pracujici na operaCnich salech, lizkovych standardnich oddélenich

1 jednotkéch intenzivni péce, v oblasti akutni i chronické ambulantni péce a v neposledni
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fadé také terénni pracovnici. Z hlediska délky praxe je u zdravotnich sester a bratri
nejkrats$i dobou jeden rok a nejdelsi praxi je 40 let. Pramérna délka praxe vSech
respondentu ze souboru zdravotnich sester a bratr je 14,6 let. Bez partnera zije 12 (21,8%)

sester a bratrti, zbylych 43 (78,2%) Zije v partnerstvi ¢i manzelstvi.

Tabulka ¢. 7: Charakteristika souboru zdravotnich sester a zdravotnich bratrit z hlediska

specializace
SPECIALIZACE POCET % SPECIALIZACE POCET %
1 Vnitini lékarstvi 17 30,9 | 9 Hematoonkologie 2 3,6
2 Dermatovenerologie 2 3,6 | 10 Hemodialyza 1 1.8
3 Vseobecné praktické 2 3,6 | 11 Neurologie 1 1.8
lékarstvi
4 Chirurgie 5 9.1 | 12 Psychiatrie 1 1.8
5 Neonatologie, gynekologie 12 21,8 | 13 Anesteziologicko-resuscitacni 1 1,8
a porodnictvi oddéleni
6 Kardiologie 1 1.8 | 14 Ortopedie 2 3.6
7 Otorhinolaryngologie 3 5,5 | 15 Geriatrie 1 1,8
(ORL)
8 Hospicova a paliativni 4 7.3
péce

Také skupinu lékafa a lékarek (49,1%), muzeme z hlediska pracovni pozice
rozdelit na Iékare/lékarky L1, L2, L3, vedouci lékare/lékarky oddé€leni ¢i ambulance
a primafe oddéleni. Skupina s nazvem Iékati/lékarky L1 oznacCuje absolventy oboru
vSeobecné Iékarstvi a v ramci souboru lékarek a 1ékafi jsou zastoupeni poctem 27 (50,9%).
Vyzkumu se zlcastnilo také 12 Iékart/lékarek L2 (22,6%). Oznaceni L2 znamena uspésné
absolvovani zékladniho kmene. Atestovani lékari a lékarky (L3) jsou zastoupeni poctem
osm (15,1%) a vedouci Iékafi a lékarky oddéleni ¢i ambulance poctem tii (5,7%).
Na vyzkumu participovali také tifi (5,7%) primafi oddéleni. Primérna délka praxe
je u lékart a lékafek oproti srovnavané skupiné niz$i. Jedna se o hodnotu 8,5 roku.
Nejkratsi délka praxe je pal roku, nejdelsi 47 let. V partnerstvi ¢i manzelstvi zije 42 1ékait
a lékarek (79,2%), bez partnera 11 (20,8%). Oproti souboru zdravotnich sester a bratra

v tomto souboru nejsou zastoupeni terénni pracovnici. I v souboru lékaiu a lékarek
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vSak nalezneme zastupce ambulantni pécCe (chronické i akutni) a lazkové péce
(standardni i intenzivni). Z hlediska specializaci také v souboru lékarti a lékarek oproti
zdravotnim sestram a bratrim nenalezneme zastoupeni oboru hospicové a paliativni péce,
hemodialyzy, psychiatrie, ortopedie a geriatrie. Naopak nové zastoupenymi obory jsou
pneumologie, klinicka biochemie, oddéleni rehabilitace a radiologie. Presné pocty

a procentualni zastoupeni jednotlivych specializaci reprezentuje nasledujici tabulka:

labulka ¢. 8: Charakteristika souboru lékarii a lékarek z hlediska specializace

SPECIALIZACE POCET % SPECIALIZACE POCET %
1 Vnitini lékarstvi 16 30,2 | 8 Hematoonkologie 1 1.9
2 Dermatovenerologie 2 3.8 9 Pneumologie 12 22.6
3 Vseobecné praktické 2 3.8 | 10 Neurologie 2 3.8
lékarstvi
4 Chirurgie 5 9,4 | 11 Klinicka biochemie 2 3.8
5 Neonatologie, gynekologie 2 3,8 | 12 Anesteziologicko-resuscitacni 1 1,9
a porodnictvi oddéleni
6 Kardiologie 5 9.4 | 13 Radiologie 1 1.9
7 Otorhinolaryngologie 1 1,9 | 14 Rehabilitac¢ni oddéleni 1 1,9
(ORL)

Z celkového vyzkumného souboru jsou tedy nejvice zastoupené specializace vnitini
1ékatstvi (30,6%), neonatologie, gynekologie a porodnictvi (13,0%), pneumologie (11,1%)
a chirurgie (9,3%).

62



7. Prace s kvalitativnimi daty a prezentace vysledki

Kvalitativni data byla ziskavana z otevienych otazek polostrukturovaného
dotazniku psychologické podpory. Tyto otazky zjistovaly puasobici stresory, dopady
pracovni zatéze na jiné oblasti Zivota respondentd, strategie, prostfednictvim kterych se
se stresem vyrovnavaji, a mozné bariéry pro vyhledani pomoci. Odpovédi ucastnikt byly
nasledné analyzovany a zpracovavany za pouziti postupt zakotvené teorie. Nejprve tedy
bylo provedeno oteviené kodovani fadek za tadkem*, prostfednictvim kterého byly
identifikovany konkrétni jevy souvisejici s danymi oblastmi. Tyto jevy byly nésledné
tfizeny a kategorizovany na zakladé spoleCnych znakt. Pro kazdou ze ¢tyf zkoumanych
oblasti byly takto stanoveny zakladni kategorie vCetné jednotlivych subkategorii, jimiz
jsou syceny (Strauss & Corbinova, 1999).

V ramci prezentace vysledkd jsou jednotlivé kategorie a subkategorie znazornény
prostfednictvim graft, které kromé vyznamnosti jednotlivych jevu zobrazuji také rozdily
mezi zkoumanymi skupinami. Vyznamnost jevu je dana tim, kolikrat byl tento jev
v riznych odpovédnich formulafich identifikovan, tedy jeho CcCetnosti. Pro lepsi
predstavu srovnani vyznamnosti pro jednotlivé skupiny jsou vysledky piimo souvisejici
s vyzkumnymi otdzkami znazornény také prostfednictvim schémat, ve kterych Cetnost jevu

odpovida priméru dané bubliny.

Obrazek ¢. 1.: Legenda pro schematické zobrazeni.

LEKARI/LEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI
OZNACENI | N
KATEGORIE Cetnost
Oznaée Ili ..........................
subkategorie
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7.1. Stresova zatéz

Z hlediska vnimané stresové zatéze byli respondenti dotazovani, jak casto
se v zameéstnani citi byt ve stresu. Jednotlivé odpovédi byly dale rozdéleny do cCtyt
kategorii, kterymi jsou: neustale, Casto, obCas a témér vubec. Kategorie neustale zahrnuje
kromé odpovédi stejného znéni také odpovedi, jako jsou naptiklad ,,témér porad*
¢i ,, vétsinu pracovni doby ““. Do kategorie €asto jsou zafazeni respondenti, jez se ve stresu
citi byt alespori jednou denné, pfitom ale neni specifikovano, zda se jedna o dobu delsi nez
polovinu pracovni doby. Piikladem jsou tedy odpovédi, jako ,, Ix denné “, ,, 3x denné “, atp.
V piipadé€, ze ucastnici uvedli vnimanou stresovou zatéz alesponl jednou za tyden, byla
jejich odpoved zarazena do kategorie obcéas. Reakce jako jsou naptiklad ,, /x za mésic“
¢i ,,skoro vibec” reprezentuje kategorie témér vubec. Ziskané odpovédi a srovnani

zkoumanych skupin znazornuje nasledujici tabulka:

labulka ¢. 9: Srovndni lékari a sester v mie vaimaného pracovniho stresu

NEUSTALE CASTO OBCAS TEMER
VUBEC

Pocet % PocCet % Pocet % Pocet %

LEKARKY/LEKARI 14 264 23 434 15 283 1 1,9
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 4 7.3 18 327 29 527 4 7.3
CELY SOUBOR 18 167 41 380 44 407 5 46

> >

Z analyzy dat vyplyva, ze ze zkoumaného souboru pracovni stres ¢astéji pocituji
1ékarti. Lze fici, ze vice nez polovina z nich se ve stresu citi byt denné€. Oproti tomu nejvetsi
pocet zdravotnich sester a bratrii se do stresové situace dostanou kazdy tyden alesporn
jednou. Nehledé na srovnani skupin lékait a sester povazujeme za alarmujici, ze z celého
souboru vs§ech ucastnikd vyzkumu pouze pét respondentd, tedy 4,6%, se citi byt ve stresu
méné Casto nez kazdy tyden.

Dale byly zjistovany konkrétni spoustéce, které¢ vnimany stres vyvolavaji.
Ze vsech identifikovanych jevi bylo vymezeno Sest zakladnich kategorii, jimiz jsou:

nedostatek kontroly, pracovni pretizeni, pracovni vztahy, aspekty na strané zameéstnani,
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aspekty na stran¢ péce o pacienty a faktory souvisejici s vlastni osobou. Kategorie nazvana
nedostatek kontroly spojuje vnéjsi jevy, které zdravotnik nemuze prili§ ovlivnit. Je sycena
Ctyfmi subkategoriemi. Jedna se o nefunkéni zdravotni systém, zavislost na zdravotnich
pojistovnach, nedostatek zdroji a nemoznost vzdy pomoci. Pocitovany stres je Casto
spojen s nedostatkem vlastni kontroly nad situaci, a tedy s pocitem bezmoci, ktery vyplyva
z velmi malé moznosti aktivné se podilet na zmeéné. Charakteristiku prvnich dvou
zminénych subkategorii nejlépe demonstruje nasledujici vyjadreni jednoho z respondenta:
,,Stres ve mné vyvolava zdravotnicky systém, ktery systematicky hdze persondlu klacky pod
nohy snad ve vsech oblastech zdravomictvi a absolutmi moc pojistoven nad zdravim
pacientit. ““. Subkategorie nedostatek zdroju se tyka zejména nedostatku personalu, dale
také chybéjicich ochrannych pomicek a dalSiho materialu, ¢i nedostatecného
technologického zazemi. Posledni subkategorie nese nazev nemoznost vzdy pomoci.
Oznacuje nutnost smifit se s faktem, ze moznosti mediciny, a tedy i l1ékaiu a sester, jsou
omezené a ne vzdy je tedy zachrana mozna. Vyznamnost jednotlivych subkategorii a rozdil

mezi srovnavanymi skupinami Iékaft a zdravotnich sester znazorfiuje nasledujici graf:

Graf ¢. 2: Grafické zndzornéni kategorie nedostatku kontroly a jejich subkategorii

B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Nefunk¢ni zdravotni systém
Zdravotni pojiStovny
Nedostatek zdroju

Nemoznost vzdy pomoci

25 30

Cetnost

Jak je z grafu patrné, nejzasadnéjsim stresorem dané kategorie je nedostatek zdroju.
Pro skupinu zdravotnich sester a bratrt je také jedinou subkategorii sytici oblast nedostatku

kontroly. Rozdily v Cetnosti mezi srovnavanymi skupinami zobrazuje nasledujici schéma:
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Schéma ¢. 7: Rozdily ve vyzmamnosti kategorie nedostatku kontroly a prislusnych

subkategorii mezi srovndvanymi skupinami

LEKARI/LEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

NEDOSTATEK |
KONTROLY

Nedostatek zdrojii oo

Nemoznost vzdy

pomoci

Nefunk¢ni zdravotni

systém

Zdravotni pojistovny

Dalsi kategorii stresord je pracovni pretizeni. SpoleCnymi znaky identifikovanych
subkategorii je prili§ velka, nebo naopak mala intenzita danych aspektt, dusledkem ¢ehoz
dochazi k praci pod tlakem. Patii k nim casovy pres (mnozstvi pacientli i pracovnich
povinnosti), dlouhé smény (vCetné presCast), administrativni zat€z a nedostatek volna.
Kromé téchto subkategorii jsou v ramci Cetnosti zapocitany také odpovédi formulované

prave jako pracovni pietizeni bez blizsi specifikace.

Graf ¢. 3: Grafické zndzornéni kategorie pracovni pretizeni a jejich subkategorii

B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Pracovni pfetiZzeni
Casovy pres

Dlouhé smény
Administrativni zat¢z

Nedostatek volna

40

Cetnost
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Blize nespecifikované pracovni pretizeni je pro obé skupiny shodné nejvlivnéjs$im
faktorem dané kategorie. Druhou nejvyznamnéjsi subkategorii je Casovy pres. V obou
ptipadech se vSak jevy zdaji byt zasadnéjsi pro skupinu Iékait. Stejn€ jako v predeslé

kategorii je také u této skupiny kategorie sycena vice faktory, nez u zdravotnich sester.

Schéma ¢. 8: Rozdily ve vyznamnosti kategorie pracovni pretizeni a prislusnych

subkategorii mezi srovndvanymi skupinami

LEKARI/LEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

PRACOVNI
PRETIZENI

Casovy pres

Administrativni zat€z

Nedostatek volna

Treti kategorii stresort jsou pracovni vztahy, v ramci kterych byly identifikovany
Ctyfi subkategorie. Jednd se o vztahy v ramci oddéleni, vztahy s nadfizenymi,
mezioborovou spolupraci a mobbing. Tyto podskupiny, jejich Cetnost v jednotlivych

skupinach 1 v ramci celého vyzkumného souboru opét znazornuje nasledujici graf:
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Graf ¢. 4: Grafické zndzornéni kategorie pracovni vztahy a jejich subkategorii

B 1Lékar/ka M Zdravotni sestra/bratr

Vztahy v rdmci oddéleni
Vztahy s nadiizenymi
Mezioborova spoluprace

Mobbing

0 - 7 - 13 - 20 . 27 - 33 - 40
Cetnost

Vztahy na oddéleni a s nadfizenymi se v obou skupinach jevi jako nejzasadnéjsi.
Mezioborova spoluprace je zminovanym faktorem pouze ve skupiné Iékaii a naopak
mobbing pouze ve skupin€ zdravotnich sester. Ackoli je mobbing v ramci kategorie
nejméné Cetnym jevem, povazuji jej za velmi zasadni. Z komentait respondenti navic
vyplyva, ze jeho vyskyt neni vyjimkou: ,,(...) mnohym zdravotnikiim zpiisobuje stresové
situace Sikana na pracovisti. Ne, Ze by to byl miij pripad, pri prvni znamce tohoto jednani

Jjsem odesla, ale byla jsem nékolikrdt svédkem “.

Schéma ¢. 9: Rozdily ve vyznamnosti kategorie pracovni vztahy a prislusnych subkategorii

mezi srovadavanymi skupinami

LEKARIVLEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

----- PRACOVNI VZTAHY

Vztahy v rdmci

oddéleni

Mezioborova

spoluprace
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Aspekty na strané zaméstnini je kategorie, ktera spojuje urcitd specifika
zdravotnickych profesi. Jedna se o nasledujici subkategorie: finan¢ni ohodnoceni, akutni
pacienti, nocni smény, kontakt se smrti, prekraCovani kompetenci, nejistota a mala
autonomie. Subkategorie prekracovani kompetenci souvisi s plnénim pracovnich tkondg,
které nespadaji do povinnosti dané profese. Nejistota oznacuje respondenty zminovanou
nepiedvidatelnost situaci, do kterych se v praci zdravotnici dostavaji, a mala autonomie

reprezentuje omezené rozhodovaci pravomoce.

Graf ¢ 5: Grafické zndzornéni kategorie aspekty na strané zaméstndni a jejich

subkategorii

B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Akutni pacienti

Nocni smény

Kontakt se smurti
Finan¢ni ohodnoceni
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Mala autonomie
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Stres spojeny s akutnimi stavy pacienti je u obou skupin nejvyznamnéj$im
faktorem. Pro I1ékare a 1ékarky jsou dale velmi stresujici nocni sluzby, ¢asta konfrontace
se smrti a vzhledem ke dfive zminénému také nepfimefend financni odména.
Cela kategorie aspektii na strané zaméstnani je vSak o néco vice zasadni pro zdravotni
sestry a bratry, a to jak z hlediska mnozstvi faktort, tak celkové miry vyznamnosti dané
kategorie. V této skupin€ totiz byly kromé vSech jiz zminénych stresora identifikovany
dalsi tfi, a to obavy z nejistoty, prekraCovani kompetenci a vnimany nedostatek autonomie.

Zminéné rozdily kromé uvedeného grafu zobrazuje také nasledujici schéma:
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Schéma ¢. 10: Rozdily ve vyznamnosti kategorie aspekty na strané zaméstnani

a prislusnych subkategorii mezi srovaavanymi skupinami

LEKARVLEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

ASPEKTY NA /
STRANE |- ‘
ZAMESTNANT | ‘

.............................. Akutni pacient —...................... ‘

NoCni SMENY ~ wvvvvereereereieinns

Kontakt se smrti = coeveeevereeneeernanns

Finan¢ni ohodnoceni «....cccveeevveeveenens

Nej FTS{T0) 72 U,
PiekraCovani kompetenci -

Mald autonomie e

Dal§i kategorie v oblasti stresové zatéze se nazyva aspekty na strané vlastni
osoby. Subkategorie, kterymi je sycena, jsou nasledujici: nesebejistota, ttha zodpovédnosti,
strach z chybovani, osamocenost a strach o vlastni zdravi. Nesebejistota je spojena
zejména s pocitem nekompetentnosti, ktery vyplyva z nedostatku zkuSenosti, a tedy
1 kratké praxe. To také souvisi se subkategorii tithy zodpovédnosti za 1écebny postup
a vyvoj zdravotniho stavu pacienta. Zajimavym faktorem je strach z chybovani, ktery
je uzce spojen s kategorii pracovniho pretizeni. Pro piiklad uvadime vyjadieni jednoho
z Ucastnikd vyzkumu: “Bojim se, Ze udélam chybu z nepozornosti (zejména pokud jsem
v prdci jiZ tfeba 32 hod., nebo musim najednou splnit vice akutnich iikohi v co nejkratsi
cas, které nejsou v silach 1 clovéka,...)“. Osamocenost se tyka pocitu, ze se v piipade
potieby neni na koho obratit. Tento pocit je dle vyjadfeni respondenti umocnén pii

noc¢nich sménach. Strach o vlastni zdravi je spojen zejména s pandemii Covid-19.
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Graf ¢. 6: Grafické znazornéni kategorie aspekty na strané viastni osoby a jejich

subkategorii

B Lékat/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Tiha zodpovednosti
Nesebejistota
Strach z chybovani
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Cetnost
Ve skupiné l1ékait a 1ékarek je v ramci dané kategorie stres spojeny zejména s tihou
zodpoveédnosti. Nesebejistota, strach z chybovani a osamocenost jsou v tomto poradi
dalsimi vyznamnymi stresory. Ve skupiné zdravotnich sester kategorii aspektii na strané
vlastni osoby syti dvé subkategorie, z nichz nejvyznamnéjsi je strach o vlastni zdravi.

Jedinym faktorem, ktery byl identifikovan u obou skupin, je nesebejistota.
Schéma ¢. 11: Rozdily ve vyznamnosti kategorie aspekty na strané viastni osoby
a prislusnych subkategorii mezi srovaavanymi skupinami

LEKARI/LEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

\ ASPEKTY NA
...... STRANE VLASTNI v O
OSOBY
............................ Nesebejistota SRR |
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----- zodpoveédnosti ‘ zdravi
------ Strach z chybovani
................ Osamocenost
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Posledni kategorii stresorti jsou aspekty v oblasti péce o pacienty. K subkategoriim
patii agresivita pacientd, agresivita pfibuznych, ¢ekani pacientti a komunikace s rodinami.
Komunikace s rodinami se tyka jak telefonického, tak osobniho kontaktu. Zahrnuje také

sdélovani nepiijemnych informaci.

Graf ¢. 7: Grafické zndzornéni kategorie péce o pacienty a jejich subkategorii

B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr
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Vysledky ukazuji, ze srovname-li jednotlivé subkategorie dle vyznamnosti, je jejich
poradi pro obé srovnavané skupiny stejné. V odpoveédnich formulafich 1ékaiu a lékarek
se vSak vSechny tyto faktory vyskytovaly Castéji. V ramci péCe o pacienty je pro ucastniky

vyzkumu nejvetSim stresorem agresivita pacientd a jejich pribuznych.

Schéma ¢. 12: Rozdily ve vyznamnosti kategorie péce o pacienty a prislusnych subkategorii

mezi srovadavanymi skupinami

LEKARIVLEKARKY ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI

................................ AgIe Sivita pacientﬁ

Agresivita piibuznych
Cekani pacientt

Komunikace s rodinami
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Jak jiz bylo zminéno, dale byly v oblasti stresové zatéze zjisStovany zvladaci
strategie 1¢kait a sester. Na zaklad¢ analyzy dat bylo vymezeno celkem deset kategorii.
Jedna se o aktivni odpocinek, pasivni odpocinek, navykové latky, vztahy, ventilaci, humor,
jidlo, ¢as o samot€, vzdélavani a sebepovzbuzovani.

Kategorii, ktera je pro obé& skupiny v redukci stresu nejCastéji pouzivana,
je kategorie aktivniho odpocinku. Prvni subkategorii, ktera pod tuto kategorii spada,
je sport. Druhou a zajimavou subkategorii je uklizeni. Uvadénymi divody je provadéni
aktivity, pfi niz Cloveék bezprostfedné vidi vysledky své prace a déla néco uziteCného.
Zajimavé je také vyjadieni jednoho z respondentl, ze neporadek, chaos a zmatek v praci
nema moznost tolik ovlivnit. Proto jej uklidiuje, kdyz piijde do organizovaného
a prehledného prostiedi domova, jehoz podobu ma ve svych rukou. Nazev treti
subkategorie je shodny s nazvem celé kategorie, tedy aktivni odpocinek. Spadaji sem

aktivity, jako jsou vylety do pfirody, cestovani do zahranici, ¢i prace na zahradg.

Graf ¢. 8: Grafické zndzornéni kategorie aktivni odpocinek a jejich subkategorii

B 1Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Sport
Aktivni odpocCinek
Uklizeni
0 - 7 . 13 . 20 . 27 - 33 . 40
Cetnost

Pro Iékare je nejvice funkénim copingem sportovni aktivita. Oproti skupiné
zdravotnich sester a bratri byl sport lékafi a lékarkami uvadén az tiikrat Castéji.
Pro zdravotni sestry a bratry se pak nejCastéji vyuzivanymi zdaji byt ty strategie, které
spadaji do subkategorie aktivniho odpocinku.

Druhou kategorii je pasivni odpocinek. Zahrnuje nasledujici subkategorie: spanek,
hudba, Cetba, relaxace a pasivni odpocinek. Subkategorie relaxace zahrnuje lazné, dechova
cviceni ¢i meditace. Kategorie opét obsahuje 1 stejnojmennou subkategorii, do niz spadaji

¢innosti jako spoleCenskeé hry ¢i sledovani filma.
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Graf ¢. 9: Grafické zndzornéni kategorie pasivni odpocinek a jejich subkategorii
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Z hlediska prvnich tfi nejvyraznéjsich faktort, kterymi jsou pasivni odpocinek,
relaxace a spanek, se srovnavané skupiny v mife vyznamnosti zasadné nelisi. U skupiny
lékarti vSak byl navic identifikovan faktor hudby, ktera se ve vypovédich zdravotnich
sester a bratrti neobjevila. Naopak zdravotnim sestram a bratrim pomaha Cetba, ktera zase
nebyla uvedena ve skupiné lékaru.

Navykové latky jsou treti identifikovanou kategorii zvladacich strategii. Obsahuje
dvé subkategorie, kterymi jsou alkohol a cigarety. Alkohol se objevuje v odpovédich obou
srovnavanych skupin, ackoliv ve skupin€ lékaii o néco Castéji. Na druhou stranu koufeni

cigaret se z celého vyzkumného vzorku tyka pouze skupiny zdravotnich sester a bratru.

Graf ¢. 10: Grafické znazornéni kategorie navykové latky a jejich subkategorii

B Lékai/ka B Zdravotni sestra/bratr

Alkohol

Cigarety

16
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Vyraznou kategorii v oblasti zvladacich strategii je kategorie vztahu. Zahrnuje Cas
straveny s prateli, rodinou, partnerem ¢i partnerkou a dobré vztahy s kolegy. Pro obé
skupiny jsou nejvyznamnéjsi podporou pratelské vztahy. Druhou nejvice uvadénou
subkategorii je taktéz shodné rodina. Ve vyznamnosti zbylych dvou faktort se pak skupiny
li§i. Zatimco zdravotni sestry a bratfi ¢astéji uvadéji vztah s kolegy, 1ékafi ¢astéji nachazeji

oporu v partnerském vztahu.

Graf ¢. 11: Grafické znazornéni kategorie vztahy a jejich subkategorii

B Lékat/ka I Zdravotni sestra/bratr
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Cetnost

Pro zbyl€ jevy nebyly identifikovany zadné subkategorie a soucasné je na zaklade
spolecnych znakd nebylo mozné zaradit k nékteré z jiz existujicich kategorii. K témto
samostatnym kategoriim tedy patfi ventilace, humor, jidlo, Cas o samoté, vzdélavani
a sebepovzbuzovani. Ventilace zahrnuje potfebu popovidat si s jinou osobou ¢i vyplakat
se. Zajimavou kategorii je ¢as o samoté, ktery se v odpovedich v urcité podobé objevoval
relativné Casto. Jedna se o vyjadreni, jako naptiklad: ,(...) po tézkém dni mam tendenci
se uzavirat a nekomunikovat. Potrebuji jisty cas o samoté, nezZ se vratim do normdlu. “
Dalsi kategorii je humor, ktery byl velmi casto zmifiovan spolu s dobrymi vztahy
na pracovisti. Dalsi identifikovanou kategorii je jidlo, pfiCemz nejCastéji byly v tomto
kontextu zminovany sladkosti, jako je napfiklad cokolada. Vzdélavani bylo jako
copingova strategie uvadéno zejména v souvislosti s dfive zminénym pocitem
nesebejistoty. Posledni kategorii je sebepovzbuzovani. Zahrnuje takové odpovédi, které
vypovidaji o snaze sam sebe riznymi zpusoby motivovat. Prikladem mohou byt tato
vyjadieni: ,,vZdycky si Fikdam: prosté to zviddne$!“ nebo , uklidiiuje mé, kdyz si opakuyji,

Ze to neni na pordd.. ze ta sména skonci a jd odejdu domii.
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Graf ¢. 12: Grafické znazornéni zbylych kategorii
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Povédét nékomu o svém pracovnim vytizeni a starostech, které jsou s tim spojené,
se z uvedenych kategorii zda byt nejvice funk¢ni pro obé srovnavané skupiny. Také Cas
o samoté je potiebny jak pro respondenty ze skupiny lékaiu a lékarek, tak pro ucastniky
ze skupiny zdravotnich sester a bratri. Kategorii, ktera se taktéz objevuje shodné€ v obou
skupinach, je jidlo. Humor a vzdélavani byly identifikovany pouze u lékait a lékarek,

sebepovzbuzovani naopak pouze u zdravotnich sester a bratru.

V oblasti stresové zatéze bylo také zkoumano, zda jsou v dasledku pracovniho
stresu vnimany urcité dopady na jiné oblasti Zivota respondenti. Kladné odpovédélo 80
ucastnikl z celkového vyzkumného souboru, tedy 74,1% respondentti. Ze skupiny lékait
a lékarek takové dopady vnima 42 ucastnikt (79,2%) a 38 (69,1%) ze skupiny zdravotnich

sester a bratra.

labulka ¢. 10: Vnimané dopady pracovniho stresu na jiné oblasti Zivota

ANO NE
Pocet % Pocet %
LEKARKY/LEKARI 42 79,2 11 20,8
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 38 69.1 17 30,9
CELY SOUBOR 80 74.1 28 25,9
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Analyzou dat bylo vymezeno pét hlavnich kategorii téchto dasledkt. Jsou jimi
rodinné vztahy, dopady na vlastni osobu a vlastni zdravi, socialni dopady a v neposledni
fadé také dusledky v oblasti volného casu. Priklad odpovédi, ktera reprezentuje vice
z uvedenych kategorii, je nasledujici: ,,(...) mdlo casu na volnocasové aktivity, na rodinu.
Prehnand 1inava, nechut’ cokoliv podnikat, vstat z postele, pokud se opét nejednd o nutnou
prdaci. Nadmérnd neprijemnost a netrpélivost viici rodiné.

Kategorie rodinnych vztahu zahrnuje pét subkategorii. Jedna se o nedostatek ¢asu
na déti, nedostatek Casu na rodinu, partnersky vztah, pfenos na rodinného pfislu§nika
a subkategorii rodinnych vztaht, ktera zahrnuje blize nespecifikované odpovedi.
Nedostatek ¢asu na déti a rodinu zahrnuje naptiklad nemoznost Ui€astnit se rodinnych oslav
¢i vyletd. Subkategorie partnerského vztahu se tyka jak nedostatku Casu, tak konfliktd
v duasledku pracovniho vytizeni. Prenos na rodinného pfislusnika obsahuje takové
odpovedi, které vypovidaji o preneseni Spatné nalady, nervozity a dalSich negativnich

emoci z pracovniho prostedi na blizkého ¢loveka.

Graf ¢. 13: Grafické znazornéni kategorie rodinné vztahy a jejich subkategorii

I Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr
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Vysledky ukazuji, ze v obou srovnavanych skupinach jsou dopady pracovni zatéze
v ramci rodinnych vztahti shodné. Lze vsSak fici, ze z hlediska faktori prenosu
na rodinného pfislusnika, partnerstvi a nedostatku Casu na rodinu a déti jsou Cetnosti

ve skupin¢ lékait oproti skupiné€ zdravotnich sester dvojnasobné.
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Dopady na vlastni osobu jsou kategorii, kterd je sycena nejveétSim mnozstvim
subkategorii. Jedna se o netrpélivost, podrazdénost, nervozitu, unavu, nesoustiedénost,
neschopnost odvést mySlenky, precitlivélost, oplosténost emoci a vztek. Subkategorie
s nazvem neschopnost odvést myslenky je spojena s problémy odpojit se ve volném Case
od prace a nepremyslet nad ni. VSechny tyto faktory jsou zmifiovany v souvislosti

s predeslou kategorii, tedy kategorii rodinnych vztaht.

Graf ¢. 14: Grafické znazornéni kategorie viastni osoba a jejich subkategorii
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Nejcastéji vnimanymi dopady na vlastni osobu jsou u obou skupin unava
a podrazdénost. Oba faktory byly castéji identifikovany ve skupiné zdravotnich sester
a bratri. Na druhou stranu ostatni faktory jsou cCetnéjsi ve skupiné lékarek a lékaru.
Netrpélivost, oplostélost emoci a precitlivélost byly uvadény pouze skupinou lékait,
naopak o pocitovaném vzteku vypovidaji pouze zdravotni sestry.

Dopady na zdravi respondentt je dalsi z identifikovanych kategorii. K uvadénym
zdravotnim dusledkim patii poruchy spanku, pfibirani na vaze, deprese a uzkosti, bolesti
(zejména zad, kréni patefe a hlavy), noéni miry a potize s podetim. Cetnost jednotlivych
faktor v ramci srovnavanych skupin i celkového souboru je opét reprezentovana

prostfednictvim nasledujiciho grafu:
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Graf ¢. 15: Grafické znazornéni kategorie zdravi a jejich subkategorii
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Poruchy spanku a pribirani na vaze jsou pro lékafe i1 zdravotni sestry nejCastéji
vnimanymi zdravotnimi disledky. V dalSich faktorech se vSak mezi sebou jednotlivé
skupiny li§i. Bolesti a no¢ni muary jsou komplikace, které se objevovaly pouze
ve vypovédich zdravotnich sester a bratrii. Stejné tak deprese, tizkosti a potize s pocetim
jsou subkategorie spojené pouze se skupinou lékarek a l1ékait.

Kategorie socialnich dopadi byla identifikovana pouze u skupiny l1ékait a l1ékarek.
Zahrnuje dvé subkategorie. Prvni z nich je averze vuci lidem, ktera odpovida vyjadrenim,
ze v dusledku kazdodenniho kontaktu jak s pacienty, tak s kolegy se pak lékafi citi byt
pfedem podrazdéni a nemaji pfili§ velky zajem byt s cizimi lidmi v kontaktu i mimo
zameéstnani. Zajimavou subkategorii je také zanik pratelstvi mimo obor zdravotnictvi.
Uvadénym divodem je zejména nepochopeni omezenych Casovych moznosti a Unavy
lékait a lékarek v dasledku pracovniho vypéti. Byla také uvedena souvislost s neustalym

vyzadovanim odbornych rad.

Graf ¢. 16: Grafické znazornéni kategorie socidlni dopady a jejich subkategorii
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Posledni kategorii vnimanych dopadi stresové zatéze je oblast volného casu.
Obsahuje tfi subkategorie, a to nedostatek Casu na volnocCasové aktivity, nechut
k ¢innostem a zanedbavani domacnosti. Nechut’ k ¢innostem souvisi s pfili§ velkou tinavou
a emocnim vycerpanim. Pravé nechut' k Cinnostem a nedostatek ¢asu na volnocasové
aktivity jsou pro obé€ srovnavané skupiny nejvyznamnéjSimi faktory. V souboru lékaia
je vSak prvni zminény faktor oproti skupiné zdravotnich sester zastoupen téméf
dvojnasobné, druhy faktor az ctyfnasobné. Také zanedbavani domacnosti bylo

identifikovano pouze v souboru lékait.

Graf ¢. 17: Grafické znazornéni kategorie volny cas a jejich subkategorii

B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Nedostatek ¢asu na koniCky
Nechut’ k ¢innostem

Zanedbavani domanosti

Cetnost

7.2. Angazovanost zaméstnavatele

Angazovanost zameéstnavatele byla zji§tovana prostfednictvim otazky, zda maji
ucastnici vyzkumu pocit, ze se zaméstnavatel jakymkoliv zpisobem jejich psychickému
zdravi vénuje. Z odpovédi jednoznacné vyplyva, ze zajem ziizovatell a nadfizenych
o tento aspekt je zcela minimalni. Z celého vyzkumného souboru 108 osob vypovédélo 96

respondentu, tedy 88,9%, Ze se zaméstnavatelé jejich psychickou pohodou nezabyvaji.

labulka ¢. 12: Vnimany zdjem zaméstnavatele o psychické zdravi zaméstnancii

ANO NE
Pocet % Pocet %
LEKARKY/LEKARI 6 11,3 47 88,7
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 6 10,9 49 89.1
CELY SOUBOR 12 11.1 96 88.9

> >
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Presto vSak 12 respondentd, tedy 11,1% z celkového souboru odpoveédélo na zajem
zameéstnavatele o jejich psychické zdravi kladn€. V takovém piipadé bylo dale zjistovano,
jakym zpusobem tato péce probiha. Z odpovédi vyplyva, Ze se jedna zejména o pravidelné
schiize, v ramci kterych jsou zjistovany potieby zaméstnanct. Na zakladé toho pak mohou
lékari a sestry do urCité miry ovliviiovat svou pracovni dobu ¢i maji moznost vzit
si mimotadné volno. Dalsi respondenti vypovidaji o tom, Ze si mohou v ramci benefitt
zvolit rekonvalescen¢ni pobyt. Posledni zminéna forma pomoci byla prostfednictvim
doporucovanych postupt, jak pracovat se stresovou zatézi a poskytnuti informaci, kam

se v ptipadé potreby obratit.

7.3. Vyuzivani psychologické podpory ¢i zdjem o pomoc
Respondenti byli dale dotazovani, zda jiz nékterou z dostupnych forem
psychologické pomoci vyuzivaji. Z celkového souboru odpovédélo devét osob (8,3%),
ze urCitou psychologickou pomoc vyuzivaji, 59 respondentd (54,6%) pomoc nechce
¢i nepotiebuje a 40 ucastnikd (37,0%) zadnou pomoc nevyuziva, piestoze by o ni stali.
Je také nutné zminit, Ze mnoho respondentd, ktefi odpoveédéli, ze pomoc nechtéji
¢i nepotiebuji, také v komentafi uvedli, ze ackoli aktualn€ takovou potiebu nepocituji,
velmi by je uklidnilo védomi, ze se v piipadé potfeby maji kam obratit. Lze tedy fici,
ze vice nez polovina respondenti pomoc bud jiz vyuziva, chtéla by vyuzivat, ¢i by

si aleponi prala mit konkrétni sluzbu k dispozici.

Tabulka ¢. 13: Vyuzivani néjaké formy psychologické podpory

NE NE, ALE
ANO (NECHCY/ CHTEL/A
NEPOTREBUJI) BYCH
Pocet % Pocet % Pocet %
LEKARKY/LEKARI 6 113 28 52,8 19 358
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 3 55 31 56,4 21 382
CELY SOUBOR 9 8.3 59 54,6 40 37,0

> >
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V pripadg, ze respondenti odpoveédeli, ze jiz ur€itou formu psychologické podpory
vyzivaji, byli dale dotazovani, o jakou pomoc se konkrétné jedna, jak Casto ji vyuzivaji
a zda maji pocit, ze jim to pomaha. Jedinou uvedenou formou pomoci u vSech deviti
respondentt byla individualni psychoterapie. Dva respondenti terapeuta navstévuji jednou
tydné, Sest respondenttl jednou za dva tydny a jeden z ucastnikd jednou mési¢né. Vsichni
shodné uvadeji, ze ma tato pomoc pozitivni efekt. Prikladem uvadime vyjadieni jednoho
z respondentl: ,, Psychologickd podpora je nesmirné diilezity krok pri rozvijejicim
se syndromu vyhoreni, Ci extrémnimu pretizeni stresem. MiiZe predejit zdvaznym
ndsledkiim chronického stresu a ukdze zpiisoby, jak se se stresem vyrovndvat. *

Pokud respondent zvolil odpovéd, ze pomoc nevyuziva, ale n&jakou formu
podpory by vyuzivat chtél, byl dale dotazovan, co mu ve vyhledani pomoci brani a jakou
formu podpory by si predstavoval. Z hlediska takovych bariér bylo identifikovano osm
kategorii. Jedna se o nedostatek Casu, stud, neinformovanost, finance, pocit nerelevantnosti
divodu, skepsi, dostupnost a nedostatek sil. Nedostatek Casu je zmifiovan jak v kontextu
pracovniho pretizeni, tak z hlediska neochoty to malo volného Casu travit naptiklad
na terapii. Neinformovanost zahrnuje odpovédi, které svédci o tom, ze respondent nevi,
kde takovou pomoc hledat. Pocit nerelevantnosti divodi se tyka pocitu, ze problémy
respondenta nejsou dostatecné zavazné. Kategorie skepse souvisi s nedivérou, ze takova
pomoc muze byt ucinna a dostupnost souvisi s potiebou okamzité pomoci bez Cekacich

l1hat. Nedostatek sil vypovida o nedostatku energie pro aktivni vyhledani pomoci.

Graf ¢. 18: Grafické znazornéni kategorii bariér, které brdni vyhleddni pomoci
B Lékai/ka [ Zdravotni sestra/bratr

Nedostatek casu
Stud
Neinformovanost
Finance

Pocit nerelevantnosti davodi

Skepse
Dostupnost
Nedostatek sil : : : : :
0 - 3 . 7 . 10 - 13 ' 17 - 20
Cetnost
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7.4. Pfredstava o mozné psychologické podpore

Respondenti, ktefi vyjadrili zajem o psychologickou podporu, byli dale dotazovani,
co by potrebovali, co si mysli, Ze by jim pomohlo, a jaka je tedy predstava o mozné podobé
takové pomoci. Nejvice respondentd by si pralo, aby byla ptipadna pomoc realizovana
prostiednictvim osobniho kontaktu (57,5%). DalSimi zmifiovanymi formami
je telefonicka podpora (12,5%), pomoc prostrednictvim videohovoru (10,0%) a psanou
online formou, jako je chat ¢i e-mail (7,5%).

Byla také vyjadiena potreba pravidelnych supervizi ¢i intervizi (12,5%). Mnohym
respondentim by pomohlo, kdyby méli moznost své napéti a potize ventilovat (12,5%).
Utastnici v komentafich uvadgli, e by bylo dobré mit moznost ventilace s cizi osobou,
protoze rodinni prislusnici a partnefi jsou z této potieby vypovidat se z pracovni zatéze
Casto unaveni. Respondenti dale vyjadrili zgjem o moznost mit psychologa na oddéleni,
ktery by byl k dispozici jak pacientim a jejich rodinam, tak personalu (15,0%).
Hlavni vyhodu takového feSeni vidi v rychlé dostupnosti psychologické péce.
Dalsim pozadavkem lékaiu a sester je moznost odborné intervence v ramci konfliktni
pracovni skupiny, ¢i v piipadech, ve kterych pracovnik nebo pracovni skupina prosla
krizovou ¢i traumatickou udalosti (12,5%). Zajimavou pottebou je také nacvik dovednosti
(5%), prostiednictvim kterého by se lékafi a sestry dokézali lépe pfipravit na mozné
nepiijemné situace, jako jsou konflikty s pacienty a jejich rodinami. Uastnici by dale
uvitali, kdyby méli k dispozici databazi dostupnych odbornikia (2,5%), které lze
anonymné, tedy bez védomi zaméstnavatele, kontaktovat. Vyjadien byl také zajem

o skupinovou terapii v ramci danych profesi (2,5%).

Tabulka ¢. 14: Forma a podoba mozné psychologické podpory

PODOBA ¢
Osobni 23 57,5 | Psycholog na oddéleni 6 15,0
Telefonicka 5 12.5 Ventilace 5 12,5
Audiovizualni 4 10,0 Supervize/Intervize 5 12,5
Chat/e-mail 3 7.5 Intervence 5 12,5
Nacvik dovednosti 2 5,0
Skupinova terapie 1 2.5
Databaze odborniki 1 2.5
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7.5. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V ramci kvalitativni casti prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka VO; ma nasledujici znéni: Je v ramci zaméstnani pecovano
o psychické zdravi lékafu a sester? Z analyzy dat vyplyva, ze je zajem vedeni
o psychickou pohodu zaméstnanct spiSe ojedin€ly. Z celkového vyzkumného souboru,
ktery cita 108 tcastnikt, 96 (88,9%) uvadi, ze ze strany zaméstnavatele o jejich psychické
zdravi peCovano neni. Z toho se jedna o 47 lékait a lékarek (88,7% ze souboru lékait
a lékarek) a 49 zdravotnich sester a bratra (89,1% ze souboru zdravotnich sester a bratri).
Pouze 12 respondenta (11,1%) hovorti o psychologické podpore ze strany zaméstnavatele,
z toho se jedna o Sest lékaiu a lékarek (11,3% ze souboru lékarek a Iékaft) a Sest
zdravotnich sester a bratrii (10,9% ze souboru zdravotnich sester a bratrl). Tato podpora
ma nejcastéji podobu pravidelnych schiizek, prostfednictvim kterych jsou zjistovany
potieby zaméstnanct, €i jsou doporuCovany strategie, jak pracovat se stresovou zaté€Zzi,
moznosti upravovat nékteré aspekty pracovnich podminek, ¢i se jedna o benefity v podobé
rekonvalescencnich pobyta.

Druha i tfeti vyzkumna otazka se zabyvaji problematikou vnimanych stresort
v ramci srovnani skupiny lékafek a lékaii se skupinou zdravotnich sester a bratri.
Pro zodpovézeni téchto otazek uvadime nasledujici tabulku, ktera reprezentuje jednotlivé
kategorie stresort v takovém potadi, jaka je jejich Cetnost ve vypovédich lékait

a zdravotnich sester.

labulka ¢. 15: Srovndni vyznamnosti jednotlivych kategorii stresoru mezi skupinou lékarii

a zdravotnich sester

LEKARI/LEKARKY POCET % ZDRAVOTNI SESTRY/ POCET %
BRATRI
1| Pracovni pretizeni 49 92,5(1] Aspekty na strané zameéstnani 34 642
2| Pracovni vztahy 38 71,7|2| Pracovni vztahy 29 54,7
3| Aspekty na strané zaméstnani 31 58.5|3| Pracovni pretizeni 26 49.1
4| Aspekty na strané vlastni osoby 31 58,54 | Péce o pacienty 14 16,4
5| Péce o pacienty 30 56,6|5| Nedostatek kontroly 9 17,0
6| Nedostatek kontroly 24 45,316 Aspekty na strané€ vlastni osoby 5 9.4
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Vysledky ukazuji, ze z hlediska identifikovanych kategorii stresorti se srovnavané
skupiny nelisi. Hlavnimi stresory jsou tedy pro obé sledované skupiny jiz zminéné
pracovni pretizeni, pracovni vztahy, aspekty na strané zameéstnani, aspekty na strané vlastni
osoby, péce o pacienty a nedostatek kontroly. Lze vSak nalézt drobné rozdily jak v mife
jejich vyznamnosti, tak v ramci subkategorii, kterymi jsou zakladni kategorie syceny.

Druha vyzkumna otdzka VO2 tedy zni: Jaké jsou hlavni stresory, se kterymi
se v praci lékari a lékarky setkavaji? Z hlediska Cetnosti danych jevl je pro lékare
a lékarky nejvyznamnéjsi kategorii pracovni pietizeni, které¢ zahrnuje asovy pres, dlouhé
smény a presCasy, velkou administrativni zatéz a nedostatek volna pro odpocinek
v prubéhu smény. Neéktery z té€chto faktord byl identifikovan v 92,5% odpovédnich
formulari. Z hlediska srovnani skupin je také zajimavou a alarmujici informaci, ze kromé
kategorie nedostatku kontroly byly vSechny z uvedenych kategorii stresorti uvedeny vice
nez polovinou respondentd. Existuji také subkategorie, které byly identifikovany pouze
ve skupiné lékart a lékarek. Jedna se o nefunkéni zdravotni systém, vliv pojistoven,
nemoznost vzdy pomoci, dlouhé smény, administrativni zatéz, nedostatek volna,
mezioborovou spolupraci, tihu zodpovédnosti, strach z chybovani a osamocenost.

Treti vyzkumna otizka VOs; je formulovana nasledovné: Jaké jsou hlavni
stresory, se kterymi se v praci zdravotni sestry a bratfi setkavaji? Pro soubor
zdravotnich sester a bratrti jsou z hlediska vyznamnosti nejvice sycenou kategorii aspekty
na stran¢ zameéstnani. Z hlediska jednotlivych faktora se konkrétné jedna o nedostate¢né
financni ohodnoceni, péci o akutni pacienty, nocni smeény, Casty kontakt se smrti,
prekracovani kompetenci, nejistotu a malou autonomii. Z téchto faktora byly posledni tfi
identifikovany pouze ve skupin€ zdravotnich sester a bratrti, nikoli vSak u 1ékari. K dal§im
stresorim, které se vyskytovaly pouze v odpovédnich formulafich zdravotnich sester
a bratrti patfi mobbing a obavy o vlastni zdravi. Oproti skupin¢ 1ékait a lékatek byly v této
skupin€é vice nez polovinou respondentii oznaCeny pouze dvé kategorie, tedy aspekty
na strané zaméstnani a pracovni vztahy.

Ctvrta vyzkumna otazka VO zni nasledovnd: Jakd je predstava lékaii
a zdravotnich sester o funk¢ni psychologické podpore? Z analyzy dat vyplyva,
ze nejvitan€jsi formou pomoci je prostiednictvim osobniho kontaktu. Z hlediska podoby

mozné podpory bylo zminéno vice riznych potieb. NejCastéji byla zmifiovana pfitomnost

85



psychologa na odd¢leni, ktery by byl rychle dostupny jak pro zaméstnance, tak pro
pacienty a jejich rodiny. K dalSim zmifiovanym potfebam patii supervize a intervize,
intervence konfliktG ¢i krizovych situaci, nacvik dovednosti, ventilace a databaze
odborniki, u kterych 1ze vyhledat pomoc bez védomi zaméstnavatele. Co se tyCe ventilace,
je tieba uvést, ze ackoli byla v rdmci predstav o mozné pomoci zmin€éna pouze v péti
ptipadech, v ramci zvladacich strategii ji jako funkcni uvedlo 20 Iékait a 12 zdravotnich

sester.
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8. Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Kvantitativni data ziskana prostfednictvim standardizovanych dotaznikt pracovni
a zivotni spokojenosti byla dale zpracovavana prostiednictvim programi MS Excel

a Statistica 12. Nejprve byla prostfednictvim Shapiro-Wilkova testu ovéfena normalita dat.

labulka ¢. 16: Ovéreni normality dat

PROFESE SHAPIRO-WILK

STATISTIC df Sig.
Lékai/ka 0.966 53 0.135

PRACOVNI .

SPOKOJENOST Zdravotni 0,930 55 0,003
sestra/bratr
Lékai/ka 0.959 53 0.066

ZIVOTNi :

SPOKOJENOST Zdravotni 0,974 55 0.275
sestra/bratr

Pracovni spokojenost nema u zdravotnich sester a bratri normalni rozdéleni (p-
hodnota 0,003), bude tedy pouzit neparametricky test, konkrétné Mann-Whitney U test.
Zivotni spokojenost ma u obou skupin normalni rozdé&leni (p-hodnoty vétsi nez 0,05), bude
tedy pouzit parametricky t-test.

Prvni zkoumana hypotéza zni nasledovné: Hi: Mezi lékari/lékarkami
a zdravotnimi sestrami/bratry existuje statisticky signifikantni rozdil v pracovni
spokojenosti. Pro jeji testovani jsme vychazeli z pramérnych hodnot ziskanych
v jednotlivych srovnavanych skupinach, tedy ve skupiné lékaii a lékarek (N=53)
a zdravotnich sester a bratri (N=55). Ziskané hodnoty pro jednotlivé srovnavané skupiny

1 celkovy vyzkumny soubor reprezentuje nasledujici tabulka a krabicovy diagram:

Tabulka ¢. 16: Pracovni spokojenost

PRACOVNI SPOKOJENOST
Median SD Pramér N
LEKARKY/LEKARI 2,56 0,544 2,60 53
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 2.60 0,500 2,66 55
CELY SOUBOR 2,58 0,521 2,63 108

> >
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Graf ¢. 19: Krabicovy diagram pro pracovni spokojenost srovindvanych skupin

40 o104
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Pracovni spokojenost
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Lékai/ka Zdravotni sestra/bratr

Pracovni pozice

Priméma hodnota pracovni spokojenosti lékaia a lékarek je 2,60 (medianova
hodnota 2,56). U zdravotnich sester a bratri je primeérna pracovni spokojenost 2,66
(medianova hodnota 2,60). Lze tedy fici, ze u obou srovnavanych skupin tato hodnota
nejvice odpovida tretimu stupni hodnotici Skaly, tedy ,,spiSe spokojen“. Vysledek testu
vypovidda o p-hodnoté 0,569 pii stanovené hladin€ vyznamnosti 5%, tedy 0,05.
Ze ziskanych dat vyplyva, ze mezi skupinami lékarek/lékait a zdravotnich sester/bratrt
neni v pracovni spokojenosti statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé vysledkt tedy

hypotézu Hi nelze prijmout.

Druhd hypotéza byla formulovana nasledovné: Ha: Mezi lékari/lékarkami
a zdravotnimi sestrami/bratry existuje statisticky signifikantni rozdil v Zivotni
spokojenosti. I v pripadé Zivotni spokojenosti jsme pracovali s primérnymi hodnotami
srovnavanych skupin. Data téchto skupin i celkového souboru jsou taktéz prezentovana

prostfednictvim tabulky a krabicového grafu:

88



Tabulka ¢. 17: Zivotni spokojenost

ZIVOTNIi SPOKOJENOST
Median SD Pramér
LEKARKY/LEKARI 2,88 0,364 2,90 53
ZDRAVOTNI SESTRY/BRATRI 2,93 0,378 2,96 55
CELY SOUBOR 2,93 0,370 2,93 108

>

Graf ¢.20: Krabicovy diagram pro Zivotni spokojenost srovaavanych skupin
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Primérma zivotni spokojenost lékarek a 1ékai odpovida hodnoté 2,90 (medianova

hodnota 2,88). U zdravotnich sester a bratri hovofime o primérné hodnoté Zivotni

spokojenosti 2,96 (medianova hodnota 2,93). Stejné jako v pripadé pracovni spokojenosti

tedy hodnota odpovida tietimu stupni hodnotici §kaly ,, spiSe spokojen “. Zjisténa p-hodnota

0,446 je vySsi, nez stanovend mira vyznamnosti (0,05). Na zaklad¢ analyzy dat lze tedy

konstatovat, ze mezi skupinami lékafek/Iékait a zdravotnich sester/bratri neni v Zivotni

spokojenosti statisticky vyznamny rozdil. Ani v tomto piipadé tedy hypotézu H:

na zakladé ziskanych dat nelze prijmout.
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Diskuze

V ramci kvalitativni casti diplomové prace bylo identifikovano velké mnozstvi
raznych stresord, které na Iékare, lékarky, zdravotni sestry a bratry ve zdravotnickém
prostiedi pusobi. Ovliviyji tak nejenom jejich pracovni spokojenost, ale maji také mnoho
raznych dusledkd v jinych oblastech zivota téchto profesi. Ackoli jednotlivé kategorie
stresord se u skupiny lékaii a lékafek oproti zdravotnim sestram a bratrim nelisi, 1ze
nalézt rozdily v rizné mite jejich dalezitosti.

Ve skupiné zdravotnich sester a bratrii se nejvyznamnéjsi kategorii ukazaly byt
aspekty na stran¢ zaméstnani. Konkrétné se jedna o nedostateCné finan¢ni ohodnocent,
nejistotu, noCni smeény, prekracovani kompetenci, kontakt se smrti, malou autonomii a péci
o akutni pacienty. Porovname-li tyto vysledky s jiz uplynulymi vyzkumy a zjisténimi,
muzeme fici, ze kazdy z téchto faktord je jiz v negativni konotaci zminovan. Napriklad
finan¢ni ohodnoceni je mnohymi autory uvadéno jako jeden ze zasadnich faktort pracovni
spokojenosti (Buitendach, 2005; Luthans, 2010; Plevova, 2012). Také z vyzkumnych
zavéria Vévody a jeho spolupracovniktu (2011) vyplyva, ze byl faktor mzdy zdravotnimi
sestrami v ramci aspekti pracovniho prostiedi subjektivné vniman jako nejdulezitéjsi.
Stresor nejistoty odpovida nepredvidatelnym situacim v praci, které Kocianova (2010)
uvadi jako jeden z faktorti zeslabujicich pracovni spokojenost. No¢ni sluzby jsou autory
uvadény jako jeden ze zasadnich aspekti pracovni doby (Akerstedt et al., 1990). Jeji délka
je spojena s mnozstvim negativnich dusledka, jako je fyzické i emoc¢ni vyCerpani, stres,
syndrom vyhoteni, aj. (Evropska komise, 2010; Ilhan et al., 2006). Samotné noc¢ni sluzby
jsou také dle autori Akerstedt a kolektivu (1990) spojené se spankovou deprivaci, a tedy
také poruchami spanku, které se i v této studii ukazaly byt nejvyznamnéjsi subkategorii v
oblasti dopadd na zdravi zdravotnich sester a bratrii. DalSim identifikovanym stresorem,
ktery se v ramci vyzkumu tyka pouze souboru zdravotnich sester a bratrd, je prekraCovani
kompetenci. To potvrzuje zavéry Miksikové a kolektivu (2014), které vypovidaji o
frustraci z nutnosti plnit nékteré povinnosti jak lékait, tak sanitaii a zdravotnickych
asistentd. Do kategorie aspekti na stran€é zaméstnani patii také subkategorie Castého
kontaktu se smrti. VIiv tohoto stresoru potvrzuje zavéry Mealera a kolektivu (2016), kteti

udalosti spojené se smrti uvadéji jako jeden ze specifickych rizikovych faktort, jez mohou

.....
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zkoumanym faktorem. Casto je uvadén jako jeden z vyznamnych aspektd, které mohou
posilit pracovni spokojenost (Buitendach, 2005; Kocianova, 2010; Luthans 2010). V ramci
adaptace Maslowovy pyramidy potfeb na zdravotnické prostiedi je autonomie soucasti
nejvyssiho patra hierarchie a je nutnym predpokladem pro moznost vyuzit svij potencial a
citit se ve své praci uziteCny (Shapiro et al., 2018). Niz§i mira autonomie zdravotnich
sester je také zminéna jako jeden z moznych faktord nizsi pracovni spokojenosti sester
oproti 1ékaifim (Myhren et al., 2013). A v neposledni fadé relativné vyrazny stresor péce o
akutni pacienty poukazuje na vyzkumna data jinych autort, ktera hovofi o vétsi prozivané
psychické zatézi odbornik(l z obord intenzivni, urgentni a akutni mediciny (European
Agency for Safety and Health at Work, 2014; Hahn et al., 2008; Leigh et al., 2011).

Ve skupiné l1ékait a l1ékarek se nejvlivnéjsi kategorii stresort ukazalo byt pracovni
pretizeni. Nektery ze stresort, které do dané kategorie spadaji, ve svych odpovédich
zminilo 92,5% lékait a Iékafek. Jedna se o Casovy pres, dlouhé smény, administrativni
zatéz, nedostatek volna a pracovni pietizeni bez blizsi specifikace. Stres souvisejici
s Casovym tlakem a vysoka pracovni zatéz dle Kocianové (2010) taktéz patii mezi jiz
zminéné faktory zeslabujici pracovni spokojenost. Mnoho autora také ¢asovy tlak shodné
uvadi jako jeden z rizikovych faktorti syndromu vyhoteni (Dolan, 1987; Evropska komise,
2010; Myhren et al., 2013). Evropska komise (2010) také hovoii o vlivu casového presu na
behavioralni zavislost na nikotinu. Dlouhé smény jsou také faktorem, jehoz negativni
dopady jiz byly raznymi autory zkoumany. Napiiklad Wei a kolektiv (2022) zminuji
souvislost mezi délkou pracovni doby a suicidalnimi myslenkami. K dalsim dasledkiim
prili§ dlouhé pracovni doby patfi nerovnovaha mezi osobnim a pracovnim Zzivotem,
naruSend pamét’ a schopnost koncentrace, vliv na usudek, reakeni ¢as, produktivitu prace,
a tedy i snizeni kvality péCe o pacienty (Dubeck, 2014). DalSim faktorem kategorie
pracovniho pretizeni je administrativni zatéz. Identifikace tohoto stresoru se shoduje se
zaveéry vyzkumné studie autorky McNeese-Smithové (2001), kterd administrativni zatéz
fadi mezi faktory interferujici péci o pacienty. Souvislost mezi pracovni nespokojenosti
a vysokou administrativni z4tézi uvadeji také Pathman a kolektiv (2002). Nedostatek
volna, a tedy také osobniho prostoru pro alespon maly odpocinek, ¢i jidlo a piti v prub&hu
narocné smény je v jiz uplynulych studiich zmifiovan v souvislosti s kategorii psychického

a fyzického zdravi v ramci jiz zminéné adaptace Maslowovy pyramidy potieb (Shapiro et
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al., 2018). Kategorie pracovniho pfetizeni je také Casto zmifiovdna v souvislosti s

chybovanim (Alemdar & Yaman, 2013; Bari et al., 2016; McNeese-Smith, 2001).
Souvislost pracovniho pfetizeni a obav z chybovani byla ve skupiné 1ékaiti prokazana také
v ramci tohoto vyzkumu.

Podivame-li se na oblast zjisStovanych stresori z hlediska Cetnosti jednotlivych
subkategorii, nehledé na jejich pfisluSnost k dané kategorii, je ve skupiné Iékaiu
nejCastéjSim faktorem pravé pracovni pretizeni bez blizsi specifikace. Ve skupiné
zdravotnich sester jsou vSak nejCastéji uvadénym stresorem vztahy v ramci oddéleni.
Ve dvou piipadech byla dokonce zminéna i1 problematika mobbingu. Tyto vysledky tedy
podporuji zjisténi autort Erdogan a Yildirim (2017), dle kterych se obéti Sikany
na pracovisti castéji stavaji zdravotni sestry.

V ramci vyzkumu byly také zjiStovany zvladaci strategie, které Iékafi a sestry
pouzivaji pro vyrovnani se s pracovnim stresem a také jeho mozné dopady na jiné oblasti
zivota. Pro obé skupiny se nejvice funkcni strategii ukazal byt aktivni odpocinek, zejména
sport. Druhou nejvyznamnéjsi kategorii je pak socialni opora, konkrétné ze strany rodiny,
pratel, partnerd a kolegi. Tématem copingovych strategii zdravotniki se zabyvali také
O'Dowd a kolektiv (2018). I tato studie vypovida o efektu volnoc¢asovych aktivit a socialni
opory. Jako nejucinngjsi strategii vSak vysledky ukézaly praci na work-life balance.
Ta se ukazala byt efektivni u 80% ucastniki a vyrazn€ prispéla k jejich psychické pohodé.
Domnivame se, ze v tomto ohledu by v ¢eském zdravotnictvi méla byt 1ékafiim a sestram
vénovana veétsi pozornost. Data nasi studie totiz ukazuji velké mnozstvi riznych dopadi
prave na osobni zivot zdravotnikd, at’ uz z hlediska rodinnych, pratelskych ¢i partnerskych
vztahti v dusledku prenaseni pracovniho stresu do tohoto prostfedi, tak z hlediska
volnocasovych aktivit Ci zdravi respondenti. O’ Dowd a jeho spolupracovnici (2018) také
uvadéji, ze soucasti této strategie je schopnost odpoutat se ve volném Case od pracovnich
starosti. Pravé neschopnost odvést od prace myslenky byla v nasi studii identifikovana jako
jeden z relativné vyznamnych stresort z kategorie dopadi na vlastni osobu. V tomto
ohledu je také zajimava role manzelstvi ¢i partnerstvi. Na jednu stranu se partnerské vztahy
ukazaly byt jednim z faktor(, ktery zdravotnikiim ve zvladani stresu pomaha. Na druhou
stranu jsou vSak oblasti, ktera je nejvice zatizena vnimanymi dopady pracovniho stresu,

coz sekundarné vede ke vzniku dalSich stresorti v osobnim zivoté. Vysledky ukazaly, ze 28
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ucastnika z celkového poctu 108 respondentti zadné dopady pracovniho stresu na jiné
oblasti svého zivota nepocituje. Pouze dva z nich vSak zarovei zili v partnerském vztahu.
Zbylych 25 ucastniki odpovédélo, ze ziji sami. Tento paradox potvrzuje také Kollarik
(2002), ktery uvadi, ze partnerstvi miize mit stabilizacni roli, souCasné ale také muze byt
stresorem z hlediska tlaku na zajisténi rodiny a jeji pohodu.

Vyzkum se také zabyval moznymi bariérami lékafil a sester pro vyhledani pomoci.
K nejcastéj§im patii nedostatek Casu, stud, finance, pocit nerelevantnosti problému, skepse
a neinformovanost. Z uvedenych prekazek se s jiz uplynulou meta-analyzou Kay a jejich
spolupracovnika (2008) shoduji pravé Cas, stud, finance a bagatelizace potizi. Je zajimaveé,
ze v Ceském prostiedi se k t€émto faktorim navic pridava pravé skepse a neinformovanost
zdravotnika o tom, kde mohou pfipadnou pomoc vyhledat.

Z hlediska testovanych hypotéz je nutné konstatovat, ze ani jednu z nich nebylo
mozné piijmout. Rozdil v pracovni a zivotni spokojenosti mezi 1ékati/lékatkami
a zdravotnimi sestrami/bratry tedy nebyl prokazan statisticky vyznamnym vysledkem. Tato
zjisténi jsou v rozporu s vysledky jiz uplynulych vyzkumu, dle kterych je pracovni
spokojenost lékaiti vys§i, nez pracovni spokojenost zdravotnich sester. Autofi uvadéji,
ze pricinou rozdila je vétSi autonomie lékait, delSi pracovni smény a vétsi pracovni
pretizeni zdravotnich sester, noCni smény a vztahy s nadiizenymi (Goodfellow et al., 1997,
Myhren et al., 2013). VSechny tyto faktory byly identifikovany také v ramci nasi studie,
nicméné ze vSech zminénych se pouze nedostatek autonomie ukazal byt stresorem, ktery
se tyka pouze zdravotnich sester. Ve vSech ostatnich piipadech byla Cetnost stresort
ve vypovednich formulafich vyssi ve skupiné 1ékaft, nez ve skupiné zdravotnich sester.

Domnivame se, Ze urCity vliv na vysledek mize mit také primérna délka praxe
jednotlivych skupin respondentd. Kollarik (2002) uvadi, Ze seniorita je jednim z faktoru
pracovni spokojenosti. S délkou praxe tedy roste také pracovni spokojenost. Tento fakt
potvrzuji také vyzkumna data, ktera hovoii o nizs§i pracovni spokojenosti u mladych
zdravotnika (Freeborn, 2001; Pathman et al., 2002). Primérna délka praxe l1ékait a l1ékarek
v nasem vyzkumném souboru odpovida hodnoté osm a pul roku, kdezto u zdravotnich
sester a bratri se jedna o 14,6 let praxe. Hodnota je tedy téméf dvojnasobna. Taktéz
kvalitativni data nenaznacuji, Ze by pracovni spokojenost zdravotnich sester a bratri méla

byt nizsi, nez spokojenost lékaiti a lékarek. Z hlediska Cetnosti identifikovanych jeva se
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tendence zda byt spiSe opacna. To vSak samoziejmé muze byt zplisobeno mnoha vné&jSimi
vlivy, jako je mira motivace a angazovanosti respondent pii vypliiovani dotaznikového
formulare.

Co se tyCe limiti vyzkumu je nutné zminit nékteré z technickych aspektu.
Ze zpétné vazby respondentid vyplynulo, Ze by mnohym ucastnikim lépe vyhovovala
moznost vyplnit dotaznik v ti§téné podobé. Tato forma by také byla vhodné&jsi pro dalsi
distribuci dotaznikil na jednotliva oddéleni nemocnic. Z hlediska elektronické podoby
dotazniku se navic v nékolika pfipadech vyskytly potize se zastaralym softwarem
nékterych pocita¢t. V disledku toho nebylo mozné dotaznikovy formulai z poskytnutého
odkazu spustit. Zpétna vazba Gcastnikil také ukazala na terminologickou chybu. Z hlediska
upfesnéni pracovni pozice zdravotni sestry byly nabidnuty nasledujici moznosti volby:
vrchni zdravotni sestra, stanicni zdravotni sestra a zdravotni sestra. Nebyl vSak zohlednén
rozdil mezi vSeobecnou zdravotni sestrou a praktickou zdravotni sestrou. Z hlediska
terminologie je také nutné zminit osloveni muzl, ktefi vykonavaji povolani zdravotni
sestry. Ackoli je spojeni zdravotni bratr povazovano za neformalni, bylo v diplomové praci
na zakladé dohody uzivano. Z hlediska parametri samotného vyzkumu by bylo zcela jisté
vhodné pracovat s vét§Sim vyzkumnym souborem. Presnost dat by také mohla byt
ovlivnéna jeho velkou heterogenitou. Pfikladem mohou byt pfipadné rozdily mezi statnim
a soukromym sektorem. Z hlediska formulace vyzkumnych otazek také nebylo v ramci
kvalitativni analyzy dat provedeno axialni kodovani.

Domnivam se, ze vzhledem k datim, ktera byla ziskana v dfive uplynulych
vyzkumech, by bylo zajimavé zaméfit dalsi vyzkum z hlediska specializace na odborniky
v oblasti akutni, intenzivni a urgentni mediciny. V ramci pokra¢ovani vyzkumu je také
vhodna podrobnéjsi analyza dat, ktera se tykaji pracovni a zivotni spokojenosti z hlediska
jejich jednotlivych kategorii. Tyto vysledky v kombinaci s kvalitativnimi daty by mohly

nabidnout lepsi vhled do zkoumané problematiky.
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Zavér

Vyzkumna cast diplomové prace se zabyva zji§tovanim vnimané angazovanosti
zaméstnavatele v oblasti psychického zdravi, dale mapovanim oblasti stresorti pracovniho
prostfedi lékaii a zdravotnich sester a hledanim moznych rozdild mezi uvedenymi
skupinami jak v oblasti té€chto stresort, tak z hlediska pracovni a Zivotni spokojenosti.
Zjistovany jsou také potfeby z hlediska pfipadné psychologické podpory. Na zakladé

ziskanych dat a jejich nasledné analyzy lze uvést tyto zavéry:

» Az 88,9% ucastnikd vyzkumu se domniva, ze se zameéstnavatel jejich psychickému
zdravi Zadnym zpusobem nevénuje.

» Nejvyznamnéjsi kategorii stresorti v souboru Iékarek a lékait je pracovni pretizeni,
zahrnujici Casovy pres, dlouhé smeény, administrativni zatéz, nedostatek volna
a pracovni pietizeni bez bliz§i specifikace.

» Pro vyzkumny soubor zdravotnich sester a bratri se nejvyznamnéjsi kategorii
stresord ukazaly byt aspekty na stran€¢ zaméstnani, tedy nedostatecné financni
ohodnoceni, péce o akutni pacienty, noCni smény, casty kontakt se smrti,
prekracovani kompetenci, nejistota a mala autonomie.

« Z hlediska jednotlivych subkategorii se vSak pro soubor zdravotnich sester a bratrQi
jako nejvice problematické jevi vztahy na oddéleni.

» Nejvice preferovanou formou psychologické pomoci je prostrednictvim osobniho
kontaktu (57,5%).

« Stran konkrétné vyjadienych potteb psychologické podpory tGcastnici vyjadrili zajem
o nasledujici: psycholog na oddéleni, moznost ventilace problému, supervize
a intervize, intervence krizovych situaci a v konfliktnich tymech, nacvik dovednosti,
skupinové terapie a anonymni pfistup k databazi odborniku.

« Pracovni spokojenost 1ékaiti i zdravotnich sester odpovida tfetimu stupni hodnotici
skaly ,, spiSe spokojen*. Mezi skupinami tedy nebyl prokédzan statisticky vyznamny
rozdil.

« Zivotni spokojenost 1ékait i zdravotnich sester odpovida tietimu stupni hodnotici
skaly ,,spiSe spokojen”. Mezi skupinami tedy taktéz nebyl prokéazan statisticky

vyznamny rozdil.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva pracovni spokojenosti lékait, lékarek, zdravotnich
sester a bratri v souvislosti s jejich pfipadnou potiebou psychologické podpory. Prace
je rozdelena na teoretickou a vyzkumnou cast.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva zejména ruznymi pojetimi definice pojmu
pracovni spokojenost. Jak uvadi Hulin a Judge (2003), jednd se o multidimenzionalni
koncept, ktery zahrnuje aspekty jak kognitivni, tak také behavioradlni a afektivni.
Riizni autori se tedy ve svych definicich lisi v zaméfeni na konkrétni komponenty tohoto
komplexniho pojmu. Z obecnych definic vSak Ize uvést napiiklad definici Spectora (1997),
dle kterého je pracovni spokojenost souhrn pozitivnich a negativnich postojii zameéstnancu
vuci své praci. Kapitola se dale zabyva bliz§i charakteristikou a konkrétnimi znaky
pracovni spokojenosti, jako je intenzita, stalost, vazanost, spokojenost jako stav, proces
& socialni jev, aj. (Kollarik, 1986; Stikar, 2003). Zasadnim tématem prvni kapitoly jsou
také faktory, které pracovni spokojenost ovliviiuji. NejCasteji jsou tyto faktory autory dale
déleny na vnitini (napf. rdznorodost prace, osobnostni faktory, autonomie, atp.) a vné&jsi
(finanéni ohodnoceni, pracovni podminky, pracovni kolektiv, aj.) (Buitendach, 2005;
Kollarik, 2002; Stikar, 2003). Nedilnou soudasti této kapitoly jsou také teorie pracovni
spokojenosti vybranych autort. Z jednofaktorovych teorii jsou predlozeny koncepty
Maslowa, Vrooma, Stogdilla a McClellanda. Dale je uvedena Herzbergova dvoufaktorova
teorie pracovni spokojenosti.

Druha kapitola je zaméfena na pracovni spokojenost v kontextu zdravotnictvi.
Predklada konkrétni specifika tohoto sektoru z hlediska jeho organizace, jednotlivych
pilitd Ceského zdravotnictvi, ¢i poskytovanych typu péCe o pacienty. Dale definuje
povolani lékafe a zdravotni sestry vCetné vymezeni jejich kompetenci. Zasadni soucasti
druhé kapitoly jsou vysledky uplynulych vyzkumu, jez se problematice pracovni
spokojenosti 1ékafii a sester vénovaly. Rizné vyzkumy ukazuji, ze faktory, které se pro
spokojenost ukazuji jako zasadni, jsou napfiklad finan¢ni ohodnoceni, délka pracovnich
smén, nedostatek volného Casu, vztahy na pracovisti ¢i pracovni pretizeni v souvislosti
s emocni i1 fyzickou naroCnosti prace, nedostatkem zdroji a administrativni zatézi
(Freeborn, 2001; Hart, 2001; McNeese-Smith, 2001; Vévoda et al., 2011). Vyzkumné

zaveéry také poukazuji na nizsi pracovni spokojenost u mladsich zdravotnika s kratsi praxi,

96



nez u jejich starSich a zkusen¢jSich kolegti (Freeborn, 2001; Pathman et al., 2002).
Z hlediska konkrétnich specializaci se nejnizsi pracovni spokojenost objevuje u odborniku
z oboru intenzivni, urgentni a akutni mediciny (Freeborn, 2001). Nekteré z dat také
poukazuji na vyssi spokojenost u lékaiti nez u zdravotnich sester (Goodfellow et al., 1997;
Myhren et al., 2013). Vyzkumy zivotni spokojenosti shodné poukazuji na nizsi spokojenost
zdravotnikd oproti bézné populaci (Klaghofer et al., 2011; Tyssen et al., 2008). V kapitole
dale uvadime souvislosti s konkrétni jevy jako je pracovni doba, stres a syndrom vyhotent,
zneuzivani navykovych latek a nasili ve zdravotnictvi.

Treti kapitola se zabyva tématem psychologické podpory. Predklada padné
argumenty jeji dulezitosti pravé pro zdravotnické profese. Mapuje uzivané copingové
strategie, problematiku psychickych potizi a péce 1ékaii o vlastni zdravi. Lékaii Casto
nevyhledaji potiebnou pomoc napiiklad z divodi nedostatku Casu a financi, pociti studu,
bagatelizace problému ¢i obav, aby byla zachovana mlcenlivost (Kay et al., 2008). Mata
a kolektiv (2015) uvadéji, ze zkuSenost s depresivnimi stavy ma kazdy ctvrty Iékar.
Vyzkum autorti Kirkcaldy a Martin (2000) uvadéji vyssi miru vyskytu psychickych potizi
oproti bézné populaci také u zdravotnich sester. Stack (2004) dale uvadi, ze u lékaiu
a lékarek je oproti obecné populaci dva a pulkrat vyssi riziko sebevrazdy. Dal§im
zkoumanym tématem je chybovost. Vyzkumy ukazuji vyznamnou spojitost s vyCerpanim
po dlouhé pracovni sméné (Bari et al., 2016; Alemdar a Yaman, 2013). Kapitola se dale
zabyvéa konkrétnimi metodami mozné psychologické pomoci. Jedna se o koucink, krizovou
intervenci, poradenstvi a supervizi. Vyzkumna data poukazuji, ze jejich vyuziti mize byt
pro zdravotniky uzitecné (Dyrbye et al., 2019; Gehring et al., 2002; Isaksson-Ro et al.,
2010; Rodriguez-Vega et al., 2020). Uvadime také jiz existujici sluzby a programy.

Vyzkumna cast diplomové prace je rozdélend na kvalitativni a kvantitativni cast.
Pro kvalitativni ¢ast byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Data pro jejich zodpovézeni
byla ziskavéana prostrednictvim polostrukturovaného dotazniku vlastni konstrukce a jeho
naslednou analyzou metodou zakotvené teorie. Prvni z vyzkumnych otazek zjistuje, zda
se zaméstnavatel zabyva psychickym zdravim lékait a sester. Vysledky ukazuji, ze takovy
zajem je spiSe ojedinély. Az 88,9% respondenti odpovédélo, ze se zaméstnavatel jejich
psychickym zdravim nezabyva. Druha a tfeti vyzkumna otazka se zabyva konkrétnimi

stresory, které na lékafe a zdravotni sestry v ramci pracovniho prostiedi ptsobi. Pro obé
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skupiny bylo analyzou dat stanoveno Sest hlavnich kategorii stresorti. Jedna se o pracovni
pretizeni, pracovni vztahy, aspekty na stran¢ zaméstnani, aspekty na strané vlastni osoby,
péce o pacienty a nedostatek kontroly. Pro Iékafe a Iékarky se nejvyznamnéjsi kategorii
ukéazalo byt pracovni pretizeni, které zahrnuje subkategorii Casového presu, dlouhych
smén, velké administrativni zatéze a nedostatku prostoru pro alespon kratky odpocinek
v pribéhu pracovni doby. V souboru zdravotnich sester a bratri jsou nejvyznamneéjsi
kategorii aspekty na stran€¢ zaméstnani, ke kterym patfi financni ohodnoceni, péce o akutni
pacienty, nocni smeény, ¢asty kontakt se smrti, pfekracovani kompetenci, nejistota a mala
autonomie. Z hlediska subkategorii bez zavislosti na pfislusné kategorii se vSak jako
nejvyznamngjsi stresor jevi vztahy na oddéleni. Ctvrta vyzkumna otazka mapuje potieby
l1ékaii a sester z hlediska psychologické podpory a predstavu o jeji ptipadné podobg.
Osobni kontakt je nejvice preferovanou formou komunikace. DalSi zminované moznosti
jsou vsak telefonicky kontakt, videohovor ¢i online psana podoba, tedy chat ¢i e-mail.
Z hlediska konkrétnich potfeb by lékafi vyuzili psychologa na oddéleni, supervizi
a intervizi, intervence konfliktnich tym0 ¢i po krizovych situacich, nacviky dovednosti,
moznost ventilace ¢i databazi odborniku, na které se 1ze anonymné obratit.

Kvantitativni Cast se zabyva pracovni a zivotni spokojenosti 1ékaii a zdravotnich
sester. Pro tuto cast byly stanoveny dvé hypotézy, v ramci kterych byl vyjadfen
predpoklad, ze mezi zivotni a pracovni spokojenosti 1ékaiti a zdravotnich sester existuje
statisticky vyznamny rozdil. Data pro jejich testovani byla ziskdvana prostfednictvim
standardizovanych dotaznikl, konkrétné Dotazniku zivotni spokojenosti Fahrenberga
a kolektivu (DZS) a dotazniku pracovni spokojenosti, ktery byl inspirovan polozkami
z dotazniku McCloskey a Mueller (MMSS), metodickych pokynt evropské unie pro
Setfeni spokojenosti zaméstnancii a Spectorovy Job Satisfaction Scale (JSS). U obou
dotaznikti respondent odpovidal dle vnimané miry spokojenosti na Ctyfstupriové Skale
velmi nespokojen, spiSe nespokojen, spiSe spokojen a velmi spokojen. Data byla
zpracovana za vyuziti programti MS Excel a Statistica 12.

Statisticka analyza dat ukazala, ze primérna hodnota pracovni spokojenosti 1ékart
a lékarek je 2,60, u zdravotnich sester a bratrd se jedna o hodnotu 2,66. V piipadé Zivotni
spokojenosti primérné hodnoty odpovidaji u 1ékait a Iékarek hodnoté 2,90, u zdravotnich

sester a bratri 2,96. U obou srovnavanych skupin tedy pracovni i zivotni spokojenost
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odpovida dle hodnotici skaly vyjadieni ,,spiSe spokojen“. Statisticka analyza dat tedy ani
v jenom z piipadi neprokazala statisticky vyznamny rozdil. Alternativni hypotézy Hi a H,
tedy nelze piijmout.

K limitdm vyzkumu lze zafadit velikost vyzkumného souboru a jeho velkou
heterogenitu. Zaznamenan byl také nedostatek z hlediska spravné terminologie. Dalsi
vyzkum v dané oblasti by mohl byt zaméfen na mladé zdravotniky z oblasti urgentni,
intenzivni a akutni mediciny, kteti se zdaji byt nejrizikové)si skupinou.

Ackoli data nepotvrdila predpokladané hypotézy, domnivame se, ze diplomova
prace piinesla dilezita data, ktera jasné€ hovoii o nutnosti vénovat psychické pohodé 1ékaiti
a zdravotnich sester vice pozornosti. Nabizi také prvotni informace o urcitych potiebach
zdravotnikd, na zakladé kterych lze dale pracovat na mozné podobé funkcni sluzby pro

podporu zdravotnickych profesi.
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Priloha C. 1: Abstrakt diplomové prace v ceském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Pracovni spokojenost 1ékafli a sester v kontextu mozné psychologické podpory
Autor prace: Bc. Anna Lukasova

Vedouci prace: doc. PhDr. Mat§ Sucha, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 116 stran, 169 489 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 138

Abstrakt: Tématem diplomové prace je psychologicka podpora Iékait a sester jako
mozny prostiedek pro zlepsSeni jejich pracovni spokojenosti. Vyzkumné otazky kvalitativni
Casti se zaméfuji na zjiStovani angazovanosti zameéstnavatele v otazkach psychického
zdravi zaméstnancu, identifikaci hlavnich stresort, které praci 1ékait a zdravotnich sester
ovliviiuji vCetn€ nalezeni pfipadnych rozdili mezi danymi profesemi a zmapovani jejich
predstavy o pripadné psychologické pomoci. Kvantitativni ¢ast zjistuje, zda mezi Iékarti
a sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil v pracovni a zivotni spokojenosti. Data byla
ziskavana prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvoii 53 1ékafi a 55
zdravotnich sester. Data byla zpracovana postupy zakotvené teorie a statistické analyzy.
Vysledky ukazuji na vétSinovy nezajem zaméstnavatel o danou problematiku. Hlavnimi
stresory pro skupinu lékatt je pracovni pretiZzeni, u zdravotnich sester se jedna o aspekty
na stran¢ zameéstnani. Z hlediska mozné podpory by zdravotnici nejvice ocenili moznost
osobniho kontaktu, nejlépe formou psychologa na oddéleni. Mezi srovnavanymi skupinami

neexistuje statisticky signifikantni rozdil v pracovni ani zivotni spokojenosti.

Kli¢ova slova: pracovni spokojenost, 1ékaf, zdravotni sestra, psychologicka podpora,

zdravotnictvi



Priloha C. 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESES

Title: The physicians’ and nurses’ job satisfaction in the context of psychological support
Author: Bc. Anna Lukasova

Supervisor: doc. PhDr. Matu§ Sucha, Ph.D.

Number of pages and characters: 116 pages, 169 489 characters

Number of appendices: 4

Number od references: 138

Abstract: The theme of the theses is a psychological support that could help physicians
and nurses improve their job satisfaction. The aim of research questions is to know whether
the employer deals with mental health of employees, to identify the major stressors that
influence physicians and nurses work and the different stressors between these two
professions, and to acknowledge their conception of some psychological support. The
quantitative part of the theses explores whether there is a statistically significant difference
between physicians’ and nurses’ job and life satisfaction. The sample is presented by 53
physicians and 55 nurses. Data are acquired via questionnaire and they are processed by
the grounded theory and statistical analysis. This research shows that the majority of
employers don’t care about psychological health of employees. The main stressor for
physicians is work overload. As far as nurses are concerned the main stressor is in fact the
difficulty of their profession itself. Personal contact provided by psychologist being
presented at the department would be the most appreciated form of support. There is no

significant difference between physicians’ and nurses’ job and life satisfaction.

Key words: job satisfaction, physician, nurse, psychological support, health care system



Priloha ¢. 3: Spolecny uvod k dotazniku

Pracovni spokojenost Iékaru a sester v kontextu
mozné psychologické podpory
Vazena pani doktorko, vaZzeny pane doktore, vaZzené zdravotni sestficky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi k vypracovani magisterské
diplomové préace. Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat, zda je pfi Vasi velmi narocné praci vénovana pozornost také
péci o Vase psychické zdravi, jakou podobu tato péce ma - pripadné jakou podobu by podle Vas mit méla a také
jakou mé souvislost s Vasi pracovni a Zivotni spokojenosti. Sir§im cilem je potom na zékladé Vasich odpovédi ziskat
parametry pro vytvofeni funkéni sluzby pro psychickou podporu lékafl a sester. Dotaznik je zcela anonymni, Vase
odpovédi jsou povazovany za dlvérné a slouzi pouze k Gc¢elu zpracovani diplomové prace. Chtéla bych Vas tedy
velmi pozadat o upfimnost a otevienost. Napiste ve, co Vas k dané otazce napada. Kdykoli se rozhodnete, Ze jiz
soucasti vyzkumu byt nechcete a neprejete si, aby Vase odpovédi byly vyhodnoceny, neméjte obavy, Vas dotaznik
bude samoziejmé vyiazen.

Dotaznik se sklada ze tii ¢asti. Prvni cast obsahuje uzaviené i oteviené otazky a slouzi ke zmapovani aktualni
situace a zjisténi Vasi pfedstavy o tom, jakou podobu by pfipadna sluzba mohla mit, tedy co myslite, Ze by Vam
spokojenost. Zodpovézeni véech otdazek Vam zabere pfiblizné 30 minut. Mezi jednotlivymi otazkami se mizete
libovolné pohybovat. V pfipadé, Ze budete chtit Vase odpovédi vyradit, znat vysledky vyzkumu nebo mate jakékoliv
dotazy, nevahejte mé kontaktovat na emailové adrese: anna.lukasova0l@upol.cz nebo telefonnim &isle: 733 685
617.

Mnohokrat dékuji za Vas drahocenny ¢as, spolupréci a ochotu.
Bc. et Bc. Anna Lukdsova

*Povinné pole

Abychom zachovali anonymitu a pfitom méli moZnost Vase odpovédi kdykoli vyfadit, poprosim Vas o vytvoreni kédu nebo hesla, dle
kterého bude v pripadé Vaseho piani moZné dotaznik identifikovat. Podoba tohoto hesla je zcela na Vas. MiZe se jednat o jakékoliv
¢islo, slovo ¢i kombinaci. Je vSak dileZité, abyste si jeho podobu zapamatovali ¢i zapsali.

1.

2.

Vase heslo: *

Kolik je Vam let? *

Uvedte prosim &islovkou



7. Pracujete jako: *

Oznacte jen jednu elipsu.

' Lékarka Preskocte na otazku 9

| Zdravotni sestra Preskocte na otdzku 8

8. Na jake pozici pracujete?
Oznacte jen jednu elipsu.

~ Vrchni zdravotni sestra
| Staniéni zdravotni sestra

| Zdravotni sestra

9. Na jake pozici pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pfednostka kliniky

! Primérka oddéleni
Zastupkyné primare

_ Vedouci lékarka oddéleni/ambulance

Lékarka L1
Lékarka L2
Lékarka L3

' Jiné:

10. V jakém sektoru pracujete? *

Pracujete-li v obou sektorech, oznaéte prosim obé varianty.

" | Ve statnim
' | V soukromém



Jste: *
Oznacte jen jednu elipsu.

JZena  Preskocte na otdzku 7

: Muz Preskocte na otazku 4

Pracujete jako: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Lékaf  Preskocte na otazku 5

) Zdravotni bratr Preskocte na otazku 6

Na jaké pozici pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pfednosta kliniky
Primar oddéleni
Zastupce primare
Vedouci lékaf oddéleni/ambulance
Lékar L1
' Lékar L2
Lékar L3

Jiné:

Na jaké pozici pracujete?
Oznacte jen jednu elipsu.

) Vrchni zdravotni bratr
: ' Stanicni zdravotni bratr

) Zdravotni bratr



Priloha ¢. 4: Dotaznik psychologické podpory

14.  Jak Casto se v ramci prace citite byt ve stresu? *
Napi. 2x za den/3x za tyden/vibec/jsem ve stresu po celou dobu pracovni smény/atp.

15.  Jaké jsou spoustéce, které ve Vas stres vyvolavaji? *

Napl. vztahy na pracovidti, nékteré 2 pracovnich povinnosti, vztahy s nadfizenym, noéni smény, atp. Nebojte se, prosim, k danému
stresoru rozepsat a pfipadné zddvodnit, proé je pro Vas zrovna tato oblast stresujici.

16. Jakym zplsobem pracovni stres fesite? Co Vam pomaha? *
Napf. vypovidat se/dét si sklenicku/sportovat/atp.

17. Mate pocit, Ze ma pracovni stres dopady na dalsi oblasti Vaseho Zivota? *
Napi. vztahy/voiny Eas/atp.

Oznadte jen jednu elipsu.

'Ano Preskoéte na otézku 18
~ INe  Preskoéte na otézku 19

18. O které oblasti se jednd a jak se to projevuje? *



19.  Mate pocit, Ze se zaméstnavatel Vasemu psychickému zdravi néjakym zplsobem vénuje? *
Oznacte jen jednu elipsu.

___Ano Preskocte na otdzku 20
_'Ne Preskocte na otdzku 21

20. Jak?*

21.  Vyuzivate néjakou formu psychologické podpory? *
Napl. koudink, terapie, krizové linky, supervize, atp

Oznadte jen jednu elipsu.
~_JAno  Pieskoéte na otézku 22

' Ne (nechci/nepotfebuji) Pfeskocte na otdzku 28
' Ne, ale chtél/a bych  Preskoéte na otézku 26

22.  Jakou?

23, Jak Casto ji vyuZivate?

24.  Mate pocit, ze Vam to pomaha? *
Oznadte jen jednu elipsu.

_ Ano Preskoéte na otdzku 28
INe  Preskoéte na otézku 25

' Jiné:



25. Co tedy myslite, Ze by Vam mohlo pomoci?

26. Co Vam brani nékterou z moZnosti psychologické podpory vyuZit? *
Napi. finance/Eas/nevim, kde hiedat/stydim se/atp. Nebojte se, prosim, o Vasich divodech vice rozepsat.

27. Jaka forma psychologické podpory by Vam, dle Vaseho nazoru, vyhovovala nejvice? *

Napiste prosim cokoli, co Vds napadd. Af uZ z hlediska formy (telefonickd, emailova, oscbni,..), tak z hlediska toho, co byste od toho
otekavali/co byste potfebovali/co by Vam pomohlo.

28. Pokud Vas k dané problematice napada jakakoliv pfipominka, poznamka, komentaf, zamysleni, & mate
konkrétni zkusenost, o kterou jste ochotni se podélit, budu velmi rada, kdyZ pro to vyuZijete nasledujici

prostor:



