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ABSTRAKT

Diplomova prace s ndzvem ,,Prace a jeji vliv na zdravi“ se sklada z teoretické a
praktické ¢asti. Teoreticka Cast je zamétena na vymezeni zakladnich pojmu tykajicich se
prace jako takové a jejiho vlivu na lidské zdravi. Déle se zabyva pracovnim prostiedim,
zatézi v pracovnim procesu a optimalizaci podminek v zaméstnani. Taktéz pojednava o
socialni praci jakozto pomahajici profesi, charakterizuje povolani socidlniho pracovnika
a dale vymezuje pojem zdravi a socialni determinanty zdravi.

Prakticka cast prace zahrnuje vyhodnoceni ziskanych 0daji a statistické
zpracovani vysledkll. Sbér primarnich dat byl realizovan kvantitativnim zplUsobem,
zvolena byla metoda dotazovani, technika dotazniku. Vyzkumny soubor je tvofen
socialnimi pracovniky ze &étyt kraji Ceské republiky (Jihogesky kraj, Stfedocesky kraj,
Kraj Vysoc€ina a Hlavni mésto Praha), bez ohledu na vék, typ zatfizeni, ve kterém jsou
zaméstnani, ¢i cilovou skupinu, se kterou pracuji. Dotazniky byly distribuovany
elektronickou cestou prostfednictvim internetu ¢i osobné ndvstévou zatizeni a dale
jejich predanim €1 preposlanim mezi socialnimi pracovniky. K vyzkumu bylo celkové
navraceno 184 dotazniki, z nichz osm nemohlo byt pouzito z divodu nespravného nebo
nedostatecného vyplnéni. Pro zpracovani vysledkli nakonec bylo uzito 176 dotaznik.

V praci byly stanoveny dva cile. Zmapovat vliv prace na zdravotni stav
socidlnich pracovnikti a zjistit, k jakym zménam zdravotniho stavu po fyzické ci
psychické strance u socialnich pracovniki dochéazi. Spole¢né s cili prace byla stanovena
nasledujici hypotéza:

H1: Socialni pracovnici pocit'uji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické strance.
Tato hypotéza nebyla na zaklad¢ statistického testovani potvrzena.

Ze ziskanych vysledk lze tedy usuzovat, Ze i pfes znacnou psychickou
naroc¢nost profese socidlni pracovnici nepocituji psychické obtize ve vétsi mife nez
obtize fyzického charakteru. Zavéry vyzkumu vsak neni mozno vzhledem k lokalité a
nereprezentativnimu vybéru respondenti generalizovat, na zjisténé vysledky je tedy
tfeba nahlizet s timto védomim.

Statistické testovani i pfesto pfineslo nékolik zajimavych poznatkd. Patii mezi

né napiiklad souvislost mezi cilovou skupinou klientli a hodnocenim fyzického a



psychického zdravi respondentti. Déle je to vztah mezi cilovou skupinou a mistem
vykonu profese a hodnocenim spokojenosti s pracovnimi podminkami, kolektivem a
celkovou spokojenosti s povolanim socialniho pracovnika.

Diplomova prace muze slouzit jako vhled do problematiky vlivu prace jako
takové na zdravi jedince a dale konkrétn€ vlivu povolani socialnich pracovniki na jejich
zdravotni stav. Ziskané udaje mohou byt prospéSné nejen samotnym socidlnim
pracovnikiim, ale i1 vedoucim zafizeni poskytujicim socidlni sluzby. Vysledky prace
mohou taktéz tvotit zaklad ¢i inspiraci pro dalsi vyzkumy, které se touto problematikou

budou zabyvat.



ABSTRACT

The diploma thesis called ,,Employment and Its Impact on the Health* consists
of theoretical and practical part. The theoretical part is focused on definition of the basic
terms which are related to work and its influence on the health. Then the thesis is
engaged in working environment, in occupational load and optimization of conditions
of employment. The thesis also deals with social work as a help profession, characterize
occupation of social worker and define the terms ,health and social determinant of
health.

The practical part includes the evaluation of gained figures and statistical result’s
processing. Collecting of primery data was realized by quantitative way, it was chosen
the method of questioning, specifically the method of questionnaire. Research agreggate
is constituted by social workers from four regions in the Czech Republic (South
Bohemian Region, Central Bohemian Region, Vysocina Region and Prague, the Capital
City) regardless of age, type of the institution where they are employed and target group
they work with. The questionnaires were distributed by electronic way through the
Internet or personally by visiting the institution and then they were handed or sent on
social workers. On the whole there were 184 questionnaires returned for research, but
eight of them couldn’t be used due to incorrect or insufficient completing. Finally there
were used 176 questionnaires for result processing.

In the diploma thesis there were two targets set. Map the influence of work on
the health condition of social workers and find out to which changes of health condition
by physical or psychological point at social workers is being gone. Together with the
targets there was set following hypothesis:

H1: Social workers feel the health problems more by psychological then by physical
point. This hypothesis wasn’t on the basis of statistical testing confirmed.

From the gained results is possible to come to a conclusion that in spite of the
significant psychological difficulty of this profession, the social workers don't feel
psychological problems more than physical problems. The conclusions of the research
can’t be generalized because of non-representativeness of research agreggate and

region. It is necessary to look at the results with this regard.



Statistical testing brought a few interesting findings. For example the link
between the target group of clients and evaluation of satisfaction with working
conditions, team and general satisfaction with the social worker occupation.

The diploma thesis can be used as a insight into issue of the work influence on
individual health and then specifically of the influence on social worker occupation to
their state of health. Obtained figures can be useful not only for social workers but also
for the heads of institutions providing social services. The results of the thesis can create

the base or inspiration for other researches which will occupy with this theme.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to vV nezkracené podob¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o prubehu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 8. 2012 oo

(Jméno a piijmeni)



Podékovani

Na tomto misté bych radda podékovala pfedev§im pani Doc. Mgr. et Mgr. Jitce
Vackové, PhD. za odborné vedeni, cenné rady a v€novany cas. Podékovani patii také

mé rodin€ za jeji podporu béhem mého studia.



UVOD .ttt ettt e e ekttt e e e bbbt e e e e bbb e e e e e e nbb e e e e e nbb e e e e nnees 10
L SOUCASNY STAV ..ottt 12
1.1 POJEIM PIACE ...ttt ettt et 12
1.1 1 DEfINICE PIACE ..eeeuvvieiiiie ittt ettt 12
1.1.2 CIOVEK @ PIACE ...ecvevevereerseceeeeseseeieseseseseesesesaesese s assense s sasenssae s s taseneneenas 13

1. 1.3 DIUNY PIACE ....vviiiiiieiiiie ettt 14

1.1 A VYZNAM PIACE ..ocoiiiiiie et 14
1.1.5 VIiv prace N Zdravi .........coeeeiiiiiiiiiiiic e 15
1.1.6 Pracovni ProStredi ........vviiiriiiiiiiiiiie et 16
1.1.7 FaKtory ProStredi........cooiiriiiiiiiiiceee e 17
1.1.8 Kategorizace praci jako ukazatel hodnoceni zdravotnich rizik z pracovni
CINMNOSEIL ...t 20
1.1.8.1 Kategorizace pSyChické ZAtEZe...........ccovveiiiiiiiiiiiiiiierc e 21

1.2 Pracovni ZALEZ.........cciiviiiiiiiiiiii i 21
1.2.1 PoSkozeni zdravi z pracovni CINNOSTI........ocuvvvvriiiieeeiiiiiiiiieeie e e 22
1.2.2 Poskozeni zdravi pracovnikli v poméhajicich profesich ............ccccocivvinnnnn. 23
1221 SHES ..o 24
1.2.2.2 PSychickd ZAtEZ .......ovviiiiiii e 26
1.2.2.3 Syndrom VYROTENI ........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiicic et 29
1.2.2.4 Psychosomatickd 0nemoOCNEN ........uvvvviiiiiieiiiiiiiiiiiice e 30

1.3 Prevence pracovni zatéze a optimalizace pracovnich podminek ......................... 31
1.4 Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) .......cccovvvvviiiiiiiiiiiiiiii, 33
1.5 DuSevni hygiena a Jeji VYZNam...........ccooiiiriieiiiiiieeeiiiee e 34
1.6 ZATAVI .t 35
1.6.1 Definice ZAravi........eeviiiiiiiiieeiieee e 35
1.6.2 Faktory oVIIVAUJICT ZATAVI ...ccoiviiieiiiiiiee e 36
1.6.3 Socialni determinanty ZAravi ...........cccuveieiiiiiiieiiiee e 37
1.6.3.1 Socidlni determinanta PIraCe..........ccuuuurreeriiirrreeiiiiiieessieee e e eiree e e eeeeeas 40

1.7 SOCIAINT PIACE ...ttt 41



1.7.1 Socialni prace jakozto pomahajici profese ..........ccocvviiviiiiiiiiiiiciiiiciins 41

1.7.2 SoCialni pracoVniK..........cooviiiiiiiiiiii e 42

2 CIL PRACE A HYPOTEZY ..ottt 44
2.1 CHLPIACE ettt ettt 44
2.2 HYPOLEZY ..ottt 44
SIMETODIKA ettt e et e e e e bbb e e e st b e e e e s anbbeeas 45
3.1 POUZItA METOAA ..eeiiiiiiiiei ettt ettt e e a e 45
3.2 Charakteristika vyzkumného SoubOTU...........ccceeiiiiiiiiiii 45
3.3 Zpracovani vyslednych dat.........ccccooiviiiiiiiiiiieiic 46

B VY SLEDKY ..ocoiiieieeietessesiessssse s sesses sttt 47
4.1 POPISNA StALISTIKA ..oeeeeeieeeiieee et 47
4.2 StAtISEICKE tESLY ...vvviitiee ettt et 92
SDISKULZE..... . ittt e et e e et e e e et e e e s ananeeas 114
B ZAVER ..ot 124
TKLICOVA SLOVA ..ot 127
8 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....covvriiriimiiniiseineisisssasiessssnsesssassesssssesieens 128
I PRILOHY .ot 136



UvVoD

Tématem mé diplomové prace je ,,Prace a jeji vliv na zdravi“. Skutecnost, ze
clovék muze pracovat, ze dilezita nejen z hlediska ziskavani finan¢nich prostiedku, ale
také proto, Ze urcuje misto jedince ve spolecnosti a vyznamnym zpisobem ovlivituje
jeho fyzické a dusevni zdravi (Schraggeova, 2011).

Toto velmi Siroké téma by se dalo jist¢ zpracovavat mnoha rliznymi zptsoby,
piinejmensim tolika, kolik je na svété profesi. Zpocatku jsem ani ja nevédéla, kterym
smérem se ubirat, avSak studium na univerzité a s nim spojend ocekavani i jisté obavy
z budoucnosti mi pomohly s rozhodovanim.

Po ukonceni studia bych se chtéla vénovat socidlni praci a hledat v ni uplatnéni,
nicméné jiz ted’ si uvédomuji, Zze kromé skuteCnosti, kter¢ mé pozitivnim zplsobem
ovlivnily pro vybér profese socidlniho pracovnika, je toto povolani mnohdy velmi
fyzicky 1 psychicky ndro¢né. JiZ v rdmci absolvovanych praxi, kdy jsme proSli mnoha
zafizenimi a setkali se s rliznymi typy klienti, bylo mozné poznat, Ze tato profese
piinasi jak mnoho radostnych chvil, zkuSenosti i sebepoznani, tak také setkavani se
s nelehkymi lidskymi osudy, kazdodenni nemalé riziko pracovniho vycerpani ¢i
potykani se s faktem, Ze mnohé neziskové organizace se kromé prace s klienty vénuji i
boji s nedostatkem finan¢nich prostfedkt. Z téchto i dalSich divodd jsem se chtéla
dozveédét néco vice o tom, jak své povolani a vSe, co s nim souvisi, vnimaji samotni
socialni pracovnici a napiiklad 1 poukazat na to, s ¢im v této profesi nejsou spokojeni
nebo co by bylo tieba zménit.

Teoreticka ¢ast prace v uvodu vymezuje zakladni terminy vztahujici se k pojmu
prace a jejimu vyznamu pro ¢lovéka, zminéno je pracovni prostfedi, kategorizace praci
a poskozeni zdravi z pracovni ¢innosti. Nasledujici kapitoly pojedndvaji o pracovni
zatézi, optimalizaci pracovnich podminek, bezpecnosti prace a duSevni hygiené. Dalsi
cast je veénovéana socialni praci jakoZto povolani a vymezeni profese socidlniho
pracovnika, nasleduji informace tykajici se pojmu zdravi, socidlnich determinant zdravi

a samotného vlivu prace na zdravotni stav clovéka.
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Prakticka Cast prace zahrnuje prezentaci ziskanych dat a jejich statistické
vyhodnoceni a déle diskuzi tykajici se zpracovanych vysledkti. Cilem prace bylo
zmapovat Vvliv prace na zdravotni stav socialnich pracovnikl a zjistit, k jakym zménam

zdravotniho stavu po fyzické ¢i psychické strance u socidlnich pracovnikti dochézi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Pojem prace

Clovék stravi, jak uvadi Schraggeova (2011), znaénou &ast svého Zivota v praci,
za kterou dostava finan¢ni odménu. Prace ma pro ¢loveéka bytostny vyznam z hlediska
jeho dusevniho i fyzického zdravi a urCuje jeho misto ve spole¢nosti. Bez prace by

dnesni ¢lovék nebyl tim, kym je (Schraggeova, 2011).

1.1.1 Definice prdce

Pti snaze o definici pojmu prace je mozno nalézt velké mnozstvi riznych pojeti,
vznikajicich v pribéhu mnoha let.

Jak uvadi Dohnalova a Malina (2006), praci se rozumi ucelna lidska ¢innost
konand sur€itym usilim, slouZici primarné k zajisténi obzivy, a ptfipadné i
k uspokojovani psychickych potieb. Hartl a Hartlova (2000) definuji praci jakozto
télesné ¢i duSevni ¢innosti zaméfené na vydélek, vyzivu a uspokojeni potieb.

Dle Calhouna (1994) se prace vyznacuje nejen mzdou, ale také identitou, kterou
dava lidem. Prace je jednou z cest pii definovani ostatnich lidi i sama sebe.

Kromé¢ vSech téchto charakteristik je prace, jak zminuje Sedldkova (2009),
taktéz vychozim bodem vétSiny opravnéni k ucasti jedince na rGznych aktivitach
spolecnosti a na prerozdélovani financi, hlavné v rdmci socialniho statu. Dle Sedlakové
(2009) ma clovek na urcité formy socialni podpory ¢i nékteré vyhody narok v zavislosti
na tom, zdali je ¢i byl zaméstnan, ptipadné, jestli je registrovany na Ufadu prace a
zaméstnani si hledd. Jak tika Sedldkova (2009), dlouhodobd nezaméstnanost vede u
jedince casto k omezenému uspokojovani potieb, jak materialnich, tak dusevnich.
status (Schraggeovd, 2011). Dle Armstronga (2007) ¢loveék pracuje taktéz z divodu
samotné spokojenosti s tim, ze déla né€co uziteCného, dale pro pocit tspéchu, uznani,

zatazeni do spolecnosti a pro piilezitost vyuZivat a rozvijet své schopnosti.
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1.1.2  Clovék a price

Jak popisuje Buchtova (2002), clovék se v pribéhu vlastniho vyvoje zacal brzy
prosazovat jako tvorivy zivoc¢iSny druh a lidska aktivita, stimulovand sociokulturnim
poznanim, dala vzniknout tviir¢imu procesu — kulturni evoluci. Lidska aktivita (prace)
produkuje dle Buchtové (2002) redlné zivotni prostiedi ¢lovéka. Aktivni icast na
procesu budovani umélého kulturniho prostiedi se spolecné se zpétnym plsobenim
kultury na clovéka stavaji vyznamnymi polid$tujicimi procedurami lidského zivota
(Buchtova, 2002). Jak dale Buchtova (2002) uvadi, velka vétSina kulturnich potieb a
nékteré lidské vlastnosti vznikaji az v disledku prace a zpétného pisobeni kultury na
Cloveka.

Dle Buchtové (2002) se vztah mezi Clovékem a praci vyrazné upeviiuje v obdobi
vzniku zemédélstvi, kdy dochédzi k zasadni zméné zpisobu Zivota. Vyviji se silna
pozitivni vazba ¢loveka na praci, nova sociokulturni potieba ¢i zavislost, kterou posiluji
piijemné, libé stavy (Buchtova, 2002). Tyto stavy jsou, jak popisuje Buchtova (2002)
psychickou odménou a kompenzaci za namahu a usili vynaloZzené pii praci. V této dobé
vznikd a upeviuje se spoleCenska potfeba nebo dokonce povinnost ¢lovéka pracovat.

Jak uvadi Buchtova (2002), potieba pracovat a pretvaret svét okolo nas neni
pouze vysledek vychovy a vlivu rodiny ¢i sociokulturniho prostfedi, ale jedna se o
soucast lidské ptirozenosti. Zdravy clovék ma vedle vSech fyziologickych potieb
naléhavou potiebu ucelové aktivity, ktera je spojena s namahou, poznavanim a hrou, a
to potiebu prace. Dle Buchtové (2002) vsak prace, fyzicka i duSevni, zfejmé pusobi i
jako droga — muze lidsky organismus pietéZovat, ale téz obstaravat jeho docasnou
rovnovahu v celkové nerovnovaze.

Dle Sedlakové (2009) neni termin prace synonymem pro termin zaméstnani, rozliSuje se
prace placend a neplacend. Zaméstndni je prace vykondvand za pravidelny plat,
Kk neplacené praci patii napiiklad dobrovolnicka prace ¢i pracovni ¢innosti vykonavané

vV domdcnosti (Sedlakova, 2009).

13



1.1.3 Druhy prace

Z psychologického hlediska rozlisuje Kiivohlavy (2006) tii druhy prace:

e Prace jako zameéstnani, jenz ma zajistit podminky k pfeziti, osobni prestiz
pracujiciho ¢loveéka je posilovana védomim, Zze néco umi, je schopen si
vydélavat a neni druhym lidem na obtiz.

e Prace jako prilezitost pro dosazeni kariéry, kdy vedle faktu, ze dany ¢lovék ma
praci, dosahuje jeho Cinnost dal§iho rozméru. V zaméstnani, které déla, mize
postupovat po spoleCenském a ekonomickém Zebticku. V tomto ptipadé
prevladd motivace osobniho postupu.

e Préce jako povolani, kdy Cloveék povazuje za nutné vyuzit vlastni schopnosti pro
né¢jaky vyssi ucel. Tato motivace ,,vyS$Si povinnosti“ se objevuje napiiklad u

umélct, uciteld, ¢i socialnich pracovnikii (Ktivohlavy, 2006).

1.1.4 Vyznam prdace

V dneSni  spolecnosti sehrava zaméstnani, jak popisuje Giddens (1999),
vyznamnou roli pro udrZeni sebetcty. Lidé, ktefi o svou praci pfijdou, se najednou citi
ztraceni a dezorientovani. I v ptipadé, Ze je pracovni ndplin nezajimava ¢i se neodehrava
Vv idedlnim prostredi, mivd zaméstnani podstatny vliv na psychologicky stav jedince a
jeho kazdodenni cyklus ¢innosti (Giddens, 1999). Dochazi pfitom dle Giddense (1999)
K uplatiiovani n¢kolika faktoru:
mira aktivity - prace vétSinou poskytuje lidem Sanci ziskat a pouzivat urcité schopnosti a
znalosti. Kdo ziistane bez zaméstnani, ten Castokrat ztraci Sanci nabyté schopnosti a
znalosti néjakym zplsobem uplatnit (Giddens, 1999),
penize - jak Giddens (1999) uvadi, pro mnoho lidi pfedstavuje mzda z pracovni ¢innosti
hlavni zdroj obzivy- Vv pfipadé, Ze tento piijem ztrati, zacnou mit velké obavy, Ze si
neporadi s kazdodennimi problémy a starostmi,

Strukturovany cas - u pracujicich osob se struktura dne vétSinou fidi podle rytmu prace,

ktery, a¢ mlZe predstavovat jistou zatéz, dava celému dni fad (Giddens, 1999). Tento
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rad, jak dale popisuje Giddens (1999) osobam bez prace Casto chybi. Nezaméstnani si
prestavaji v§imat toho, jak Cas bézi a stavaji se apatickymi,

Zmena - prace umoziuje poznat nové prostiedi, liSici se od doméaciho. I v pripad¢, ze
prace pro ¢loveka neni pfili§ stimulujici, mnohé t&si uz to, ze délaji néco jiného nez
doma (Giddens, 1999),

Socialni kontakty - v pracovnim prostiedi lidé ¢asto nachazeji pratele a nové, spolecné
¢innosti. V ptipadé€ ztraty zaméstnani se okruh potencidlnich ptatel obvykle zmensuje
(Giddens, 1999),

0sobni identita - zaméstnani poskytuje ¢lovéku dle Giddense (1999) cenny pocit pevné
socialni identity. Pfevazné u muzi byva sebetlcta spojena s jejich ekonomickym
pfinosem k chodu domécnosti.

Pti zhodnoceni téchto faktort lze snadno pochopit, pro€ si ¢lovek pii ztrat€¢ zaméstnani

piestava byt jisty, ze ma pro spole¢nost né¢jakou hodnotu (Giddens, 1999).

1.1.5 Vliv prace na zdravi

Jak uvadi Statni zdravotnickd agentura v Kanad¢ (2003), prace ma vyznamny
vliv na fyzické a duSevni zdravi jedince. Placend prace poskytuje nejen financni
prostiedky, ale je také zdsadnim zdrojem lidské identity, podporuje vznik socidlnich
kontaktii a umoziuje osobni rozvoj.

Dle Urbana, Kajanové a Matulaye (2010) se prace ve vztahu ke zdravotnimu
stavu muze projevovat ve dvou rovinach, a to pozitivni a negativni. V rovin¢ pozitivni
znazoriuje faktor, jenz puisobi na vyvazenost lidské psychiky (naptiklad uspokojeni
z pracovni Cinnosti, seberealizace) a socialnich vztahi (pracovni kolektiv). V ramci
negativniho vymezeni mohou nevyhovujici pracovni podminky ¢i pracovni zatéz
ovliviiovat zdravotni stav napiiklad vznikem mnoha chronickych onemocnéni (Urban,
Kajanova, Matulay, 2010).
ovliviiyjicich zivotni styl. Zahajeni a ukonfeni ekonomické aktivity na trhu prace
vymezuje zivotni drahu ¢loveéka, kdy se zaméstnani stava prostiedkem pro spolecensky

rust, naopak nezaméstnanost znamena ztratu soucasného statusu i pfipadnych statusti
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budoucich (Sedlakova, 2009). Nezaméstnani lidé taktéZ maji dle Statni zdravotnické
agentury v Kanad¢ (2003) snizend zivotni o¢ekavani a podstatné vice trpi zdravotnimi
problémy nez jedinci, ktefi jsou zaméstnani.

Pracovni podminky (fyzické i psychosocialni) mohou mit, jak zmifuje Statni
zdravotnickd agentura v Kanadé (2003), silny vliv na lidské zdravi a pocity osobni
pohody. Dle Bartlové (2005) podminky v zaméstnani kladou na c¢lovéka rozdilné
naroky dle charakteru prace. Tyto naroky mohou byt pfiméfené ¢i naopak neptiméfené
fyziologickym moznostem c¢loveéka. V ptipade, ze pozadavky v zaméstnani piesahuji
pracovni potencial organismu, dochazi dle Bartlové (2005) k jejich negativnimu
pusobeni na lidské zdravi. Jak popisuje Stikar (2003), zhoriuje se télesna a dusevni
pohoda pracovnikti, snizuji se jejich pracovni schopnosti a kvalita odvedené prace.
Miize dojit az k poSkozeni zdravi, onemocnéni a pracovni neschopnosti (Bartlova,
2005).

Pti vykonu nékterych typli zaméstnani, naptiklad administrativni profese, je dle
Bartlové (2005) pravdépodobnost urazu ¢i vystaveni Skodlivym faktorim nizsi nez
napiiklad v primyslu. Skutecny vyskyt onemocnéni zplisobenych pracovnimi
podminkami je vSak odhadovan velmi obtizné, protoze v kazdém jednotlivém piipadé
neni mozné presvédCivé zhodnotit, jestli choroba skutecné vznikla nasledkem

rizikového pracovniho prostiedi, nebo byla vyvolana jinymi Ciniteli (Bartlova, 2005).

1.1.6 Pracovni prostiedi

Pojmem pracovni prostfedi je myslen dle Koubka (2007) souhrn vsech
materidlnich a socialn¢ psychologickych podminek pracovni ¢innosti, které vyznamnym
zpusobem ovliviiuji pracovnika béhem pracovniho procesu i jeho vztah k vykonavané
praci a taktéz vztah k zaméstnavateli.

Jak popisuje Stikar (2003), jedna se o soubor &initelti (faktort), které piisobi na
¢innost Clovéka v urCitém prostoru. Tyto Cinitelé, naptiklad hluk, svétlo,
mikroklimatické podminky, pracovni prostfedky, osobni pomiicky a dalSi maji byt ve
shod€¢ zvlasté s fyziologickymi, psychologickymi, hygienickymi a estetickymi

pozadavky pracovniki (Stikar, 2003).
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Podobné déleni faktorti, které na cloveka piisobi v Zivotnim i pracovnim
prostiedi, uvadi Juri§ (2006). Ten je Cleni na fyzikdlni, chemické, biologické a
psychosocialni. U¢inky nemusi byt dle Jurise (2006) pouze 8kodlivé, za uréitych
podminek mohou byt i prospésné. Ve svém plisobeni se tyto faktory malokdy uplatiiuji
oddélené, vyskytuji se komplexné a vzajemné se ovliviiuji (Juris, 2006).

Stale vice se dle Stikara (2003) hovoii o potiebé vyhledavani, pozorovani a
klasifikace vySe zminénych faktort prostiedi, které spole¢né urcuji pracovni ¢innosti a
zdravotni stav lidi.

Jak popisuje Stikar (2003), pracovni prostiedi je nutné zamérné upravovat tim
zpuisobem, aby optimalné pusobilo na lidské smysly a skrze né na lidské jednani a
mysleni. Proto je tieba, jak Stikar (2003) uvadi, zajistovat nejvhodngjsi a pro ¢lovéka
co nejptijemnéjsi pracovni podminky, které by umoziovaly vysokou produktivitu prace
a zaroven pracovni pohodu. Pohodou se rozumi souhrn hodnot a parametrii, které
charakterizuji pracovni prostiedi a pfiznivé piisobi na &innost ¢lovéka (Stikar, 2003).

Utvateni pracovniho prostfedi, kter¢ by vyhovovalo lidskym potfebam a
naroktim, je dle Stikara (2003) obtizny tikol, kdy je nutno fesit problematiku kultury
prace ¢i jeji humanizace. Zalezi na ergonomickém, technickém a estetickém
piizpisobovani slozek prosttedi a vnéjsich fyzikalnich podminek potifebam lidské prace.
Toto utvafeni prostiedi v sobé dle Stikara (2003) zahrnuje poznavani pozadavki a
potieb Clovéka a dale poznavani G¢inkl prostfedi na praci a zdravotni stav Cloveka.

Idealni pracovni prostedi je, jak uvadi Stikar (2003), prostiedi, v némz jsou
vSechny slozky kultury prace v souladu s trovni technologie a techniky a z estetického
a ergonomického hlediska je dobfe vyfeseno. Déle je to dle Stikara (2003) takové
prostiedi, které kladné ovlivituje produktivitu a kvalitu lidské prace a taktéz

spolecensky rozvoj cloveka a kultivace jeho schopnosti.

1.1.7 Faktory prostiedi

Jak Stikar (2003) popisuje, vyse zminéné faktory prostfedi mohou puisobit téZ
jako Cinitelé pfispivajici ke vzniku pracovni zatéze. Tyto faktory lze zaclenit do

nasledujicich kategorii:
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a) Proces prace (pracovni tkoly a jejich provadéni):

Cinnosti spojené s velkymi naroky na pozornost, na feeni novych slozitych
problémi, vykonavani pracovni cinnosti v situacich velké casové tisné,
stereotypni pracovni ¢innosti, ¢innosti s dlouhymi nepravidelnymi ptestavkami,
biorytmicky nevhodna sménnost ¢i prace zatézujici jednostranné pouze nekteré

svalové skupiny (Stikar, 2003).

b) Podminky fyzikalniho a biologického charakteru (faktory pracovniho prostiedi

ovlivilujici pracovni ¢innost a vykon)

Pracovni ovzdusi (teplota, vlhkost, rychlost proudéni a Cistota vzduchu). Teplota
vzduchu vypovida, jak uvadi Baumruk (2001), o tepelné zatézi i subjektivnim
pocitu tepelné¢ pohody cCloveéka. Tepelnda pohoda je jeden =z faktort
zabezpecCujicich optimalni prostfedi pro pobyt clovéka. Tepelné podminky
mnohem vice ovliviluji subjektivni pocit pohody, produktivitu prace ¢i miru
odpocinku nez naptiklad obtézujici hluk nebo nezddouci Skodliviny (Baumruk,
2001). Tepelna pohoda je, jak uvadi Baumruk (2001), taktéZ ovlivnéna rychlosti
proudéni vzduchu, kdy proud chladného vzduchu (privan) mize byt opét
zdrojem pocitu nepohody a urcitého diskomfortu (Baumruk, 2001).

Osveétleni, u n¢hoz se dle Koubka (2007) sleduje hlavné mnozstvi svétla na dané
ploSe, rovnomérnost osvétleni, smér osvétleni ¢i barva svétla.

Hluk, coz je, jak popisuje Tucek (2005), jakykoliv nepfijemny, rusivy nebo
Skodlivy zvuk, ktery negativnim zpiisobem ovliviiuje ¢lovéka po fyzické i
psychické strance. Dle Koubka (2007) je hlavni nebezpeci hluku v tom, Ze
pusobi skryté, napada lidsky organismus soustavné a jeho u¢inky se hromadi.
Psychické zmény vzniklé nasledkem pulisobeni hluku je, jak zmituje Stikar
(2003), slozit¢jsi hodnotit, nebot’ vnimavost hluku je do jisté miry zavisla na
psychickych, zvlasté pak emociondlnich faktorech. Tyto faktory mohou ovlivnit
miru poruch sluchu, které maji svou dusevni odezvu. Hluk spolupiisobi pfi
vzniku trvalejSich stavii zvySené drazdivosti, nadmeérné citlivosti, unavitelnosti a

roztrzitosti (Stikar, 2003).
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Fyziologicke faktory, mezi néz patii dle informaci Statniho zdravotniho Ustavu
(¢lanek Fyziologické faktory) fyzicka naro¢nost prace a to nejen z hlediska
celkové fyzické zatéze, ale také jednostranného pretézovani urcitych
pohybovych struktur. Dale sem spadaji veskeré ergonomické faktory prace
majici vliv pfedev§im na vznik onemocnéni kosterné-svalového aparatu (Statni
zdravotni ustav). Fyzicka zatéz souvisi dle Tucka (2005) s psychickou a
senzorickou (smyslovou) pracovni zatézi. Psychickd zatéz bude dale jesté
podrobnéji zminéna.

Barevna uprava pracoviste, ktera slouZzi, jak uvadi Koubek (2007), jako nastroj
signalizace, zlepSovani svételnych podminek, psychologického vlivu na
pracovnika a dosahovani estetickych u¢inkl. Pii barevném feSeni vnitinich
prostor je vhodné respektovat druh prace, velikost a polohu prostoru popiipadé i

pohlavi ¢i vék (Koubek, 2007).

C) Socidlné psychologické podminky vyplyvajici z interakce a souziti lidi:

Do této kategorie spadaji napiiklad Cinnosti se zvySenou odpovédnosti, prace
Vv izolovanych podminkach (nedostatek socialni interakce), prace v Casovém
tlaku, staly styk s lidmi s rizikem naruSovani pracovniho rytmu, jednani s lidmi
s moznosti vzniku konfliktu nebo ztrata pracovnich perspektiv z divodu
nemoznosti dosazeni pracovniho ¢&i platového postupu (Stikar, 2003). Socialné
psychologické podminky souviseji také s tim, jak je naznacCeno jiz vySe, zda
Clovék pracuje Vv kontaktu s dalsimi pracovniky nebo pracuje izolované
(Koubek, 2007). Jak dale Koubek (2007) uvadi, vSeobecné plati, ze duSevni
prace obvykle vyzaduje takové podminky, pii kterych neni pracovnik rusen
pfitomnosti jinych lidi, zatimco u vykonu fyzické préce spole¢ny pracovni

prostor tolik nevadi.

Neustalé zlepsovani pracovniho prostiedi je, jak uvadi Stikar (2003), prosp&sné kazdé

vyspélé spoleCnosti, protoze mad ekonomicky, socidlni a moralni vyznam. Pokud

prostfedi a pracovni podminky plisobi na clovéka negativné, zhorSuje se jeho télesnd a

duSevni pohoda, snizuji se pracovni schopnosti a kvalita prace a je ohrozovano i jeho

zdravi (Stikar, 2003).
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1.1.8 Kategorizace praci jako ukazatel hodnoceni zdravotnich rizik 7 pracovni

éinnosti

Jak popisuje Statni zdravotnicka agentura v Kanadé (2003), pracovni ¢innost a
S ni spojené pracovni podminky maji nepochybné vliv na zdravotni stav zaméstnancti.
V urcitych profesich je tento vliv nepatrny, v jinych povolanich je vSak souvislost mezi
pracovni Cinnosti a zdravotnim stavem velmi vyznamna. Zakladnim nastrojem pro
hodnoceni vlivu prace na zdravi je, jak popisuje Saméanek na webovych strankach
Statniho zdravotniho tstavu (2011), kategorizace praci. Povinnost kategorizovat je dana
zédkonem a legislativnim zplsobem jsou dany 1 zdkladni podminky pro kategorizaci
(Samanek, 2011). Kategorizace praci dle Tucka (2005) umoZiiuje souhrnné hodnoceni
stupné zatéze zaméstnancl takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o
kvalité¢ pracovnich podminek a jsou charakteristické pro urcitou praci na konkrétnim
pracovisti a pro miru zajiSténi ochrany zdravi pracovnikii. Témito faktory, jak uvadi
Tucek (2005), jsou: chemické latky, prach, hluk, vibrace, zatéz teplem, chladem, prace
S biologickymi ¢initeli, pracovni poloha, fyzickd, psychicka ¢i zrakova zatéz a dalsi
(Tucek, 2005).

Ucelem kategorizace je dle Tucka (2005) ziskani podkladii zejména pro uréeni
rizikovych praci, optimalizaci pracovnich podminek a pro opatieni odstraiujici
nedostatky v ramci zabezpeéeni ochrany zdravi pfi praci.

Jak uvadi zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ veiejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zékont, prace jsou zatazovany do Ctyf kategorii, a to dle miry
vyskytu faktorti, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancti a dale podle jejich
rizikovosti pro zdravi (zakon 258). Jednotlivé kategorie uvadi Vyhlaska ¢. 432/2003
Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty
ukazateli biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru biologického materidlu pro
provadéni biologickych expozi¢nich testi a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a
biologickymi Ciniteli.

e Prace prvni kategorie — za ty se dle Vyhlasky ¢. 432/2003 povazuji prace, podle

kterych neni pravdépodobny neptiznivy vliv na zdravi.

20



e Prace druhé kategorie — u téchto praci lze ocCekavat jejich neptiznivy vliv na
zdravi pouze vyjimeéné, zejména u vnimavych jedinc.

o Prace treti kategorie - jednd se o prace, pfi kterych jsou ptekraCovany
hygienické limity, prace, pfi nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani a
prace napliujici dalsi kritéria pro zatazeni do tieti kategorie.

e Prace ctvrté kategorie — V této kategorii jsou fazeny prace, pii nichz je riziko
ohrozeni zdravi vysoké a nelze ho zcela vyloucit ani pouzivanim ochrannych
opatteni (Vyhlaska 432/2003).

Kategorie, do které ma byt prace zafazena, se v pfipadé prace spojené s expozici
n¢kolika faktorim, stanovi dle nejméné piiznivé hodnoceného faktoru (VyhlaSka
432/2003).

1.1.8.1 Kategorizace psychické zateze

Ve vySe zminéné vyhlasce ¢. 432/2003 Sb. jsou v piiloze 1 ,kritéria
kategorizace praci“ stanoveny podminky kategorizace faktoru psychicka zatéz.
Praci s psychickou zatézi se rozumi prace
a) ve vnuceném pracovnim tempu,
b) spojena s monotonii,
¢) vykonavana v tfisménném nebo nepietrzitém pracovnim rezimu,

d) prace vykonavana v no¢nich sménach.

1.2 Pracovni zatéz

Jak uvadi Stikar (2003), zat&z organismu je vysledkem plisobeni celé fady
¢initeld neboli faktorli pracovniho prostiedi. Lze ji chépat jako poruSeni rovnovahy
mezi vnitfnim stavem systému a vnéjSim systémem, coz je vn&js$i okoli neboli prostiedi.
Stupent zatéze je urcen predev§im intenzitou pisobeni vnéjSich vlivli a vlastnostmi

zatézovaného systému (Stikar, 2003).
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Dle Zidkové (2005) se lze ve viech profesich setkat s uréitymi faktory, které
mohou negativnim zpiisobem zatézovat lidsky organismus at’ po fyzické Ci psychické

strance a vést k onemocnéni nebo snizeni pracovni schopnosti zaméstnance.

1.2.1 Poskozeni zdravi 7 pracovni innosti

I ptes hodnoceni vlivu pracovni ¢innosti na zdravi cloveéka, identifikaci
rizikovych faktorti a jejich odstraniovani i neustalou snahu o zlepSovani pracovnich
podminek zaméstnancl stdle velmi Casto dochazi k poskozovéani zdravi z pracovni
¢innosti (Tucek, 2005). V prumyslove vyspélych zemich je, jak uvadi Tucek (2005), 10-
30 % zaméstnancl vystaveno fyzické zaté€zi, v zemich méné vyspélych je to dokonce
polovina zaméstnancli. PoSkozeni z fyzického pietéZovani, z prace v nucené poloze,
nebo neustalych jednostrannych pohybli v mnoha zemich piedstavuji dle Tucka (2005)
prevladajici profesionalni onemocnéni. Poskozeni zdravi z pracovni ¢innosti je vysoce
nezadouci jev, protoZe pfinasi vyznamnou ekonomickou 1 moralni 4jmu (Tucek, 2005).
Mezi oficialné uznavana poSkozeni zdravi z pracovni ¢innosti, jak je popisuje Brhel
(2005) patfi: pracovni uraz, nemoc z povolani, ohrozeni nemoci z povolani a poskozeni
zdravi z poruseni pravni odpoveédnosti zaméstnavatele.

Pracovni uraz — jak uvadi Brhel (2005), jedna se o Ujmu na zdravi a Skodu, ktera
vznikla pti plnéni pracovnich tkolti nebo v piimé souvislosti s nimi, nezavisle na vili
pracovnika, nadhlym, nasilnym a kratkodobym piisobenim vnéjSich vlivii. Taktéz sem
dle Tucka (2005) spada smrtelny uraz, coz je takové poskozeni zdravi, které zpiisobilo
smrt po urazu ¢i na jehoz nasledky zaméstnanec zemiel nejdéle do jednoho roku.
Povinnosti zamé¢stnavatele v tomto piipadé je, jak zminuje Tuéek (2005), zejména:
- vyhleddvat a posuzovat rizika mozného ohrozeni bezpe€nosti a zdravi
zaméstnancl, dale o téchto rizicich zaméstnance informovat a konat opatieni

K jejich ochrané,

- pravideln¢ kontrolovat uroven péce o bezpecnost a ochranu zdravi pii praci,
dodrzovani zasad bezpetné prace a odstranovat zjiSténé vady a ptiiny poruch

technickych zatizeni,
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- organizovat alespon jednou ro¢né¢ proverky bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci na pracovistich, odstranovat nalezené nedostatky a nutnd opatieni
investi¢niho charakteru zahrnovat do smluv (Tucek, 2005).

Nemoc z povolani — dle Tucka (2005) se jednd o onemocnéni vznikajici nepfiznivym
pusobenim Skodlivych vlivh pracovniho prostiedi. Uznat onemocnéni za nemoc
Z povolani je mozné v ptipadé, Ze je uvedeno v seznamu nemoci z povolani (Tucek,
2005). Jak tika Tucek (2005), zaméstnavatel je v tomto piipadé povinen, postizené¢ho
pfefadit. Dale je povinen nahradit Skodu, avSak ne v pfipad¢, prokaze-li zavinéni
zameéstnance. Také se miize obratit na pojistovnu o uhrazeni vyloh, spojenych s nemoci
Z povolani pracovnika (Tucek, 2005).

OhrozZeni nemoci z povolani — jde o takové zmény zdravotniho stavu, které dle Tucka
(2005) vznikly za stejnych podminek jako nemoc z povolani, ale nedosahuji stupné
poskozeni zdravotniho stavu posuzovaného jako nemoc z povolani. Povinnosti
zaméstnavatele je respektovat doporuceni lékafe o prefazeni pracovnika a uhrazeni
doplatku za ztratu na vydélku zaméstnanci (Tucek, 2005).

Poskozeni zdravi z porusent pravni odpovédnosti zaméstnavatele — dle Brhela (2005) se
jedna o poskozeni zdravi pii konani pracovnich tkoli nasledkem zavad v pracovnim
prostiedi pusobicich delsi dobu na zdravotni stav zaméstnance. Pokud pracovnik
prokaze poruSeni pravni povinnosti ze strany zaméstnavatele a pfi¢innou souvislost

mezi timto porusenim a vzniklou Skodou, vznikd mu narok na nahradu Skody (Brhel,

2005).

1.2.2 Poskozeni zdravi pracovnikit v pomdhajicich profesich

Jak uvadi Zidkova (2005), soudasné pracovni procesy puisobi stale ve vétsi mite
jak na fyzicky, tak na psychicky stav Cloveka. ZvySujici se pozadavky na uméni
komunikace, naroky na fizeni, ¢i vysokd odpovédnost - nejen tyto aspekty zvysuji
naroky na dusevni &innost a ovliviiuji zdravi pracovnikt (Zidkova, 2005).

Velkou skupinu povolani, kde se Cast&ji nez v jinych typech zaméstnani
vyskytuje stres a psychicka zatéz, tvoii pomahajici profese. Mezi né lze tadit povolani

jako napftiklad zdravotni sestry, ucitelé, psychologové, socialni pracovnici ¢i duchovni
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(Matousek, 2003). Lidé vykonavajici tento typ profese jsou dle Matouska (2003) ve

zvySené mife vystavovani uréitym rizikiim, z nichz nejzavaznéjsi je syndrom vyhoteni.

1.2.2.1 Stres

V obecném pojeti pojem stres, jak uvadi Anders (2007), oznacuje reakci
organismu na nadmérnou zatéz. Pti zjednodusSeni Ize jako stres oznacit vSe, co Cloveéka
nuti pfizpisobovat se novym okolnostem a co mu néjakym zplisobem puisobi pietizeni
(Anders, 2007).

Pro definici stresové situace je dle Ktivohlavého (2003) dileZity pomér mezi
mirou ¢i intenzitou stresogenni situace (stresoru) a schopnostmi nebo moznostmi danou
situaci zvladnout. O stresové situaci se da mluvit jen v tom ptipad€, pokud je mira
intenzity stresort vyss$i nez schopnost cloveka tuto situaci zvladnout.

Stres souvisejici s pracovni ¢innosti je dle Evropské agentury pro bezpecnost a
ochranu zdravi pii praci (¢lanek ,,Stress®) jednim z nejzavaznéjSich problémi, kterym
V dnesni dobé€ ¢lovek v Evropé Celi. Stres pii praci mize vzniknout v jakémkoli odvétvi
¢i organizaci, vystaven mu je bezmala kazdy ctvrty pracovnik. Kallwass (2007)
popisuje, ze v poloviné 19. stoleti, kdy se bézné pracovalo 60 hodin tydn¢, pojem stres
neexistoval, nebylo ho tieba. Dnes se timto pojmem oznacuje moderni civilizacni
choroba. Neustalé extrémni zrychlovani ve vSech ohledech dnesni doby vyvolava nové
stresové faktory a nové nemoci (Kallwass, 2007). Jak Kebza a Solcova (2003) uvadsji,
pracovni stres I1ze roz¢lenit do nékolika kategorii, kterymi jsou:

e problémy souvisejici s rolemi zastavanymi jedincem (konflikty roli),

e organizace prace (komunikacni potize ¢i nejasné vymezeni kompetenci),

e naroky spojené s obsahem prace (odpovédnost a pracovni zatizeni),

e profesni perspektiva (nejasny kariérni postup, nevyuziti kvalifikace),

o fyzické prostfedi (hluk, teplota, prach a dalsi faktory ovliviiujici pracovni
¢innost).

Jak Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci v ¢lanku
,»tress* popisuje, zmeény ve svété prace kladou na pracovniky stale vétsi pozadavky, a

to z mnoha divodi. Dochazi ke sniZovani poctu pracovnich mist, je nutné byt stale
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pruznéjsi, co se tyCe dovednosti a plnéni ukoll, mnohem vice se uzaviraji smlouvy na
dobu urcitou, zamestnani je stale nejistéj$i a dochazi ke zvySovani pracovni intenzity.
Lidé se ocitaji ve stresu, kdyz si uvédomi, ze pozadavky na n¢ kladené jsou neumérné
prostiedkiim, které maji pro jejich splnéni k dispozici. K faktorim ovliviiujicim stres pii
praci dale patii nedostate¢na podpora ze strany kolegli nebo nadfizenych, psychické ¢i
fyzické nasili na pracovisti nebo Sikana (Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu
zdravi pti praci — ,,Stress*).

Jak zminuje Wagnerova (2011), dal§imi stresory, které se mohou negativnim

zpusobem projevit v pracovni vykonnosti nebo zvySené Unavnosti zaméstnanci, jsou
zménéné pracovni podminky, nedostatek soukromi, ¢i pfitomnost velkého mnoZstvi
osob. Jak Wagnerova (2011) popisuje, pritomnost mnoha dalSich lidi ovliviiuje
organismus i z fyziologického hlediska. Zjistilo se, Ze muze dojit ke zvySeni krevniho
tlaku, ¢i rychlosti srdecniho tepu. Zasadnim faktorem je vSak také naladéni osob a jejich
vztahy ve skupiné — pokud jsou pratelské, zminéné fyziologické reakce nejsou tak
bouftlivé (Wagnerova, 2011).
Taktéz vlivem stisnénych prostor dochazi dle Wagnerové (2011) ke vzniku hypertenze.
Pokud se k zavedeni spole¢nych prostor piida navic omezeni vstupu denniho svétla
spolu se zvySenym podilem umélého osvétleni v mistnosti, nebo dokonce zavedeni
pracovnikil a zvySenym sklontim k depresivni nalad¢ (Wagnerova, 2011).

Podle Evropské agentury pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci (¢lanek
,,otress®) stres muze byt puvodcem Spatnych vztahti a nejriznéjSich konfliktti na
pracovisti 1 doma, mlize ohrozovat bezpecnost pii praci a prispivat ke zdravotnim
problémiim z povolani, napiiklad k muskuloskeletdlnim porucham. Taktéz ma
vyznamny dopad na celkové hospodarské vysledky organizaci.

Dle Evropské observatofe pro pracovni podminky (2005) maji velky vliv na
schopnost vypotddat se se stresem individualni charakteristiky lidi, jako naptiklad
osobnost, vk, gender, hodnoty ¢i cile ¢lov€ka, stupeit vzdélani nebo rodinnd situace.
Tyto charakteristiky se mohou vzajemné ovliviiovat s rizikovymi faktory v praci a bud’

zhorSovat, nebo naopak zmirfiovat své u¢inky.
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Jak je popsano v ¢lanku ,,Stress* Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pti
podnétem k tomu, aby lidé pracovali co nejvykonnéji. Rizikovym faktorem pro
bezpecnost a zdravi se stres stava v ptipad¢, ze je dlouhodoby.

Kebza a Solcova (2003) popisuji, #¢ kromé& stresu vznikajiciho ptisobenim
rizikovych faktori v zaméstnani ¢i nevyhovujicich pracovnich podminek miize dojit
K rozvoji stresu taktéZ v mimopracovnim prostiedi. Jedna se pfevazné o problematiku
chronickych kazdodennich neptijemnosti, neboli mikrostresorti a takzvanych zivotnich
udalosti, mezi které lze zatfadit zménu Ci ztratu zaméstndni, nemoc, smrt partnera,
rozvod, ale také naptiklad svatbu ¢i t€hotenstvi. Ob¢ oblasti - pracovni i mimopracovni
— se mohou stat zdrojem zdravotnich rizik. Navic prehnané pozadavky a stresogenni
podminky v jedné z oblasti zasahuji do druhé oblasti a taktéz pozitiva objevujici se
V jedné oblasti mohou piiznivym zpiisobem ovliviiovat oblast druhou (Kebza a Solcova,
2003).

Ackoliv je stres otdzkou psychiky, promita se také do télesného zdravi. Na
strankach organizace Pfedsednictvi pro profesni zdravi a bezpeCnostni management
Vv ¢lanku ,,Symptomy* (2010) jsou uvedeny nékteré ze symptoml stresu zahrnujici
fyzické a psychické potize a zmény v chovani.

Mezi fyzické priznaky lze zatadit kardio-vaskularni ¢i gastrointestinalni potize, migrény,
alergie, kozni nebo dychaci problémy, i problémy se spanim.

K psychickym priznakim patti deprese, uzkost, frustrace, problémy s koncentraci,
rozhodovanim, vypadky paméti ¢i izolace.

Mezi piiznaky spadajici do zmén v chovani se tadi agresivita, konflikty, zneuziti
alkoholu, stravovaci potize, riziko Urazi, absence v zaméstnani ¢i sniZzena produktivita

(Organizace Predsednictvi pro profesni zdravi a bezpe¢nostni management, 2010).

1.2.2.2 Psychicka zatez

Jak popisuje Blazkova (2008), psychicka zatéZ v pracovnim prostiedi patii mezi

zkoumané a hodnocené faktory prace a pracovnich podminek. Dle Tucka (2005) 1ze
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psychickou zatéz definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se s naroky

a vlivy pracovniho a Zivotniho prostredi.

Stikar (2003) hovofi o tiech formach psychické zatéze:

mentalni zatez: vyplyva z naroki na zpracovani informaci, které kladou naroky
na urcité psychické procesy, a to zejména na pamét, pozornost, mysleni ¢i
rozhodovani,

senzoricka zatéz: vychédzi zpozadavkii na Cinnost smyslovych organt a
odpovidajicich struktur centralniho nervového systému,

emocni zatéz neboli psychosocialni stres: je dusledkem situaci a pozadavku,

které vyvolavaji afektivni odezvu na zatéZovou situaci.

Dlouholetym vyzkumem a praxi byly identifikovany rizikové pracovni faktory

souvisejici s vyraznou psychickou pracovni zatézi (Blazkova, 2008). Dle Natizeni vlady

¢. 523 zroku 2002, kterym se méni nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi

podminky ochrany zdravi zaméstnanct pii praci, se jedna o tyto Cinitele:

monotonni prace, coz je pracovni Cinnost, pii které se opakuji stale stejné
ukolové ¢i pohybové tkony a zaméstnanec mé& pouze omezenou moznost
zasahovat do pritbé¢hu této ¢innosti,

prace ve vnuceném tempu, kdy jde o takovy zplisob prace, pti kterém si
zaméstnanec nemuze volit pracovni tempo a jeho Cinnost je podfizena (rytmu
zafizeni ¢i jinych osob),

pracovni ¢innost pod casovym tlakem, kterou doprovazi vysoké pracovni tempo
a omezené moznosti prestavek ¢i odpocinku,

problémy v ramci socidlnich interakci a interpersondlnich vztahii, kdy je prace
spojena s vysokymi naroky v oblasti jednani a vzajemné spoluprace mezi
jednotlivei a dale Cinnosti, pfi kterych je pracovnik vystaven interpersonalnim
konfliktlim, negativnim emocim ¢i frustraci,

prace v trisménném a nepretrzitém pracovnim provozu,

riziko ohroZeni vlastniho zdravi ¢i zdravi druhych osob (Nafizeni vlady €. 523

z roku 2002).
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Dalsimi ¢initeli dle Baumruka (2001) jsou pracovni pietizeni ¢i naopak nevytizenost,
kombinace velmi ndro¢né prace a nizké miry kontroly nad ni nebo vysoké naroky na
socialni integraci.

Jak Tucek (2005) uvadi, existuji a hodnoti se jest¢ dalsi vlivy a okolnosti
vedouci ke stresovym situacim a psychickému napéti. Piikladem téchto vlivl jsou:

- vlivy naruSujici soustiedéni pfi praci nevyhodné pro kvalitu prace i pro
pracovnika (hluk, nevhodna teplota na pracovisti a dalsi),

- organizatni a hmotna odpovédnost, ptfedevS§im u fidicich pracovniki a
pracovnikil s osobni hmotnou odpovédnosti. Dle Tucka (2005) se jedna o jeden

Z nejpodstatnéjSich ¢initeli souvisejici s prozivanim osobni jistoty nebo nejistoty

Vv zaméstnani. Jak fika Tucek (2005), tlak pracovnich povinnosti se projevuje

zvySenou angazovanosti, soustavnym psychickym napétim a starostmi

pfenaSenymi do mimopracovni doby,
- prace majici ndroky na smyslové organy,
- prace vykonavané na oddélenych pracovistich ¢i prace spojené se socialni

izolaci (Tucek, 2005).

Dle Wagnerové (2011) je dulezit¢ védomi toho, Ze jednotlivé stresory na
¢loveéka pusobi kumulativné: pokud se totiz pohybuji okolo hranice stresové odolnosti
jedince — coz se muze projevovat jeho snizenou vykonnosti, vy$si konfliktnosti ¢i
unavitelnosti, potom i nevyznamna zména mtize zapticinit celkové selhani.

Disledkem psychické zatéze muze byt, jak popisuje Tucek (2005), télesnad a
psychicka tinava. Psychicka unava je charakterizovana docasnym zhorSovanim dusevni
a funk¢éni vykonnosti, kdy dochazi k mentdlnimu pfesyceni a snizené¢ bdé¢losti.
Nésledkem psychické zatéze miize byt diskomfort, ktery je vice spjaty s télesnymi
pocity, pfipadné rizné ndladové a emoc¢ni stavy (Tucek, 2005). K trvalejSim stavim dle
Tucka (2005) lze fadit pracovni nespokojenost ¢i syndrom vyhoteni (burnout).

Dle Baumruka (2001) mize dlouhodoba psychickd zatéz vyustit v poSkozeni zdravi,
jako jsou néktera psychosomatickd onemocnéni (napiiklad hypertenze ¢i viedova

choroba) nebo potize v oblasti dusevniho zdravi.

28



1.2.2.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je, jak popisuje Matousek (2008a), soubor typickych
ptiznakl vznikajicich u pracovnikd v dasledku nezvladnutého pracovniho stresu. Jak
uvadi Jeklova a Reitmayerova (2006), nékteré¢ definice syndrom popisuji jako stav
emocniho, fyzického a mentalniho vycerpani. Toto onemocnéni se vyskytuje dle
Jeklové a Reitmayerové (2006) nejcastéji v profesich, oznacovanych jako pomahajici,
kdy podstatnou slozku pracovni naplné tvoii prace s druhymi lidmi - naptiklad u
socidlnich pracovnikt, pracovnikll neziskového sektoru, ve zdravotnickych profesich, ¢i
taktéZ u dobrovolnikli. Obecnou pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni jsou, jak uvadi
Matousek (2008a), zvlastni naroky, které na pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi
vyuzivajicimi socialni sluzby.

Co se tyce rizikovych faktorti napomahajicich vzniku tohoto onemocnéni, lze je
dle Jeklové a Reitmayerové (2006) rozdélit do nékolika skupin. Vyznamny vliv mezi
nimi zaujima zaméstnani a organizace prace, jez lze charakterizovat nasledujicimi
pojmy:

- ptili§ naro¢né pracovni podminky,

- neuspokojivé ocenéni prace vedenim ¢i klienty,

- nedostatek Casu, financi nebo personalu.
Rizikova pracovisté z hlediska vzniku syndromu vyhoieni jsou dle Matouska (2008a) ta
pracoviste:

- kde se nevénuje pozornost potfebam personalu,

- kde chybi supervize,

- kde zaméstnanec nema moznost sdélit nékomu zkuSenému problémy, které ho

pti praci potkaly a poradit se o jejich feSeni,

- ve kterych panuje soupetiva atmosféra a rivalita,

- kde novi ¢lenové nejsou zauceni zkuSenym persondlem.

Syndrom vyhoteni je dle Kebzy a Solcové (2003) charakterizovin mnoha
ptiznaky v psychické ¢i fyzické rovin€ a na Urovni socidlnich vztahi.. K psychickym
priznakum patii naptiklad depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, utlumeni celkové

aktivity, projevy negativismu ke klientim ¢i pacientim nebo sebelitost ¢i presvédéeni o
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vlastni bezcennosti. K symptomiim na fyzické urovni se tadi celkova tnava organismu,
rychla unavitelnost, bolesti hlavy ¢i svall, vegetativni obtize nebo poruchy spanku
(Kebza, Solcova, 2003). V oblasti socidlnich vztahii se jedna, jak uvadi Jeklova a
Reitmayerova (2006), o ubyvani angazovanosti a snahy pomahat klientim, omezeni
kontakt s klienty ¢i kolegy, nedostate¢na piiprava k vykonu povolani ¢i ptibyvani

konfliktd v oblasti soukromi.

1.2.2.4 Psychosomaticka onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno v pfedchdzejicich kapitolach, stres a psychicka zatéz casto
ovliviiuji fyzické funkce organismu a mohou vyznamnym zplisobem plsobit na
zdravotni stav. Jak je uvedeno Vv ¢lanku ,,Psychosomaticka onemocnéni (Klinika GHC
Praha, 2010), psychicky stav ¢lovéka ma vyrazny vliv na vznik nemoci, souhrnné
oznacovanych jako psychosomatickd onemocnéni. Piicinou obtizi je soubézné plisobeni
télesné a psychické slozky, jednim z hlavnich plivodct je nadmérny vliv stresu.
Psychické potize se po urcitém Case prevadi do somatickych neboli télesnych projevi.
(Klinika GHC Praha — ,,Psychosomaticka onemocnéni®, 2010). Vztah mezi psychikou a
nemocemi je typicky napiiklad u vzniku zachvatl pti priduskovém astmatu, ekzém,
zaludec¢nich viedu, ¢irtiznych zanétlivych chorob (Klinika GHC Praha, 2010).
Souvislost mezi stresem a somatickymi potizemi popisuji Schnack a Schnackova
(2006), kteti uvadéji nekolik prikladi:

- stres lidské telo ptipravuje o kyslik, potiebny k optimalni funkci srdce, mozku a
pohybového aparatu,

- tfetina vSech bolesti zad je zapti¢inéna stresem,

- stres oslabuje imunitni systém a zvySuje nachylnost k alergiim,

- dlouhodoby stres narusuje pfirozeny obranny mechanismus a sniZzuje schopnost

regenerace (Schnack a Schnackova, 2006).

Pfiznaky vyskytujici se u psychosomatickych onemocnéni se dle informaci Kliniky
GHC Praha (2010) rtzni: projevy mohou byt typické jak pro konkrétni onemocnéni
(astma, viedova choroba Zaludku), ale taktéz se mohou vyskytovat jakozto jednotlivé

symptomy, kterym zdanlivé chybi vyvoladvajici pficina. Typickym piiznakem mohou

30



byt chronické bolesti hlavy, zad nebo bticha, chronickd unava, buseni srdce, dusnost,
nechutenstvi ¢i naopak nadmérna chut’ k jidlu, ekzémy, nespavost, nebo zazivaci obtize.
Psychosomaticka onemocnéni mohou navic zhorSovat spolecenské uplatnéni (Klinika
GHC Praha, 2010).

Jak popisuji stranky Kliniky GHC Praha, 2010, pti [écbé téchto onemocnéni je
nezbytny komplexni pfistup, kdy je tfeba se kromé napravy somatickych potizi
soustfedit 1 na psychickou strdnku nemocného. Nejvétsi misto zde zaujima
psychoterapie.

Podle udajii v ¢lanku Psychosomatickd onemocnéni (2010) je zdkladem v
prevenci psychosomatickych onemocnéni ptfedevSim duSevni hygiena a spravna
zivotosprava. Dulezité je omezit pisobeni stresu, v€as fesit zatézujici zivotni situace a

V neposledni fad€ se naucit odpocivat a relaxovat (Klinika GHC Praha, 2010).

1.3 Prevence pracovni zatéZe a optimalizace pracovnich podminek

Vzhledem k dopadu pracovni zatéze na fyzické a psychické zdravi lidi je velmi
prospesné a efektivni usilovat o prevenci negativniho vlivu fyzické ¢i psychické zatéze
a stresu na zdravotni stav zaméstnanclii. Za timto ucelem je vhodné na pracovisti
uskutecnovat nektera ze strategickych opatieni (organizace Piedsednictvi pro profesni
zdravi a bezpe¢nostni management - ,,Primarni prevence, 2010):

e pravidelna setkani pracovnich tymu (pro zlepSovani vztahii mezi zaméstnanci a
nadiizenymi, odstranovani konflikti na pracovisti, ocenéni prace zamestnanct a
podobng),

e provadéni roéniho hodnoceni zaméstnancli (umoziuje vyjasnéni pracovnich roli,
¢i odpoveédnosti zaméstnancii),

e rozpoznavani a ocenovani skvél¢ prace zaméstnancti (podpora dusevni
rovnovahy zaméstnancti),

e zapojeni zaméstnancl do pladnovani jejich kariérniho postupu (rozpozndvani

silnych a slabych stranek pro kvalitnéjsi fizeni jejich kariéry),
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nastaveni flexibilni pracovni doby a rezimu prace (umoznéni sladit pracovni a
soukromy Zivot),

pozitivni ovlivnéni faktort pracovniho prostiedi - pocet zaméstnancii na daném
misté, mikroklimatické podminky, osvétleni ¢i fyzicka zatéz (Predsednictvi pro
profesni zdravi a bezpe¢nostni management - ,,Primarni prevence*, 2010),
dal$im opatfenim je dle Koubka (2007) prostorové feSeni pracovisté jako vhodna
vyska pracovni plochy s moznosti ptizpiisobeni pracovnikovi, vhodna pracovni
poloha, optimalni zorné podminky pro praci ¢i pohodlny pfistup na pracovisté a
pohodiny a bezpe¢ny pohyb po ném, (Koubek, 2007),

respektovani individualnich potfeb pracovnikli, umoznéni zaméstnanctim podilet
se na rozhodovani ¢i vytvafeni a zavadéni programi podpory celkového zdravi
zaméstnancu (zdravé stravovani, fyzické cviceni a dalsi),

relaxaéni techniky umoZznujici snizovat vzniklé napéti,

podpora pii zméné zivotniho stylu - seminafe na téma zvladani konfliktd, stresu
(organizace Predsednictvi pro profesni zdravi a bezpeCnostni management —
,,Sekundarni prevence®, 2010),

dal$im opatienim uvedenym Evropskou agenturou pro bezpeénost a ochranu
zdravi pifi praci V c¢lanku ,,Stress“ je jasné vymezeni pracovnich ukoll a
povinnosti, poskytnuti prostoru pro socidlni interakce nebo umozZnéni

zaméstnancim podavat stiznosti.

Uvedena opatieni mohou byt kvalitni pomoci pfi prevenci i naprave problematiky stresu

a psychické zatéze na pracovisti, taktéz jsou vhodnym feSenim v piipad¢ syndromu

vyhotfeni (Matousek, 2008a). V ramci prevence syndromu vyhofeni lze uvést dle

Matouska (2008a) jesté n¢kolik dalSich doporuceni, kterymi jsou:

o

o

jasna definice poslani organizace, role pracovnika a jeho naplné préce,

systém zacviku novych pracovnikil,

kombinace piimé prace sklienty s dal§imi ¢innostmi nezahrnujicimi piimou
praci,

prib&zna supervize,

programy pro osobni rozvoj a podpora dal§iho vzdélavani pracovniki.
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Podpora ochrany zdravi na pracovisti je dle informaci Evropské agentury pro
bezpec¢nost a ochranu zdravi pti praci (Podpora zdravi na pracovisti) vysledek spole¢né
snahy zaméstnavatel, zaméstnancti 1 spole¢nosti s cilem podpofit a zlepSit zdravotni
stav a celkovou pohodu lidi pfi praci. Vytvofeni lepSich a zdravéjsich podminek pro
zaméstnance a ochrana zdravi lidi v pracovnim procesu s sebou nese velké mnozstvi
pozitiv, jako napfiklad snizeni fluktuace zaméstnanci ¢i jejich pracovni neschopnosti,
zvySeni motivace a produktivity pracovnikll a taktéz i zlepSeni obrazu zaméstnavatele
jakoZto organizace, ktera pecuje o své pracovniky (Evropska agentura pro bezpecnost a

ochranu zdravi pti praci).

1.4  Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci (BOZP)

Prevence pracovni zatéze je soucasti Siroké oblasti zvané Bezpe€nost a ochrana
zdravi pti praci. Tento obor lze definovat jakoZto souhrn opatifeni stanovenych
legislativou a zaméstnavatelem mayjici za cil zabranit vzniku poskozeni lidského zdravi
V pracovnim procesu. Oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci se zabyva ochranou
a péci o lidské a dalsi zdroje na pracovisti (stranky Evropské agentury pro BOZP —
¢lanek Help).

Dle udaji Evropské komise je vyznamnym cilem bezpec¢nosti a ochrany zdravi
pii praci zvySovani kvality pracovniho prostiedi, protoze jen bezpené a zdravé
pracovni prostiedi vytvari predpoklady pro odvadéni kvalitni prace. V dnesni dob¢ se
jedna o jedno z nejpropracovangjSich odvetvi v ramei socialni politiky Evropské unie
(EC).

Zakladnimi ukoly, které dle Stikara (2003) patii k zajistovani bezpe&nosti prace
na pracovistich, jsou vyhledavani, hodnoceni a prevence rizik pracovniho prostiedi,
zahrnujici analyzu pracovni Cinnosti se zaméfenim zejména na zjiStovani pficin
nehodovosti a urazovosti a uspofadani pracovniho procesu a podminek. Tato opatieni
vychazejici z pravnich a ostatnich predpisii k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pti
praci a z opatfeni zamé&stnavatele maji dle Zakoniku prace (2006) za cil pfedchazet

riziklim, odstrafiovat je ¢i minimalizovat vliv neodstranitelnych rizik.
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Jednou z nejvyznamnégjSich instituci v ramci Evropské unie, ktera se zabyva
bezpecnosti a ochranou zdravi pii praci, je Evropska agentura pro bezpec¢nost a ochranu
zdravi pfi praci. Cilem agentury je, jak je zminovano na webovych strankach Evropské
unie (¢lanek ,,Agencies and other EU bodies®), shromazdovat a sdilet informace a
znalosti tykajici se bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii praci se zaméfenim piedevsim na
oblast prevence rizik pti praci. Ve spolupraci s Evropskou komisi a dal§imi institucemi
organizuje mnozstvi informacnich kampani, poradenstvi a vede aktivni publikacni
program pokryvajici Siroky okruh problematiky bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci

(European Union).

1.5 DuSevni hygiena a jeji vyznam

V kapitole o prevenci pracovni zatéze byl uveden soubor opatfeni popisujici, jak
V rdmci pracovni ¢innosti pfedchazet ¢i zamezovat negativnimu vlivu mnoha faktord,
vyskytujici se v pracovnim prostiedi. V téchto doporucenich je Casto nutny zasah
zaméstnavatele ¢i jeho kooperace se zaméstnanci. Sam pracovnik vSak mulze vlastnim
usilim a ¢innostmi dosdhnout toho, aby se udrzoval v dobrém fyzickém 1 psychickém
stavu a m¢l dostatek sil a energie pro vykon svého povolani.

V piipadé¢ pomdhajicich profesi miize byt jejich vykonavani dle Jankovského
(2003) casto spjato s mnozstvim obtizi, problémi ¢i zklamani. Jak Koptiva (2006)
popisuje, pomadhani je ¢innost zna¢né narocna na energii, proto je zde potieba vice nez
VvV jinych profesich pamatovat na hospodaieni se silami a na jejich regeneraci.
Pomahajici pracovnici by méli vénovat péci jak své dusi, tak i svému télu (Kopfiva,
2006). Jednim z opatfeni, jak toho docilit, je dodrzovat zdsady duSevni hygieny.

Dusevni hygiena neboli psychohygiena je dle Celedové (2010) systém pravidel a
rad vedoucich k udrzeni, prohloubeni ¢i znovuziskdni duSevni rovnovahy. Slouzi
K poznatkiim o tom, jak si chranit a upeviiovat duSevni zdravi a jak zvySovat odolnost
viéi nejriizngjsim skodlivym vlivim (Celedova, 2010). Jak popisuje Celedova (2010),
duSevni hygiena zahrnuje zasady Zivotospravy, feseni konfliktii a Zivotnich situaci nebo

zvladani psychického napéti, emoci ¢i stresovych situaci v osobnim i profesnim Zivoté.
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Do systému dusevni hygieny patii, jak uvadi Kukacka (2010), samoziejmé relaxace a
odpocinek. Dle Kukacky (2010) se relaxaci rozumi hluboké uvolnéni, které védome
odstranuje zbyte¢né télesné a psychické napéti. Je ptredpokladem udrzeni dobrého
zdravotniho stavu, protoze oslabena psychika muze byt zdrojem celkové Unavy a
nemoci (Kukacka, 2010). Relaxace se déli, jak popisuje Kukacka (2010), na fyzickou a
psychickou a oba druhy dale na aktivni a pasivni. Do aktivni fyzické relaxace lze zatadit
naptiklad jogu nebo tai-Ci, do pasivni masaze, akupunkturu nebo aromaterapii. Aktivni
psychicka relaxace zahrnuje nejriznéjsi dechova cviceni, meditaci ¢i autogenni trénink,
do pasivni spada naptiklad poslech hudby nebo vyuzivani vlivu kulturnich ¢i pfirodnich

podnétii na lidsky organismus (Kukacka, 2010).

1.6 Zdravi

Zdravi patii, jak zminuje Kebza (2005), mezi nejvyznamnégj$i hodnoty Zivota
kazdého c¢loveka, v celé historii lidské kultury je zdravi trvale stavéno na piedni misto
Vv hierarchii hodnot. Dle Kebzy (2005) je to nejen proto, Ze umoziuje naplnéni Zivota,
dosaZeni a udrzeni stavu spokojenosti a Stésti, ale taktéZz plnohodnotné uplatnéni ve

spolecnosti.

1.6.1 Definice zdravi

V soucasnosti je mozné se setkat dle Celedové (2010) s velmi pestrou $kalou
pojeti zdravi, kdy postupné vznikaly a vyvijely se jeho definice.
Jak uvadi Novakova (2011), zdravi je mozno chapat jakozto stav optimalni télesné,
duSevni a socialni pohody pii soucasném zachovani vSech zivotnich funkci, roli ve
spole¢nosti a schopnosti organismu ptizpisobovat se ménicim se podminkam prostiedi.
Stedman (1990) popisuje zdravi jako takovy stav organismu, kdy organismus funguje
optimalnim zplisobem bez zndmek nemoci ¢i abnormality.
Pravdépodobné nejznaméjsi definice zdravi je publikovana Svétovou zdravotnickou
organizaci. Dle Svétové zdravotnické organizace (server WHO, 2012) je zdravi

definovano jako ,Stav Uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody a ne pouze
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nepfitomnost nemoci nebo vady* (6). Tato definice, jak uvadi Bartlova (2005), poklada
lidské zdravi za slozity systém vymezovany tfemi vzajemné rovnocennymi slozkami -
télesnou, dusevni a socialni, tvoticimi spolecné se svym okolim dynamicky celek.

Bylo by mozné zminit mnoho dalich definic ¢i pojeti zdravi, naptiklad Taylor a Field
popisuji, Ze zdravi je néco vice nez nepfitomnost nemoci, je to prostiedek kazdodenniho

ziti (Taylor a Field, 2007).

1.6.2  Faktory ovliviiujici zdravi

Ke zdravi nelze, jak popisuje Kebza (2005), pfistupovat jako k izolovanému
jevu, ale jeho stav je vzdy vysledkem interakce Clovéka s prostfedim. Jednd se o
prostiedi ptfirodni, civilizaéni - Spostupnym rozvojem védy, techniky, primyslu,
ekonomiky a s nimi souvisejiciho zivotniho stylu a samoziejmé prostiedi spolecenské
(Kebza, 2005). Zasadni roli této interakce s velkym dopadem na zdravi sehrava dle
Kebzy (2005) pravé zivotni styl kazdého clovéka. Ten se tfadi mezi podstatné
determinanty zdravi (viz dale) a jeho hlavni prvky (naptiklad fyzickéd aktivita, prace,
nezaméstnanost ¢i dusevni pohoda) zdsadnim zpiisobem ovlivituji vyvoj zdravotniho
stavu (Kebza, 2005).

Kromé Zivotniho stylu ma, jak popisuje Hartl a Hartlova (2000), vyznamny vliv
na zdravotni stav ¢lovéka troven poskytované zdravotni péce a vnéjsi vlivy, jako jsou
zneCisténé zivotni prostiedi a socidlni vlivy, v€etné Grovné vzdelani.

Zdravi je zakladni lidskou potiebou, cennou individudlni i socidlni hodnotou,
ktera vyraznym zpiisobem ovliviiuje kvalitu Zivota a taktéz hodnotou zasluhujici si
celospole¢enskou ochranu (Celedova, 2010). Jak uvadi Celedova (2010), k dosaZeni co
nejlepsiho zdravi je velmi dulezita prevence, diagnostika a terapie, avSak zdravotnické
sluzby ho samy o sob¢ nezajisti. Na zdravi proto neni mozné dle Bartlové a Matulaye
(2009) nahlizet jako na pojem vylu¢né medicinsky, ale je nutno chapat ho jako kategorii
Siroce humanni, podminénou tim, do jaké miry dokazou k ochrang, udrzeni a rozvijeni
vlastniho zdravi pfispivat jednotlivci a jakou podporu najdou u ostatnich lidi v celé

spole¢nosti.
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1.6.3 Socidlni determinanty zdravi

V poslednich desetiletich je, jak uvadi Bartlova (2005), pfijiman nazor, ze zdravi
stejné jako nemoc ma multifaktorialni, bio-psycho-socialni zaklad. Nejen jednotlivé
faktory zivotniho prostfedi, ale zvlasté jejich vzajemné interakce s organismem c¢loveka
a jeho zpisobem zivota ovliviuji lidské zdravi, utvareji pocit osobni pohody a podileji
jejich rozvoji (Bartlova, 2005). Zminéné faktory se nazyvaji determinanty zdravi.

Jak zminluje Bartlova (2005), postupem cCasu je presouvan zdjem od hledani
rizikovych faktorti a prevence chorob k nachdzeni faktorti, které pomahaji udrzet zdravi.
Oba dva pftistupy, branéni vzniku chorob a podpora zdravi, se vzajemné dopliiuji.

Podobnou charakteristiku determinant zdravi uvadi Ivanova (2010). Ta popisuje
determinanty zdravi jakoZto faktory neboli pfi€iny a podminky, které komplexnim
zpusobem puisobi na zdravi Clovéka. Urcitym zpisobem a do jisté miry na lidské zdravi
plsobi pozitivné - chrani ho a upeviiuji, nebo na n¢j naopak piisobi negativné - ohrozuji
ho a napomahaji vzniku nemoci (Ivanova, 2010).

Determinanty zdravi byly dle Celedové (2010) rozdéleny na vnitini a zevni.
Mezi vnitini patfi dédicné neboli genetické faktory, vybava, kterou kazdy jedinec
ziskavd od svych rodi¢l. Tento geneticky zaklad je vSak ovlivilovan dal§imi
determinantami, kterymi jsou socioekonomické a zivotni prostfedi, Zivotni styl a kvalita
zdravotni péée (Celedova, 2010). Jak zmifiuji Jane¢kova s Hnilicovou (2009), pozdé&ji
byly nékteré z determinant, zejména socialné-ekonomické faktory prosttedi a zivotni
styl, spojeny do jedné kategorie socidlnich determinant zdravi.

Socialni determinanty zdravi jsou dle Svétové zdravotnické organizace (2012)
podminky, ve kterych se lidé rodi, vyrlstaji, ziji, pracuji a stdrnou. Na utvafeni a
proménovani téchto podminek ma vliv distribuce penéz, moci a zdrojii na celosvétove,
narodni i mistni Grovni. Jsou to pfevadzné socialni determinanty zdravi, které jsou
zodpovédné za nerovnosti ve zdravi- nespravedlivé a odvratitelné rozdily ve zdravotnim
postaveni mezi jednotlivymi zemémi a uvniti nich (Svétova zdravotnickd organizace,

2012).
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Socialni determinanty zdravi patii dle Janeckové a Hnilicové (2009)
k dominantnim tématim Svétové zdravotnické organizace od pocatku osmdesatych let
minulého stoleti, kdy byla poprvé publikovana zprava o jejich vlivu na zdravi. Vysledky
zpravy prokazaly pfimy dopad nedostatecného vzdélani, nizkych pfijma,
nevyhovujiciho bydleni ¢i naptiklad rizikového pracovniho prostiedi na zdravi jedince.
Navic bylo zjisténo, ze se zminéné faktory vyskytuji v populaci souc¢asné a vzajemn¢ se
podminuji (Janeckova a Hnilicova, 2009).
Jak popisuje Janeckova s Hnilicovou (2009), socidlni determinanty se staly soucasti
vSech zasadnich dokumentti Svétové zdravotnické organizace s cilem snizovat socialni
nerovnosti ve zdravi. V dobé&, kdy medicina umoznuje vylécit fadu chorob a prodlouzit
lidsky Zivot, jsou nerovné socialni faktory jedinym diivodem bréanicim velkému poctu
lidi ziskat zdravotni péci a uzdravit se. Navic se predpoklada, jak téz popisuje Svétova
zdravotnickd organizace, ze tyto faktory je mozné ptekonat a odstranit a nerovnosti ve
zdravi Ize tedy pokladat za nespravedlivé (Janeckova a Hnilicova, 2009).
Wilkinson a Marmot (2005) uvadé€ji celkem deset socidlnich determinant zdravi:
socialni gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni, prace, nezaméstnanost, socidlni
opora, zavislosti, vyziva a doprava.
Socialni gradient — dle Wilkinsona a Marmota (2005) socidlni a ekonomické podminky
ovliviiuji zdravi po cely zivot. Lidé postaveni nize na socidlnim zebticku maji mnohem
veétsi riziko zavazného onemocnéni ¢i predCasného timrti nez jedinci jsouci na vrcholu
socialni hierarchie. Dle Celedové a Cevely (2010) se socidlni gradient tyka celé
spolecnosti, protoze jak materidlni, tak socidlni rozdily napomahaji rozdilnému vyskytu
nemoci a umrtnosti napfi¢ riznymi socidlnimi skupinami.
Stres — socidlni a psychologické podminky, napiiklad pocity Uzkosti, nejistoty ¢i
nedostatek kontroly nad vlastni praci mohou, jak uvadéji Wilkinson a Marmot (2005),
zivota s€itaji a navySuji pravdépodobnost Spatného zdravi a ptedcasné¢ho umrti
(Wilkinson a Marmota, 2005).
Détstvi — jiz vraném détstvi se, jak popisuje Celedova a Cevela (2010), vytvafeji

zaklady pro zdravi v dospélosti a disledky tohoto vyvoje se ve zdravotnim stavu
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odrazeji po cely zivot. Chudé emocni rodinné zazemi ¢i nevhodné Zivotni navyky
souvisejici se zdravim, které jedinec ziskal v détstvi, Casto vedou ke zdravotnim
problémam v dospélosti (Celedova a Cevela, 2010).

Socidlni vylouceni — podle Celedové a Cevely (2010) ma socialni vyloudeni spole&nd
S chudobou zasadni vliv na zdravi a pfedcasnd umrti. Vylouceni ze spoleenského
zivota vede ke zhorSovani zdravotniho stavu, vzrusta riziko onemocnéni, invalidizace ¢i
socialni izolace. Cim déle lidé ziji ve znevyhodiujicich podminkach, tim
pravdépodobnéjii je vyskyt Sirokého okruhu zdravotnich potizi (Celedova a Cevela,
2010).

Prace — psychosocialni prostiedi v praci je vyznamnou determinantou zdravi. Jak fika
Wilkinson a Marmot (2005), lidé s vétsi kontrolou nad vlastni praci jsou na tom po
zdravotni strance 1€pe nez lidé, potykajici se na pracovisti se stresujicimi situacemi. Ti
jsou vice ohroZeni vznikem rtiznych onemocnéni.

Nezaméstnanost — nezaméstnanost predstavuje dle Celedové a Cevely (2010) zvysené
zdravotni riziko v oblastech, kde je celkovy stupeil nezaméstnanosti vysoky. Lidé bez
zameéstnani 1 jejich rodiny jsou mnohem castéji ohrozeni jak nemocemi, tak pred¢asnym
umrtim.

Socialni opora — Wilkinson a Marmot (2005) uvadéji, Ze determinanta socialni opory
spolu s dobrymi socialnimi vztahy zasadnim zptsobem pfispivaji ke zdravi a taktéz
mohou podporovat zdravejsi zpusoby chovani. Lidé, ktefi nemaji dostatek socidlni a
emocionalni podpory, trpi vice zdravotnimi problémy a maji mén¢ dusevni pohody.
Zavislosti — jakykoliv typ zavislosti je pro zdravi Skodlivy, zavislost na alkoholu,
koufeni ¢i uzivani drog jsou dle Celedové a Cevely (2010) tzce spojeny
s ekonomickym a socidlnim znevyhodnénim a poSkozovanim zdravi.

VyZiva — spravné stravovaci navyky maji, jak popisuje Celedova a Cevela (2010),
podstatny vyznam pro podporu zdravotniho stavu. Nedostatek ¢i rovnéZz nadbytek
potravin ¢i Spatné sloZeni jidelnicku zplsobuji zdravotni potize az predCasnd umrti
(Celedova a Cevela, 2010).

Doprava — zdravd doprava znamena, jak zmifuje Wilkinson a Marmot (2005),

omezengj$i pouzivani automobilll, vice chlize a jizdy na kole se souc¢asnou podporou
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kvalitngjsi vefejné dopravy. Vyjma automobilti zminéné dopravni prostiedky podporuji
zdravi n€kolika zplisoby — posiluji socidlni kontakty v ulicich, jsou formou cviceni,
snizuji pocet smrtelnych nehod a omezuji zneciSténost ovzdusi. Socidlni izolace
vznikajici vyuzivanim automobill a omezené interakce v komunitach jsou vyrazné

spojovany se zhorSovanim zdravotniho stavu (Wilkinson a Marmot, 2005).

1.6.3.1 Socidlni determinanta prdce

Pro ucely této prace podrobnéji charakterizuji socialni determinantu prdce. Dle
Wilkinsona a Marmota (2005) je skute¢nost, Ze ¢lovék ma praci, pro jeho zdravi lepsi,
nez kdyz je nezaméstnany. AvSak socidlni organizace prace, zpisoby fizeni a vztahy
mezi zaméstnanci na pracovisti maji taktéz zdravotni dopady. Stres v praci zaujima, jak
uvadéji Wilkinson a Marmot (2005), vyznamnou pozici pii vysvétlovani znaénych
rozdili ve zdravotnim stavu, nepfitomnosti v zaméstnani v disledku nemoci a ve
vyskytu pfedcasnych umrti v zavislosti na socidlnim statusu. Wilkinson a Marmot
(2005) dale popisuji vysledky nékterych evropskych studii zaméfenych na pracovni
prostiedi. Ty prokazaly zhorSovani zdravotniho stavu u lidi, ktefi mohou pouze
omezen¢ vyuzivat své dovednosti a maji jen minimalni moZnost uplatnit svoji
rozhodovaci pravomoc.

Studie, které¢ uvadeji Wilkinson a Marmot (2005), také zkoumaly roli narokd,
které jsou praci kladeny. Nékteré z nich prokazaly vztah mezi naroky a kontrolou, kdy
profese s vysokymi naroky a zaroven nizkym stupném kontroly piedstavuji zvySené
riziko. Wilkinson a Marmot (2005) dale poukazuji na to, ze cloveék ziskavajici
neadekvatni odménu (penize, status, sebehodnoceni) za namahu vynaloZenou
V zaméstnani je ve vétsi mife ohroZen vznikem kardiovaskuladrnich onemocnéni nez ten,
kdo je s odménou za vykonanou praci spokojen.

Dle Celedové (2010) je dileZitou souéasti determinanty prace spokojenost s pracovni
¢innosti, kdy nejisté ¢i vyrazné¢ neuspokojujici zaméstndni mé podobné nepiiznivé
dopady na zdravotni stav jako samotnd nezaméstnanost.

Jak popisuje Wilkinson a Marmot (2005), rovnovdha mezi zdravim a produktivitou

prace neexistuje. Lze vSak vytvofit efektivni cyklus, kdy bude mozné diky zdokonaleni
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pracovnich podminek dosdhnout zlepSeni zdravotniho stavu zaméstnanctli, coz povede
ke zlepSeni pracovniho vykonu a vytvareni zdravéjSich pracovnich podminek
(Wilkinson a Marmot, 2005).

Dalsim krokem pro zkvalitnéni pracovni ¢innosti zaméstnanct je dle Wilkinsona a
Marmota (2005) umoznit kazdému z nich mit ur¢ity podil na rozhodovani. Jednotlivi
pracovnici by méli dostat moznost podilet se na vytvafeni a zlepSovani svého
pracovniho prostiedi, ¢imz by ziskavali vétSi kontrolu, prostor a vice pftilezitosti

k osobnimu rtstu v praci (Wilkinson a Marmot, 2005).

1.7  Socialni prace

V réamci této diplomové prace jsem méla moznost provést vyzkum hodnotici vliv
prace na zdravi u nepfeberného mnozstvi povolani. Z divodu studia socidlni prace,
ptedpokladu, ze profesi socidlniho pracovnika budu pravdépodobné v budoucnu
vykonavat a jiz pouhého zajmu o to, jak tuto profesi hodnoti lidé majici s ni praktické
zkuSenosti, jsem si témef bez vahani vybrala povolani socialniho pracovnika a

respondenty z jeho fad jakozto objekt mého zkoumani.

1.7.1 Socialni prace jakoZto pomdahajici profese

Jak popisuje Kopftiva (2006), existuje fada povolani, jejichz kliCovou naplni je pomahat
lidem. Takovéto typy profesi jsou obecné oznacované jako pomahajici profese a dle
Koptivy (2006) Ize mezi n¢ fadit naptiklad l€kate, zdravotni sestry, socidlni pracovniky,
pecovatele, pedagogy ¢i psychology. Dle Jankovského (2003) sluzba druhym lidem
vyzaduje od téch, ktefi ji poskytuji, odborné vzdé€lani, jisté osobnostni dispozice a
neziidka také ochotu piinaset obéti. Casto je uvadén nazor, ze v tomto typu profese je
prave osobnost hlavni nastroj pracovnika (Kopftiva, 2006). Na rozdil od jinych povolani
je, jak popisuje Koptiva (2006), v pomahajicich profesich dal§im vyznamnym prvkem
lidsky vztah mezi pomahajicim pracovnikem a jeho klientem. Jak tika MatouSek

(2008b), pomahajici profese kladou na pracovniky mnoZstvi specifickych narokd,
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jakymi jsou naptiklad fyzickd ¢i psychickd zdatnost, inteligence, divéryhodnost,
komunikaéni dovednosti a v neposledni fad¢ empatie.

Socialni prace jako profese se tedy fadi, jak zminil Koptiva (2006), mezi
poméhajici profese. Jak uvadi Spoleénost socialnich pracovnikii CR (&lanek ,,Historie®),
historické pocatky socialni prace vychazely z Cinnosti filantropickych a charitativnich
organizaci a zapalenych jedincii minulého stoleti. Dle Matouska (2007) byla socialni
prace jako cilend pomoc potiebnym typicka pro péci o chudé v klasterech, ,,Spitdlech* ¢i
»Bozich domech®, ttulcich pro chudé a sirotky a v dalSich zafizenich. V modernim
pojeti se zacala rozvijet az ve 20. stoleti.

Jak tika Rezni¢ek (1994), specifikem profese socialni prace je potieba osobniho
nasazeni pracovnikll pfi feSeni problému klientd. Princip takzvaného kontrolovaného
osobniho zaujeti spole¢n¢ s nutnosti hodnotové neutrality kladou obrovské naroky na
dusevni rovnovahu a vykonovou vydrz socidlnich pracovnikii (Rezni¢ek). Velkym
vnitfnim rozporem této profese je dle Reznitka (1994) skute¢nost, Ze na sebe socialni
pracovnici nemohou natrvalo pfenést feSeni problému lidi, se kterymi pracuji a mohou
jim jen zcasti a docasn¢ pomoci. V ptipadé nespolupracujicich klientd tedy nelze
dosahnout potfebnych vysledkii. Pomoc klientiim je nicméné poslanim socidlni prace
(Reznicek).

Jak popisuje Matousek (2007), socidlni prace se realizuje predevsim v socidlnich
sluzbach a jejich prostfednictvim.

Socialni sluzby jsou poskytovany dle Matouska (2011) lidem spolecensky
znevyhodnénym S cilem zlepsit kvalitu jejich zivota, popiipad¢€ je v co nejvyssi miie
zaClenit do spolecnosti, nebo chranit spole¢nost pred urcitymi riziky, kterd jsou spojena

S témito lidmi.

1.7.2  Socialni pracovnik

Jak zmifiuje Spole¢nost socialnich pracovniki CR, profese socidlniho
pracovnika patfi k pomérné mladym povolanim vytvafenym tak, jak dochazi ke
zméndm ve spolecnosti, k pokroku védy ¢i rozvoji hospodaistvi. Vznik této profese je

datovan na konec 19. a pocatek 20. stoleti.

42



Profesionalni socialni pracovnici poskytuji informace a rady, zastupuji, pracuji
s klienty a poskytuji jim specializované sluzby (Matousek, 2007). Zakon 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbadch jmenuje Sirokou Skalu ukoli zabezpecovanych socidlnim
pracovnikem. Patfi mezi né naptfiklad vykon socialnich Setfeni, zajistovani socidlni
agendy, socidln¢ pravni poradenstvi, analyticka, metodickd a koncepéni cinnost
Vv socidlni oblasti, poskytovani krizové pomoci ¢i depistazni ¢innost. Zakon o socidlnich
sluzbach (2008) dale uvadi predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika.
Jsou jimi zptisobilost k pradvnim ukoniim, bezuhonnost a zdravotni a odborna
zpusobilost. Odbornost socidlniho pracovnika se dle Matouska (2007) vyznacuje tim, Ze
je schopny se znalostmi zakladl psychologie, sociologie, zdravovédy, socialni politiky a
prava ur¢ovat konkrétni potieby lidi a navrhovat feseni.

Jak uvadi Reznitek (1994), socialni pracovnik je povinen respektovat zakladni
lidska prava, osobni svobodu, uznavat zadsadu svobodného rozhodovani klientd a mit
smysl pro socialni spravedInost. Dle Reznitka (1994) se ze strany socialniho pracovnika
ve vztahu ke klientovi predpoklad4d empatie, vielost a opravdovost. Rovnéz dulezity je
vhled do klientovy situace, vstiicnost a respekt vic¢i nému a také jednoznacna
komunikace. Jen tak muize byt vztah s klienty funkéni a motivovat je ke spolupraci

(Rezni¢ek, 1994).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Cilem diplomové prace je v prvé fadé zmapovat vliv prace na zdravotni stav socidlnich
pracovnikd. Dal$im cilem je zjistit, k jakym zméndm zdravotniho stavu po fyzické ¢i

psychickée strance u socidlnich pracovnikt dochazi.

2.2 Hypotézy

Na zdklad¢ vymezenych cilli byla stanovena nasledujici hypotéza:

Hypotéza 1

Socialni pracovnici pocituji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické strance.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni v ramci této prace bylo provedeno metodou kvantitativniho
vyzkumu, pro sbér primarnich dat byla pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku.
Jak uvadi Disman (2007), dotaznik je vysoce ucinna technika, ktera muize relativné
snadno ziskat informace od vétsiho poctu respondentd v pomérné kratkém cCasovém
useku. Dotaznik klade vysoké pozadavky na ochotu dotazovanych, nevyhodou této
techniky je navic snadné preskoceni otazky Ci jeji nezodpovézeni vibec (Disman,
2007).

Vytvoteny dotaznik (Ptiloha €. 1) celkové obsahoval 32 otazek, nejcastéji byly
pouzity otazky uzaviené¢ (16 otazek), dale polooteviené (13 otdzek) a oteviené (3
otazky). Dotaznik je sloZen z otdzek identifikacnich a otdzek tykajici se problematiky
zkoumané v diplomové praci. Respondenti méli vybrat z nabizenych moznosti ¢i vypsat
odpovéd’ vlastni. Vypsané odpovédi byly dale kategorizovany. Nekteré z otdzek pouzité
Vv dotazniku byly ptevzaty z vyzkumu COST OC 10031, ktery provadél vyzkumny tym
Doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové, Ph.D. (konkrétné se jedna o otazky 16 — 21).
Dotaznik byl anonymni.

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim internetu ¢i osobné¢ navstévou

zafizeni a déle jejich pfedanim ¢i pfeposlanim mezi socidlnimi pracovniky navzajem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen socialnimi pracovniky ze &ty krajin Ceské republiky
(JihoCesky kraj, Stfedocesky kraj, Kraj Vysocina a Hlavni mésto Praha) bez ohledu na
pohlavi, v€k, typ zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani, ¢i cilovou skupinu, se kterou
pracuji. Navratnost dotaznikii neni moZné v tomto piipad¢ urcit, jelikoZ nelze piesné
zjistit, kolika potencidlnim respondentim byl dotaznik pfeposldn v ramci spoluprace

socidlnich pracovnikl uvnitf organizaci a Ufadid. K vyzkumu bylo celkové navraceno

45



184 dotaznikti, z nichz osm nemohlo byt pouzito z divodu nedostatecného vyplnéni.
Pro vyzkum bylo tedy vyuzito 176 dotaznik, tj. 95,7 %.
Vybér vyzkumného souboru nebyl reprezentativni, zavéry vyzkumu proto nelze

generalizovat na celou populaci.

3.3 Zpracovani vyslednych dat

Data byla zadana a zpracovana v programu SPSS verze 16,0. (Statistical
Package for Social Science) a Microsoft Office Excel 2007. Ziskana data byla
vyhodnocena a zpracovana pomoci grafli a tabulek v absolutnich Cislech a procentech.

Data ziskand vyzkumem byla statisticky zpracovdna pomoci nasledujicich
statistickych metod, popsanych dle Vackové (2012).
e Pearson chi-kvadrat test na dohodnuté hladin€ vyznamnosti a < 0,05.
e Analyza adjustovanych rezidui, ktera stanovuje vyznamnost odchylek dat a
ocekavanych hodnot a pomoci niZ lze sledovat signifikantni vztahy

v kontingencni tabulce. V textu je znazornéna prostfednictvim znaménkovych

schémat.

e Vicerozmérna koresponden¢ni analyza s hlavnim vystupem ve formé grafu,
zobrazujici kategorie proménnych v roviné. Kategorie zobrazené blizko sebe

spolu vzajemné velmi souvisi (Vackova, 2012).
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4 VYSLEDKY

4.1  Popisna statistika

K vyhodnoceni vyzkumného Setfeni byla pouzita popisna statistika ve formé
Cetnostnich tabulek, zajimavé vztahy jsou zobrazeny prostfednictvim kontingencnich
tabulek. Vysledky jsou dale znazornény v podobé grafii. Ziskana data byla zadana a
zpracovana v programu SPSS verzi 16,0 (Statistical Package for Social Science) a
Microsoft Office Excel 2007.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Cetnostni tabulka zobrazujici zastoupeni pohlavi

Pohlavi Cetnost Validni procenta
Zena 161 91,5

Muz 15 8,5
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 1 zaznamenava pocet respondentt. Dotaznikového Setieni se zicastnilo celkem

176 osob (100 %), z toho bylo 161 Zen (91,5 %) a 15 muzi (8,5 %).
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Otazka ¢ 2: Vék

Tabulka 2 Cetnostni tabulka zobrazujici vékové rozloZeni

Vek Cetnost Validni procenta
18 - 25 let 11 6,3

26 - 35 let 104 59,1

36 - 45 let 39 22,2

46 - 55 let 16 91

56 let a vice 6 3,4
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 2 zachycuje vékové rozlozeni respondentti. Z odpovédi dotazovanych uvadéjici
jejich veék jsem utvotila pét skupin s vékovymi rozmezimi. Z celkového poctu 176 (100
%) nejvice respondentt, 104 (59,1 %), zastupuje vékovou skupinu 26 — 35 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 36 — 45 let, ktera Cita 39 dotazovanych (22,2 %).

Nejméné osob, 6 (3,4 %), bylo ve v€kové skupiné 56 let a vice. Piehledné uvedeno

v grafu 1.

Tabulka 3 Cetnostni tabulka charakterizujici soubor dle véku

Pocet prvku

Min.

Max.

Prumér

Vék

176

23

34,04

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

respondentll byl 23 let, nejvyssi 58 let. Primérny vék dotazovanych €inil 34 let.
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Graf 1 Procentualni zobrazeni vékového zastoupeni respondentu

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
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Otazka C. 3. Nejvys$Si dosaZené vzdélani

Tabulka 4 Cetnostni tabulka zobrazujici nejvyssi dosaZzené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Cetnost Validni procenta
Stredoskolské s maturitou 21 11,9

Vyssi odborné 33 18,8
Vysokoskolské 122 69,3
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka ¢. 4 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Z celkového poctu

176 (100 %) ma 122 osob (69,3 %) vysokoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdelani je

v w7

absolvovalo stfedoskolské vzdélani s maturitou.
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Otazka ¢. 4: Délka vykonu profese

Tabulka 5 Cetnostni tabulka zobrazujici délku vykonu profese

Délka vykonu profese Cetnost Validni procenta
Méné nez rok 19 10,8
1-5Ilet 86 48,9
6 - 10 let 43 24,4
11 - 15 let 12 6,8
Vice nez 15 let 16 9,1
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 5 je zachyceno, jak dlouho jsou jednotlivi respondenti zaméstnani na pozici
socialniho pracovnika. Nejpocetnéjsi kategorii je ¢asové obdobi 1 — 5 let, do které bylo
z celkového poctu 176 (100 %) zahrnuto 86 dotazovanych (48,9 %). Druhou nejvice
zastoupenou skupinu, obdobi 6 — 10 let, tvofi 43 respondentt (24,4 %). Mén¢ neZ rok
profesi vykonava 19 osob (10,8 %), vice nez 15 let je jakozto socidlni pracovnik

zaméstnano 16 dotazovanych (9,1 %). Nejméné respondentii, 12 osob (6,8 %), je

zastoupeno v ¢asovém obdobi 11 - 15 let.
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Otazka ¢. 5. Misto vykonu profese

Tabulka 6 Cetnostni tabulka zobrazujici misto vykonu profese

Misto vykonu profese Cetnost Validni procenta
Zatizeni pro déti a mladez 30 17,0
Zatizeni by v HFive
war1zef11 Pro (?so y v tizivé 45 256
zivotni situaci
Zatizeni pro seniory 29 16,5
Zatizeni b

atrizeni Pro os0' Vy s,e 48 273
zdravotnim postizenim
Zatizeni hrosend

ar'léen,l pro osovbyf) ozené 24 13.6
socialnim vyloucenim
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 6 popisuje, V jakém zafizeni respondenti vykonavaji socialni praci. Sirokou
Skalu odpovédi jsem kategorizovala do péti obecnéjSich skupin, uvedenych v tabulce 6.
Nejcastéji se jedna o ,zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim®, které bylo
zminéno 48 respondenty (27,3 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou je ,zatfizeni pro
osoby v tizivé zivotni situaci®, zaznamenané 45-ti dotazovanymi (25,6 %). Do této
kategorie jsou zahrnuty napiiklad instituce urcené osobam v krizi, matkdm s détmi,
té¢hotnym Zenam ¢i osobam ohrozenym domacim nésilim. Ttetim z nejcastéji uvadénych
je ,zatizeni pro déti a mladez®, tento typ instituce zvolilo 30 dotazovanych (17 %).
,Zatizeni pro seniory* uvedlo 29 respondentt (16,5 %) a nejméné zastoupenou skupinu,
,»zatizeni pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim®, volilo 24 osob (13,6 %). Do této
kategorie spadaji naptiklad zafizeni pro bezdomovce ¢i uzivatele drog. Jednotliva

zatizeni jsou prehledné zobrazena v grafu 2.
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Graf 2 Rozdéleni respondentii podle mista vykonu profese

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2010.
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Otazka ¢. 6: Cilova skupina

Tabulka 7 Cetnostni tabulka zobrazujici jednotlivé cilové skupiny

Cilova skupina Cetnost Validni procenta
Déti a mladez 30 17,0
O_sobyf v tizivé zivotni 45 256
situacl

Seniofi 29 16,5
Osol??l se, zdravotnim 48 273
postizenim

Osobyi oh,rozene socialnim 24 13.6
vyloucenim

Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 7 jsou zaznamenany jednotlivé cilové skupiny, se kterymi respondenti
pracuji. Pro vétSi prehlednost jsem pii tfidéni dat zvolila totozné kategorie jako
u predchozi otazky, ziskané udaje jsou tudiz stejné. Nejpocetnéjsi cilovou skupinou, se
kterou dotazovani pracuji, jsou ,,0soby se zdravotnim postizenim®, nasleduji kategorie

,080by Vv tizivé zivotni situaci, ,,déti a mladez* a ostatni.
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Otazka ¢. 7: Hodnoceni fyzického zdravi

Tabulka 8 Cetnostni tabulka zobrazujici hodnoceni fyzického zdravi

Fyzické zdravi Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 63 35,8

Spise dobré 80 45,5
Primérné 28 15,9

Spise Spatné 5 2,8
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 8 zachycuje, jak dotazovani hodnotili své fyzické zdravi. Z celkového poctu
176 respondentil (100 %) ho nejvice z nich, 80 (45,5 %) povazuje za spiSe dobré. Jako
velmi dobré ho vnima 63 dotazovanych (35,8 %). Tyto dvé kategorie tvofi celkem ptes
81 %. Za prumérné poklada fyzické zdravi 28 osob (15,9 %), jako spiSe Spatn¢ hodnoti

fyzické zdravi pouhych 5 dotazovanych (2,8 %). Moznost ,,velmi Spatné“ nezvolil

nikdo, proto neni v tabulce zaznamenana.
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Otazka ¢ 8: Hodnoceni psychického zdravi

Tabulka 9 Cetnostni tabulka zobrazujici hodnoceni psychického zdravi

Psychické zdravi Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 62 35,2

Spise dobré 80 455
Prameérné 31 17,6

SpiSe Spatné 3 1,7
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 9 je znazornéno, jak respondenti hodnotili své psychické zdravi. Hodnoceni
této a predchozi otazky si jsou velmi podobné, ani zde nikdo z dotazovanych nezvolil
variantu ,,velmi Spatné“. Nejvice osob, stejné jako v ptedchozi tabulce, popsalo své
psychické zdravi jako spiSe dobré, téchto osob bylo 80 (45,5 %). Druha nejvice volena
moznost, zastoupena 62 osobami (35,2 %) byla ,,velmi dobré*. Jako primérné své
psychické zdravi hodnoti 31 dotazovanych (17,6 %), za spiSe Spatné pokladaji
psychické zdravi 3 osoby (1,7 %).
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Otazka ¢ 9: VIiv zaméstnani na zdravi

Tabulka 10 Cetnostni tabulka zobrazujici, zda ma zaméstnani vliv na zdravi

Vliv zaméstnani na zdravi Cetnost Validni procenta
Nema zadny vliv 64 36,4

Ma vliv 108 61,4
Nevim 4 2,3
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 10 je patrné, zda zaméstnani dle nazoru respondentii né¢jakym zpiisobem

ovliviiuje jejich zdravi. Z celkového poctu 176 osob (100 %) jich nejvice z nich, 108

(61,4 %), uvedlo, Ze zaméstndni ma vliv na jejich zdravotni stav. 64 dotazovanych (36,4

%) se domniva, ze nema Zzadny vliv, pouhé 4 osoby (2,3 %) zvolily variantu ,,nevim®.
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Tabulka 11 Cetnostni tabulka zobrazujici konkrétni vliv zaméstnani na zdravi

Konkrétni vliv Cetnost Validni procenta
Negativni vliv psychicky 76 43,2
Negativni vliv fyzicky 69 39,2
Pozitivni vliv psychicky 18 10,2
Pozitivni vliv fyzicky 12 6,8

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze zaméstnani na jejich zdravi vliv ma (108 dotazovanych),
poté podrobnéji popisovali, jak konkrétné je jejich profese ovliviiuje. VSechny odpovédi
byly roztfidény do &tyf souborti uvedenych v tabulce 11. Odpovédi nékterych
dotazovanych byly rozsahlejsi a tykaly se vice kategorii, proto celkovy soucet Cetnosti
piesahuje hodnotu 108.

Z celkového poctu 108 respondentti (100 %) uvadéjicich urcity vliv jejich povolani na
zdravi, ma zaméstnani na 76 z nich (43,2 %) negativni psychicky vliv a na 69 osob
(39,2 %) negativni fyzicky vliv. Naopak pozitivni psychicky vliv m4 povolani na 18
dotazovanych (10,2 %) a pozitivni fyzicky vliv na 12 osob (6,8 %). Z tabulky 11 je
patrné, ze pocet respondentii uvad¢jicich negativni psychicky ¢i fyzicky vliv je pfiblizné
stejny, mirn¢ vSak pievazuje pocet téch, ktefi uvadeéji, ze jejich povolani ma vliv na

psychiku.
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Tabulka 12 Cetnostni tabulka zobrazujici soub&Zné piisobeni vice vlivi

SoubéZné pisobeni vlivii Cetnost Validni procenta
Negat.lvnrl psych{cky + 42 38.9
negativni fyzicky :
Negativni psychicky + 9 8.3
pozitivni fyzicky ’
Pozitivni psychicky +

negativni fyzicky 12 111
Pozitivni psychicky +

pozitivni fyzicky 1 10,2
Negativni psychicky +

pozitivni psychicky 12 111
Negativni fyzicky + 9 8.3

pozitivni fyzicky

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 12 znazoriiuje soubézné plisobeni vlivii na respondenty. Nejvice zastoupena je
kategorie zobrazujici negativni psychicky a negativni fyzicky vliv, kterou zvolilo 42
dotazovanych (38,9 %). Ostatni uvedené hodnoty se pohybuji v rozmezi hodnot 9 — 12.
Jakym zplisobem zaméstnani ovliviiuje zdravi respondentl, lze z jejich odpovédi
charakterizovat jesté konkrétnéji. Jakozto negativni psychicky vliv dotazovani nejcastéji
uvadéji psychickou unavu, emocni vypéti, nadladovost ¢i velké pracovni vytizeni pii
soucasném nedostatku casu. Do kategorie negativni fyzicky vliv se fadi fyzicka unava,
bolesti zad, hlavy ¢i zrakové nebo zalude¢ni potize. Za pozitivni psychicky vliv
dotazovani povazuji naptiklad uspokojeni z prace, vlastni rozvoj, vazeni si zdravi ¢i

pohlizeji na své povolani jako na zdroj radosti. Ve skupiné pozitivni fyzicky vliv se

objevuji pojmy jako dostatek pohybu ¢i zvySend odolnost proti virozam.
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Otazka ¢. 10: Fyzicka ndarocnost prdace

Tabulka 13 Cetnostni tabulka zobrazujici fyzickou naro¢nost prace

Fyzicka naro¢nost Cetnost Validni procenta
Velmi naro¢na 3 1,7

SpiSe naro¢na 17 9,7

Ani naro¢na ani nenaro¢na 43 24,4

Spise nenaroc¢na 81 46,0

Zcela nenarocna 32 18,2
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 13 je zaznamenano, jak respondenti hodnoti fyzickou naro¢nost svého
zaméstnani. Z celkového poctu 176 (100 %) 81 dotazovanych (46 %) oznacilo svou
praci za fyzicky spiSe nenaro¢nou, 43 osob (24,4 %) za stfedné naro¢nou a 32 z nich
(18,2 %) svou profesi ohodnotilo jako zcela nenaro¢nou. Jako spiSe naro¢né popsalo své
povolani 17 osob (9,7 %). Pouze 3 osoby (1,7 %) vybraly variantu ,,velmi naro¢na“.
Z tabulky je patrné, ze vétSina respondentti hodnoti své povolani po fyzické strance jako

nenaro¢né. Piehledné zobrazeno také v grafu 3.
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Otazka ¢. 11: Psychicka narocnost prace

Tabulka 14 Cetnostni tabulka zobrazujici psychickou naro¢nost prace

Psychicka naroc¢nost Cetnost Validni procenta
Velmi naro¢na 55 31,3

SpiSe naro¢na 91 51,7

Ani naro¢na ani nendro¢na 28 15,9

SpiSe nendrocna 2 11
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 14 znazornuje, jak dotazovani hodnoti psychickou naro¢nost své profese.
Z celkového poctu 176 (100 %) popsalo 91 osob (51,7 %) svoji profesi jako spiSe
naroc¢nou, 55 dotazovanych (31,3 %) jakoZto velmi naro¢nou. Tyto dvé kategorie tvoii
celkové 83 % vSech odpovédi. 28 osob (15,9 %) vnima své povolani v psychické roving
jako stiedné€ naro¢né a pouze dva respondenti jako spiSe nenarocné. Kategorii ,,zcela
nenaro¢na“ nezvolil nikdo, v tabulce tedy chybi. Z tabulky je ziejmé, ze vétSina
dotazovanych hodnoti svou profesi po psychické strance jako naro¢nou. Psychicka
naroc¢nost je pichledné zobrazena rovnéz v grafu 3.

V hodnoceni ndrocnosti profese je z tabulek 13 a 14 ziejmé, Ze 64,2 % respondentli

hodnoti své povolani jako fyzicky nenaro¢né a 83 % z nich jako psychicky naro¢né.
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Graf 3 Porovnani respondenti z hlediska fyzické a psychické naro¢nosti profese

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
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Otazka C. 12: Zdravotni obtiZe souvisejici s vykonem profese

Tabulka 15 Cetnostni tabulka zobrazujici zdravotni obtiZe souvisejici s vykonem

profese
Zdravotni obtize Cetnost Validni procenta
Ne 138 78,4
Ano 38 21,6
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 15 popisuje, zda respondenti maji n¢jaké zdravotni potize souvisejici dle jejich
nazoru s vykonem jejich povolani. 138 osob (78,4 %) z celkového poctu 176 (100 %)
zdravotni potiZze nema, 38 z nich (21,6 %) ano.

Nekteti respondenti uvedli vétsi mnozstvi obtizi. Konkrétni zdravotni potize popisované

nejcastéji jsou zobrazeny v tabulce 16.

Tabulka 16 Cetnostni tabulka zobrazujici konkrétni zdravotni obtiZe

Konkrétni obtize Cetnost
Bolesti zad 17
Bolesti hlavy 11
Zaludeéni potize 10
Nespavost 9
Hypertenze 6

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v v SPSS verzi 16,0.
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Otazka ¢. 13 Pritomnost onemocnéni trvajiciho déle neZ 3 mésice

Tabulka 17 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt onemocnéni trvajiciho déle neZ 3

mésice

Onemocnéni trvajici déle ¥ e,

nes 3 mésice Cetnost Validni procenta
Ne 109 61,9

Ano 67 38,1
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 16 je zachyceno, zda respondenti trpi néjakym onemocnénim déle nez 3
meésice. Z poctu 176 odpovidajicich (100 %) jich 109 (61,9 %) popsalo, ze zddnym
takovym onemocnénim netrpi, 67 respondentii (38,1 %) odpovédélo, Ze ano.

V piipad¢ kladné odpoveédi méli respondenti vypsat konkrétni onemocnéni, néktera se u

jednotlivych osob opakovala. Nej¢astéjsi z nich zachycuje tabulka 18.

Tabulka 18 Cetnostni tabulka zobrazujici konkrétni onemocnéni trvajici déle nez 3

mésice

Konkrétni onemocnéni trvajici déle nez 3 mésice Cetnost
Alergie 30
Ekzém 18
Astma 12
Hypertenze 6
Vertebrogenni algicky syndrom (bolesti zad) 5

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v v SPSS verzi 16,0.
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Otazka ¢. 14: Souvislost onemocnéni trvajiciho déle ne? 3 mésice s praci

30
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Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim
Souvislost onemocnéni s praci

Graf 4 Znazornéni vzajemného vztahu onemocnéni trvajiciho déle nez 3 mésice a

profese

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.

Graf 4 zobrazuje, zda ma vznik onemocnéni trvajiciho vic nez 3 mésice dle respondentil
souvislost s jejich zaméstnanim. Z celkového poétu 67 dotazovanych (100 %) trpicich
onemocnénim déle nez 3 mésice, jich 43 (24,4 %) uvedlo, Ze urcité ne. 7 dotazovanych
(4 %) se priklonilo k moznosti ,,spiSe ano* 1 ,,spiSe ne*, 5 respondentli (2,8 %) zvolilo
variantu,,ur¢ité¢ ano* a kategorii ,,nevim.

Z grafu je patrné, ze vétSina osob s dlouhodobéj$im onemocnénim se nedomniva, ze by

vznik tohoto onemocnéni néjakym zplisobem souvisel s jejich zaméstnanim.
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Otazka ¢ 15 Pracovni neschopnost zapiicinénd vykonem profese

Tabulka 19 Cetnostni tabulka zobrazujici

zaprifinéné vykonem profese

pocet pracovnich neschopnosti

Pracovni neschopnost Cetnost Validni procenta
An(? - fiuvorc}em byly 12 6.8
fyzické obtize
AnNo - diivodem byly

o 6 3,4
psychické obtiZze
Ne 158 89,8
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 19 popisuje, zda byli respondenti nékdy v pracovni neschopnosti zapti¢inéné

vykonem jejich profese. 158 respondenti (89,8 %) z celkového poctu 176 (100 %)

odpovédélo, Ze nikoliv. 12 z nich (6,8 %) se ptfiklonilo k moZnosti ,,ano, divodem byly

fyzické obtize”, 6 dotazovanych vybralo moZnost ,,ano, divodem byly psychické

obtize*.
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Otdzka ¢ 16: Castost vystaveni stresovym situacim

Tabulka 20 Cetnostni tabulka zobrazujici frekvenci vystaveni stresovym situacim

Stresové situace Cetnost Validni procenta
Denné 52 29,5
Tydné 61 34,7
Meésicne 20 11,4
Nékolikrat do roka 13 7,4

Velmi nepravidelné 30 17,0
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 20 je zaznamenano, jak ¢asto jsou respondenti vystaveni stresovym situacim.
Z celkového poctu 176 (100 %) je nadpoloviéni vétSina respondentl, 61 (34,7 %),
vystavena stresovym situacim tydné, 52 dotazovanych (29,5 %) denné. Tteti nejCastéji

%

odpovéd, ,,velmi nepravidelné®, vybralo 30 osob (17 %).

Otazky tykajici se stresu, jeho symptomil a feSeni stresovych situaci byly pfevzaty
z vyzkumu COST OC 10031, ktery provadél vyzkumny tym Doc. Mgr. et Mgr. Jitky
Vackové, Ph.D. (konkrétné se jedna o otazky 16 — 21).
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Otazka ¢ 17 Psychické symptomy souvisejici se stresem

Tabulka 21 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt psychickych symptomi

souvisejicich se stresem

Psychické symptomy Cetnost Validni procenta
Ne 98 55,7
Ano 78 44,3
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 21 lze vyc¢ist, zda dotazovani trpi néjakymi psychickymi symptomy
souvisejicimi se stresem. 98 respondentd (55,7 %) z celkového poctu 176 (100 %)

uvedlo, Ze témito symptomy netrpi, 78 osob (44,3 %) odpovédelo, Ze ano.
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Otazka C. 18 Konkrétni psychické symptomy

Tabulka 22 Cetnostni tabulka s konkrétnimi psychickymi symptomy

Konkrétni psychické symptomy Cetnost
Napéti 54
Podrazdénost 38
Nervozita 37
Pocit uzkosti 20
Porucha paméti 19
Tendence K izolaci 17
Deprese 7
Plac 6
Nerozhodnost 3
Jiné 2

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze trpi né¢jakymi psychickymi symptomy,
nasledné vybirali konkrétné =z nabizenych moznosti. V tabulce 22 jsou uvedeny
psychické symptomy, ze kterych respondenti volili a jejich Cetnost. Dotazovani mohli
vybrat vice moznosti. NejCastéji se vyskytuje symptom napéti, dale podrazdénost,

nervozita, pocit tuzkosti a porucha paméti. Pichledné znazornéno v grafu 5.
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Graf 5 Konkrétni psychické symptomy

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
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Otazka ¢ 19: Fyzické symptomy souvisejici se stresem

Tabulka 23 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt fyzickych symptomi souvisejicich

se stresem
Fyzické symptomy Cetnost Validni procenta
Ne 81 46,0

Ano 95 54,0
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 23 je zaznamenano, zda respondenti trpi néjakymi fyzickymi symptomy,
které souviseji se stresem. Z celkového poctu 176 (100 %) uvedlo 81 respondentt (46

%), ze témito symptomy netrpi, 95 0sob (54 %) urcité fyzické symptomy zaznamenalo.
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Otazka ¢. 20: Konkrétni fyzické symptomy

Tabulka 24 Cetnostni tabulka s konkrétnimi fyzickymi symptomy

Konkrétni fyzické symptomy Cetnost
Unava 67
Bolesti hlavy 46
Bolesti ramenou a zad 44
Nespavost 24
Bolest zaludku (bficha) 18
Nechutenstvi nebo ptejidani se 16
Ttes rukou 11
Zvysené poceni 7
Snizena sexudlni chut’ 6
Zavraté 5
Zacpa 5
Jiné 1

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Respondenti, ktefi na pifedchazejici otazku zjistujici vyskyt fyzickych symptomi
odpovédéli kladng, poté vybirali z nabizenych moznosti. Tabulka 24 zobrazuje
konkrétni fyzické symptomy a jejich zastoupeni. Dotazovani mohli volit vice moZnosti.
Nejcastéji je uvadén symptom tnava, bolesti hlavy, bolesti ramenou a zad, nespavost a

bolesti zaludku.
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Cetnost

Fyzické symptomy

Graf 6 Konkrétni fyzické symptomy

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
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Otdzka & 21: ReSeni stresujicich situaci

Tabulka 25 Cetnostni tabulka zobrazujici ¥eSeni stresujicich situaci

ReSeni stresujici situace Cetnost ReSeni stresujici situace Cetnost
y s e Navstéva kostela

Volnocasova aktivita 115 (modlitebny) 13

Rozhovor s blizkou osobou 109 Alkohol 13

Rgzhczvcgr s rodinnym 67 Ptejedeni se 13

ptisluSnikem

Poslech hudby 39 Alternativni medicina 12

Osobni modlitba 30 Nefteseni situace 12

(meditace)

Cigarety 22 Rozhovor s duchovnim 7

Televize 21 Lek 4

Jiné 17 Navstéva lekate 2

Nakupy 15 Drogy 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2010.

Z tabulky 25 je mozno vy¢ist, jak respondenti fesi stresujici situace. Dotazovani méli
moznost prifadit se k vice kategoriim. NejCastéji uvadénym typem feSeni je
volnocasova aktivita, kterou zvolilo 115 respondenti. Druhou nejvice zastoupenou
moznosti je rozhovor s blizkou osobou, vybrany 109 ti respondenty. Jako tteti zptsob
feSeni dotazovani uvad€ji rozhovor srodinnym piisluSnikem. Mezi dalsi casto
zminované varianty patii poslech hudby, osobni modlitba ¢i cigarety. Ke kategorii
,Jiné*“ se prifadilo 17 respondentli, ktefi nejCastéji uvadéji moznosti jako supervize,

spanek, ¢i Cetba knih.
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Otazka ¢. 22: Spokojenost s pracovnimi podminkami

Tabulka 26 Cetnostni tabulka zobrazujici spokojenost s pracovnimi podminkami

Spokojenost 5

s podminkami Cetnost Validni procenta
Velmi spokojen/a 41 23,3

Spise spokojen/a 72 40,9
Priimérné spokojen/a 43 24,4

Spise nespokojen/a 17 9,7

Velmi nespokojen/a 3 1,7
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 26 zaznamenava spokojenost s pracovnimi podminkami. Z celkového poctu
176 (100 %) je 72 respondentti (40,9 %) S podminkami spise spokojeno, 43 z nich (24,4
%) prumérné spokojeno a 41 0sob (23,3 %) velmi spokojeno. Spise nespokojenych
S pracovnimi podminkami je 17 respondentt (9,7 %), pouze 3 osoby (1,7 %) jsou velmi

nespokojeny.
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Otazka & 23: Pracovni zdatés v zaméstnani

Tabulka 27 Cetnostni tabulka zobrazujici hodnoceni pracovni zatéze

Pracovni zatéz Cetnost Validni procenta
Velmi vysoka 11 6,3
Vysoka 84 47,7
Na stfedni trovni 76 43,2
Nizka 5 2,8
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 27 udava pracovni zatéz respondentti. Ze 176 ti osob (100 %) jich 84 (47,7 %)

uvedlo, Ze jejich zatéZ je vysokd, 76 dotazovanych (43,2 %) zvolilo variantu ,,na stfedni

urovni®. 11 osob (6,3 %) hodnoti zatéz jako velmi vysokou a 5 (2,8 %) jakozto nizkou.

Kategorii ,,zaméestnani bez zat

uvedena.
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Otazka ¢ 24: Spokojenost s pracovnim kolektivem

Tabulka 28 Cetnostni tabulka zobrazujici spokojenost s pracovnim kolektivem

Spokojenost s kolektivem Cetnost Validni procenta
Zcela spokojen/a 65 36,9

Spise spokojen/a 78 44,3
Primérné spokojen/a 27 15,3

Spise nespokojen/a 6 3,4
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 28 znazornuje spokojenost s pracovnim kolektivem. 78 respondentl (44,3 %)
zZ celkového poctu 176 (100 %) je spiSe spokojeno, zcela spokojeno je pak 65 osob (36,9
%). Pramérné spokojeno je 27 dotazovanych (15,3 %), 6 osob (3,4 %) je s kolektivem

spiSe nespokojenych. Ani jeden z dotazovanych neuvedl moznost ,,velmi nespokojen.
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Otazka ¢ 25: Spokojenost s finanénim ohodnocenim profese

Tabulka 29 Cetnostni tabulka zobrazujici spokojenost s finanénim ohodnocenim

Spokojenost s financemi Cetnost Validni procenta
Velmi spokojen/a 4 2,3

Spise spokojen/a 61 34,7
Primérné spokojen/a 65 36,9

SpiSe nespokojen/a 29 16,5
Velmi nespokojen/a 17 9,7
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 29 je znazornéna spokojenost s finanénim ohodnocenim profese. Ze 176
respondenttt (100 %) jich je 65 (36,9 %) primérné spokojeno, 61 (34,7 %) je spiSe
spokojeno a 29 dotazovanych (16,5 %) je spiSe nespokojeno. Velmi nespokojeno
S finanénim hodnocenim je 17 dotazovanych (9,7 %), naopak velmi spokojeni jsou

pouze 4 respondenti (2,3 %).
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Otdzka & 26: Uvahy o zméné zaméstndni

Tabulka 30 Cetnostni tabulka zobrazujici ivahy o zméné zaméstnani

Zména zaméstnani Cetnost Validni procenta
Ne 127 72,2
Ano 49 27,8
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 30 poukazuje na to, zda respondenti uvazuji o zméné zaméstnani. Z celkového
poctu 176 (100 %) 127 respondentii (72,2 %) zménu profese nezvazuje, 49 z nich (27,8

%) o tom premysli.

Tabulka 31 Cetnostni tabulka zobrazujici diivody pro zménu zaméstnani

Diivody zmény zaméstnani Cetnost
Finan¢ni divody 18
Ptistup vedeni organizace 10
Psychicka naroc¢nost 6
Nenaplnéni ocekavani 6
Pracovni doba 4

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2010.

V tabulce 31 jsou zaznamenany nejcastéji uvadéné divody pro zménu zaméstnani.
Nejvyznamnéj$im z nich jsou finance, které zminilo 18 respondentii z celkovych 49,

zvazujicich zménu profese.
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Otazka & 27: Pracovni urazg

Tabulka 32 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt pracovnich virazi

Pracovni uraz Cetnost Validni procenta
Ne 166 94,3
Ano 10 5,7
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 32 popisuje, zda respondenti utrpéli v souvislosti s profesi néjaky traz.
Pfevazna vétsSina z nich, 166 osob (94,3 %) uvedla negativni odpoved’, 10 dotazovanych
(5,7 %) odpovédélo kladné.

Osoby, které¢ uvedly, ze utrpély néjaky uraz, jmenovaly zranéni jako fraktura,

zablokovana patef, trznd rana ¢i napadeni psem. Dalsi trazy nebyly blize specifikovany.
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Otazka ¢ 28: Nasili v zameéstndni

Tabulka 33 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt nasili v zaméstnani

Nasili v zaméstnani Cetnost Validni procenta
Ne 106 60,2
Ano 70 39,8
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 33 podéava informaci o tom, zda se dotazovani v zaméstnani setkali s né¢jakym
typem nasili, at’ uz ho pocitili sami na sob¢€ ¢i byli pouze svédky nasili konaném na
druhé osobé. Z celkového poctu 176 (100 %) 70 osob (39,8 %) odpoveédélo ,,ano*, 106

dotazovanych (60,2 %) uvedlo zdpornou odpoved’.
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Otazka ¢. 29: Typ nasili
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Graf 5 Typ nasili v zaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.

Graf 5 zachycuje zastoupeni jednotlivych typd nasili v zaméstndni. Celkovy soubor
tvoti 70 respondentti (100 %), ktefi se setkali s néjakym typem nasili. Respondenti méli
moznost pfifadit se k vice typiim. Nejcastéji bylo uvadéno nasili psychické, a to v 57
ptipadech (81,4 %), fyzické nésili vybralo 35 osob (50 %), ostatni dva typy byly

zastoupeny méné. U typu ,,jiné*“ se objevovaly pojmy vydirdni a slovni agrese.
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Otazka ¢. 30: Typ agresora
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.

V grafu 6 jsou zobrazeny typy agresorll, se kterymi se respondenti setkali. Celkovy
soubor tvoii opét 70 respondentii (100 %). Jako agresor byl nejcastéji vybiran klient, a
to 55 ti respondenty (78,6 %), dale pak v mensi mife nadfizeny, toho zvolilo 14
dotazovanych (20 %) a kolega, uveden 7 osobami (10 %). Ve skuping ,,jiné*, zvolené 8
respondenty (11,6 %), byla uvadéna nejvice agrese mezi klienty navzajem c¢i agrese ze

strany Skolitele.
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Otazka ¢. 31: Supervize v zaméstnani

Tabulka 34 Cetnostni tabulka zobrazujici i¢ast na supervizi

Supervize Cetnost Validni procenta
Ne 40 22,7
Ano 136 77,3
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 34 popisuje, zda se respondenti U€astni v ramci zaméstnani supervize.
Z celkového poctu 176 (100 %) se supervize Ucastni 136 dotazovanych (77,3 %), 40
respondentll (22,7 %) supervizi v zam&stnani nema.

Respondenti, ktefi se supervizi ucastni, nejcastéji uvadé€ji jejich frekvenci 4x ro¢né (32

osob), dale 1x za mésic (25 osob) a 1x za dva mésice (24 osob).
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Otazka ¢ 32: Celkova spokojenost s povolanim

Tabulka 35 Cetnostni tabulka zobrazujici celkovou spokojenost s povolinim

Spokojenost s povolanim Cetnost Validni procenta
Velmi spokojen/a 56 31,8

Spise spokojen/a 90 51,1
o x
Spise nespokojen/a 9 51

Velmi nespokojen/a 1 ,6
Celkem 176 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 35 je vyjadiena celkova spokojenost respondentti s povolanim. Ze 176 ti (100
%) je nejvétsi pocet osob, 90 (51,1 %), ,.spiSe spokojeno®, ,,velmi spokojeno* je
s profesi spokojeno 56 dotazovanych (31,8 %). Primérnou spokojenost udava 20
dotazovanych (11,4 %), ,,spiSe nespokojeno* je 9 respondenti (5,1 %) a pouze jedna

osoba je velmi nespokojena (0,6 %).
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Nékolik nasledujicich tabulek zobrazuje dalsi zajimavé vztahy plynouci z vyzkumného
Setfeni.

Tabulka 36 Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vztah mezi vékem a nejvys$Sim

dosaZzenym vzdélanim

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vék Stfedogkolk Celkem
eodogkoloke
recos f)s © Vyssi odborné | Vysokoskolské
S maturitou
Pocdet 2 3 6 11
18- 251
g-250kt 1y 1,1% 1.7% 34%| 6.3%
Pocdet 3 19 82 104
26-351
6-35lkt 1y, 1,7% 10,8% 46.6% | 591%
Pocdet 7 8 24 39
36-45kt 4.0% 4.5% 13.6% | 22.2%
Pocdet 6 2 8 16
46 - 55
6 - 55 let % 3.4% 1.1% 45%| 9.1%
56 let a vice Pocet 3 1 2 6
v % 1.7% 6% 11%| 34%
Celkem Podet 21 33 122 176
% 11,9% 18.8% 69,3% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 36 znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani u jednotlivych ve€kovych kategorii.
Nejpocetnéji zastoupenym souborem u zjistovanych skutecnosti jsou osoby ve vékoveé
kategorii 26 — 35 let, majici vysokoskolské vzdélani (46,6 %). Druhé nejpocetnéjsi
seskupeni tvofi opét vysokoskolsky vzdélani respondenti ve vékové kategorii 36 — 45
let (13,6 %). Tteti nejvice zastoupenou kategorii jsou osoby ve véku 26 — 35 let

S vy$§im odbornym vzdélanim (10,8 %).
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Tabulka 37 Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vztah mezi hodnocenim fyzického a

psychického zdravi

Hodnoceni psychického zdravi
Hodnoceni fyzického zdravi
Velmi | Spise Priimérmé Spise
dobré | dobré Spatné | Celkem
Pocet 43 20 0 0 63
Velmi dobré
e Fonte % 244% | 11,4% 0%| 0% 358%
Spite dobré Pocet 18 47 13 2 80
P % 10,2% | 26,7% 7,4% 1,1% | 455%
Primarme Pocet 1 11 15 1 28
ramérné
% ,6% 6,3% 8,5% ,6% | 15,9%
Spike Soatné Pocet 0 2 3 0 5
pisesp % 0%| 11%|  17%|  0%| 28%
Celkem Pocet 62 80 31 3 176
% 35,2% | 45,5% 17,6% 1,7% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 37 porovnava hodnoceni fyzického a psychického zdravi respondenti.
Nejpocetnéjsi soubor tvoii osoby, které své jak fyzické, tak psychické zdravi povazuji
za spiSe dobré (26,7 %), druhou nejvetsi skupinou jsou osoby povazujici tytéz slozky
zdravi za velmi dobré (24,4 %). Tteti nejvice zastoupenou kategorii tvofi respondenti
s velmi dobrym psychickym a spiSe dobrym fyzickym zdravim (10,2 %). Lze tedy fici,

ze dotazované osoby hodnoti své fyzické 1 psychické zdravi jakozto dobré.
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Tabulka 38 Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vztah mezi fyzickou a psychickou

narocnosti profese

Psychicka naro¢nost prace
Fyzicka narocnost prace
Velmi Spise | Stredn¢ Spise

naro¢na | naro¢na | narocna | nenaro¢na | Celkem
Velmi naro¢na Pocet 2 0 . 0 3
% 1,1% ,0% ,6% ,0% 1,7%
Spite ndrofnd Pocet 5 12 0 0 17
P % 28%| 68%| 0% 0% | 9,7%
Stfedn€ naroc¢na Pocet 19 L7 ! 0 43
% 10,8% 9,7% 4,0% 0% | 24,4%
Spide nendrofna Pocet 24 43 13 1 81
P % 13,6% | 244% | 7,4% 6% | 46,0%
Zcela nenaro¢na Pocet > 19 ! . 32
% 2,8% | 10,8% 4,0% 6% | 18,2%
Celk Pocet 55 91 28 2 176
elkem % 31,3% | 51,7%| 159% 1,1% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 38 je zobrazen vztah mezi fyzickou a psychickou naro¢nosti profese
dotazovanych osob. Nejvice zastoupenou skupinou jsou osoby hodnotici svou profesi
jako fyzicky spiSe nenarocnou a psychicky spiSe narocnou (24,4 %), druhou
nejpocetnéjsi kategorii tvofi respondenti povazujici svou praci za fyzicky spise
nenaro¢nou a psychicky velmi naro¢nou (13,6 %). DalSimi vyraznéji zastoupenymi
skupinami jsou osoby se stiedné naro¢nou fyzickou a velmi naro¢nou psychickou praci
a dale respondenti se zcela nenaro¢nou fyzickou a spiSe narocnou psychickou praci
(shodn¢ 10,8 %). Jak je vidét ztabulky, vSechny popsané kategorie hodnoti svoje
povolani jako psychicky naro¢né a jako fyzicky stfedné naro¢né az zcela nenarocné.
Psychickd ndro€nost u povolani socidlniho pracovnika tedy jasné prevlada nad

naro¢nosti fyzickou.
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Tabulka 39 Cetnostni tabulka zobrazujici vztah mezi délkou vykonu profese a

psychickymi i fyzickymi symptomy

Psychické Fyzické
symptomy symptomy
Délka vykonu profese (pocet) (pocet)
Ne Ano Cellfem Ne Ano Cellfem
(pocet) (pocet)
Méné nez rok 9 10 19 6 13 19
1-5let 48 38 86 41 45 86
6 - 10 let 24 19 43 21 22 43
11- 15 let 8 4 12 6 6 12
Vice nez 15 let 9 7 16 7 9 16
Celkem (Cetnost) 98 78 176 81 95 176

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 39 popisuje vyskyt psychickych a fyzickych symptomi souvisejicich se
stresem Vv zavislosti na délce vykonu profese socidlniho pracovnika. V piipadé
psychickych symptomil vSichni respondenti s vyjimkou osob pracujicich méné nez rok
uvadéji, ze se u nich tyto ptiznaky v nadpolovi¢ni miie nevyskytuji.

Co se tyce fyzickych symptomu, vétsina respondentti kromé téch, ktefi pracuji 11 — 15

let, popisuje, Ze se u nich tento typ piiznakti objevuje v nadpolovi¢nim rozsahu.
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Tabulka 40 Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vztah mezi délkou vykonu profese a

celkovou spokojenosti s povolanim

Celkova spokojenost s povolanim socialniho

pracovnika
Délka vykonu profese Velmi . Spise
. . Ani . .
spokojen/a az i . | nespokojen/a az

N spokojen/a, ani i

Spise nespokojen/a velmi
spokojen/a nespokojen/a | Celkem
Méng nes rok Pocet 16 2 1 19
% 9,1% 1,1% ,6% | 10,8%
1-5 et Pocet 66 12 8 86
% 37,5% 6,8% 45% | 48,9%
Pocet 41 2 0 43

6 - 10 let
% 23,3% 1,1% 0% | 24,4%
Pocet 9 2 1 12
11-151

Ity 5,1% 1,1% 6% 6,8%
Vice nez 15 Pocet 14 2 0 16
let % 8,0% 1,1% ,0% 9,1%
Celkem Pocet 146 20 10 176
% 83,0% 11,4% 5,7% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 40 je zaznamenan vztah mezi délkou vykonavani profese respondentt a jejich

celkovou spokojenosti s povoldnim. Dotazovani ze vSech zastoupenych skupin shodné

popsali, Ze jsou se svym povolanim spokojeni.
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Tabulka 41 Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vztah mezi mistem vykonu profese a

celkovou spokojenosti s povolanim

Celkova spokojenost s povolanim socialniho

pracovnika
Misto vykonu profese Velmi Ani Spise
spokojen/a az | spokojen/a, | nespokojen/a
spise ani az velmi
spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a | Celkem
Zatizeni pro détia | Pocet 24 5 1 30
mladez % 13,6% 2,8% ,6% | 17,0%
Zatizeni
efzend pro osoby g 4 : 6| 45
v HZIVE ZIVO % 19,3% 2,8% 34% | 25,6%
situaci
Zatizeni pro senior Pocet 27 . . 29
Z
P Yo% 15,3% 6% 6%/ 16,5%
Zaffzeni pro osoby | p It 3 2| a8
. % 24,4% 1,7% 1,1% | 27,3%
postizenim
Chvosent soommim | Po%t 18 ; 0|
L, % 10,2% 3,4% 0% | 13,6%
vyloucenim
Celkem Pocet 146 20 10 176
% 83,0% 11,4% 5,7% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 41 popisuje vztah mezi mistem vykonavani profese dotazovanych osob a jejich

celkovou spokojenosti s povoldnim. Respondenti ze vSech zafizeni shodné uvedli

spokojenost se svym povolanim.
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4.2  Statistické testy

Data ziskand vyzkumem byla statisticky zpracovana s pouzitim statistickych
metod popsanych v kapitole 3 Metodika. Z duvodu statistického testovani bylo nutné

odpovédi na nékteré otazky rekategorizovat.

H1: Socidlni pracovnici pocit’uji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické

strance.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otazek:

(@]

. 7 Jak hodnotite své fyzické zdravi?

(@]

. 8 Jak hodnotite své psychické zdravi?

(@18

. 9 Uved'te, prosim dle Vaseho nazoru, zda ma Vase zaméstnani vliv na Vase zdravi.

(@18

. 10 Jak je Vase prace fyzicky narocna?

(@18

. 11 Jak je VasSe prace psychicky naro¢na?

(@3

. 12 Mate néjaké zdravotni obtize, které souvisi s vykonem Vasi profese?

(@3

. 13. Trpite né¢jakym onemocnénim trvajicim déle nez 3 mésice?
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Tabulka 42 Statisticky vyznamné vztahy mezi délkou a mistem vykonu profese a

hodnocenim zdravi (Pearson chi-kvadrat test)

, Hodnoceni

Hodnoceni svehického
fyzického zdravi L ,
zdravi
Délka vykonu profese  |Signifikance 0,530%" 0,646%"
Misto vykonu profese  |Signifikance 0,320%" 0,318%"
Cilova skupina Signifikance 0,320 0,318%"

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.

? Vice nez 20 % bunék ma ofekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

® Minimalni odekdvand &etnost bundk je méné neZ jedna. Chi-kvadrat test md omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 42 zobrazuje vztah mezi délkou, mistem vykonu profese a cilovou skupinou
(klienti, se kterymi socidlni pracovnik pracuje) a subjektivnim hodnocenim zdravi. Jak
je mozné z tabulky vycist, nebylo prokdzdno, ze by délka, misto vykonu profese i
cilovd skupina mé¢la vliv na hodnoceni fyzického ¢i psychického zdravi (hodnota

dosazenych hladin vyznamnosti neboli p-value je vétsi nez 0,05).
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Tabulka 43 Statisticky vyznamné vztahy mezi délkou, mistem vykonu profese a
cilovou skupinou a hodnocenim vlivu zaméstnani na zdravi (Pearson chi-kvadrat

test)

Vliv zaméstnani na zdravi
Délka vykonu profese Signifikance 0,483%"
Misto vykonu profese Signifikance 0,692%"
Cilova skupina Signifikance 0,692%"

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.

? Vice nez 20 % bunék ma ofekdvanou Cetnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

® Minimalni odekdvand &etnost bundk je méné neZ jedna. Chi-kvadrat test md omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 43 je patrné, ze nebyl prokazan vztah mezi délkou, mistem vykonavani
profese ¢i cilovou skupinou a hodnocenim vlivu zaméstnani na zdravi (hodnota

dosazenych hladin vyznamnosti je vétsi nez 0,05).
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Graf 6 zobrazuje vysledky korespondenéni analyzy, popisujici vztah mezi cilovou
skupinou a hodnocenim fyzického a psychického zdravi a dale vlivem zaméstnani na
zdravi. Tato koresponden¢ni analyza, i pfes nesignifikanci vztahu méfenou pomoci
Pearson chi-kvadrat testu vtabulce 42, ukéazala zajimavé souvislosti. Je ziejmé, ze
fyzické a psychické zdravi hodnoti jako prumérné respondenti pracujici s détmi a
mladezi a se seniory, za dobré ho povazuji dotazovani pracujici s osobami se
zdravotnim postizenim a osobami V tizivé Zivotni situaci a Spatné psychické zdravi
uvadi spise ti, ktefi pracuji s osobami ohrozenymi socialnim vylou¢enim. Graf by bylo
mozné rozdélit na dveé vetsi kategorie (dle kritéria cilové skupiny), které se zde viditelné
oddé€luji. Jednu kategorii zastupuji osoby ohrozené socidlnim vyloucenim, druhou

zbyvajici skupiny.
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Tabulka 44 Statisticky vyznamné vztahy mezi délkou, mistem vykonu profese a

cilovou skupinou a hodnocenim narocnosti prace (Pearson chi-kvadrat test)

Fyzicka naro¢nost Psychicka
prace narocnost prace
Délka vykonu profese  |Signifikance 0,273 0,385%"
Misto vykonu profese Signifikance 0,311° 0,651%P
Cilova skupina Signifikance 0,311° 0,651%"

Vysledky jsou zaloZzeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.

? Vice nez 20 % bunék ma ofekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

® Minimalni odekdvand &etnost bundk je méné neZ jedna. Chi-kvadrat test md omezenou

platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 44 je zachycen vztah mezi délkou, mistem vykonu profese a cilovou skupinou
a hodnocenim naroc¢nosti prace. Dle vyslednych hodnot lze fici, ze se nepodatilo
potvrdit zavislost mezi délkou vykonu profese a hodnocenim fyzické a psychické
naroc¢nosti prace. Nebylo zjisténo, Ze by se fyzickd ¢i psychickd naroc¢nost povolani
zvySovala s rostouci délkou vykonu povolani (p-value>0,05). Dale nebylo potvrzeno, ze
by misto, kde jsou respondenti zaméstnani, mélo vliv na hodnoceni fyzické ¢i psychické
naroc¢nosti prace.

Taktéz se neprokazal vliv cilové skupiny na fyzickou ¢i psychickou naro€nost prace.
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Tabulka 45 Statisticky vyznamné vztahy mezi psychickou naro¢nosti prace a

zdravotnimi obtiZemi (Pearson chi-kvadrat test)

Zdravotni obtize

Psychicka naroénost prace | Signifikance 0,007?

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.
#2 buiiky maji o¢ekavanou etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 45 je patrné, ze se prokazal vztah mezi psychickou naroCnosti prace
socialnich pracovniki a jejich zdravotnimi obtizemi (p-value<0,05), av§ak za podminek
neobsazenosti bunék. Vysledek je nutné ovéfit na vétsim poctu respondentii. Vztahy

uvniti bunék dopliiuje znaménkové schéma nize (viz tabulka 46).
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Tabulka 46 Vztah mezi psychickou naro¢nosti prace a zdravotnimi obtiZemi

Psychicka naro¢nost prace

Zdravotni obtize

Ne Ano
Néarocna __ ++
Ani naro¢na ani nenaro¢na ++ __
Nenaro¢na 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/— — (pro hladinu

vyznamnosti 0<0,01); +++/— — — (pro hladinu vyznamnosti a<0,001)

Znaménkové schéma v tabulce 46 nazorné ukazuje, ze se zvySujici se psychickou

naroc¢nosti profese nartstd i vyskyt zdravotnich obtizi. Respondenti, ktetfi hodnoti svoji

praci jako psychicky naro¢nou, maji statisticky vyznamné €astéji zdravotni obtiZe.
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Tabulka 47 Statisticky vyznamné vztahy mezi psychickou naro¢nosti prace a

onemocnénim trvajicim déle neZ ti'i mésice (Pearson chi-kvadrat test)

Onemocnéni trvajici déle nez tii
mésice

Psychicka naroénost prace |Signifikance 0,068°

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.
® Vice nez 20 % bun&k ma ocekavanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 47 ukazuje, Ze se neprokazaly signifikantni vztahy mezi psychickou naro¢nosti
prace a vznikem onemocnéni trvajiciho déle nez 3 mésice. Mezi uvadénymi parametry

je v8ak ziejmy urcity vztah. Podrobnéji popisuje znaménkové schéma (tabulka 48).
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Tabulka 48 Vztah mezi psychickou naro¢nosti prace a onemocnénim trvajicim déle

nezZ tri mésice

e x , Onemocnéni trvajici déle nez tii mésice
Psychicka naroc¢nost prace
Ne Ano
Néarocna _ +
Ani naro¢na ani nenaro¢na + —
Nenarocna 0 0
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/— — (pro hladinu
vyznamnosti 0<0,01); +++/— — — (pro hladinu vyznamnosti a<0,001)

Tabulka 48 odhaluje, ze s rostouci psychickou narocnosti profese se zvySuje pocet

respondenttl trpicich onemocnénim trvajicim déle nez 3 mésice.

101




Tabulka 49 Statisticky vyznamné vztahy mezi fyzickou narocnosti prace a

zdravotnimi obtiZemi (Pearson chi-kvadrat test)

Zdravotni obtize

Fyzicka narocnost prace Signifikance 0,119

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 49 zobrazuje souvislost fyzické narocnosti prace a zdravotnich obtizi. Je
ziejmé, Ze se mezi vySe zminénymi parametry statisticky vyznamny vztah prokazat

nepodafilo (dosazena hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05).
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Tabulka 50 Statisticky vyznamné vztahy mezi fyzickou naroc¢nosti prace a bolestmi

zad (Pearson chi-kvadrat test)

Bolesti zad

Fyzicka naroénost prace Signifikance 0,072

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.
 Vice nez 20 % bun&k ma ocekavanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test mad omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Je vSak zajimavym zjiSténim, Ze respondenti hodnotici svoji praci jako fyzicky
naro¢nou Uvadi statisticky vyznamné Casto zdravotni obtize V podobé bolesti zad
(tabulka 50). Test je tfeba ovéfit na vétsim poctu respondentd, vzhledem k poruseni
ptedpokladii pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu (p-value>0,05 a neobsazenost
bungk).

Na zakladé vySe uvedenych vysledki Pearson chi-kvadrat test, ve kterych nebyly
prokazany statisticky vyznamné souvislosti mezi proménnymi, lze tvrdit, ze hypotéza 1
(Socidalni pracovnici pocituji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické strdance)

nebyla potvrzena.

Naésledujici vysledky zobrazuji dal$i zajimavé signifikantni vztahy hodnotici pfevazné
spokojenost respondentli s povolanim socidlniho pracovnika a faktory ovliviiujicimi

pracovni proces.
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Tabulka 51 Statisticky vyznamné vztahy mezi délkou vykonu profese a nejvyssim

dosaZzenym vzdélanim (Pearson chi-kvadrat test)

Nejvyssi dosazené vzdélani

Délka vykonu profese Signifikance 0,005

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.
* Chi-kvadrat je signifikantni na hladin€ 0,05.
%6 bungk ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Na zakladé udaji z tabulky 51 lIze fici, Zze se potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi
délkou vykonu profese a nejvysSim dosazenym vzdélanim (p-value<0,05). Vysledek je
v8ak nutné ovéfit na vét§im poctu respondentii, vzhledem k nedodrzeni predpokladu pro
adekvatni pouziti chi-kvadrat testu (obsazenost bun¢k). Vztahy uvniti bunék dopliuje

znaménkové schéma (uvedeno v tabulce 52).
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Tabulka 52 Vztah délky vykonu profese a nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Délka vykonu profese socialniho pracovnika

Nejvyssi dosazené vzdélani . . ; N
Mén¢ nez Vice nez
1-5let |{6-101let {11 - 15 let
rok 15 let
Stiedoskolské s maturitou 0 -—— 0 0 +++
Vyssi odborné 0 0 0 0 0
Vysokoskolské 0 + 0 0 ——

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/— — (pro hladinu

vyznamnosti a<0,01); +++/—— — (pro hladinu vyznamnosti a.<0,001)

V tabulce 52 je zaznamenan vztah nejvysSiho dosazeného vzdélani a délky vykonu

profese. Znaménkové schéma zde ukazuje, Ze respondenti, kteti vykonavaji profesi déle

nez 15 let, maji statisticky vyznamné Casto stfedoSkolské vzdélani.

Déle bylo zjisténo, ze dotazovani, ktefi v socidlni sféfe pracuji 1 — 5 let, maji Casto jiz

vysokoskolské vzdélani. To souvisi se zvySujicimi se naroky na vzdélani socialnich

pracovnikii a taktéz se vzristajici nabidkou studijnich oborti umoziujicich ziskéani

vysokoskolského titulu pro vykon socialni prace.
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Tabulka 53 Statisticky vyznamné vztahy mezi mistem vykonu profese a cilovou

skupinou a spokojenosti s pracovnimi podminkami (Pearson chi-kvadrat test)

Spokojenost s pracovnimi

podminkami
Misto vykonu profese Signifikance 0,030
Cilova skupina Signifikance 0,030

Vysledky jsou zaloZzeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.

%3 butiky maji o¢ekdvanou Cetnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 53 je zobrazeno misto vykonu profese a cilova skupina klient ve vztahu ke

spokojenosti s pracovnimi podminkami. Z vysledku je ziejmé, Ze mezi uvedenymi

proménnymi byla prokazana signifikantni souvislost (p-value<0,05). Test je tfeba ovetit

na vétSim poctu respondentli, vzhledem k porusSeni piedpokladi pro adekvatni pouziti

chi-kvadrat testu (obsazenost bunck). Vztahy uvnitt bunék dopliuje znaménkové

schéma uvedené nize (viz tabulka 54).

106




Tabulka 54 Vztah mezi mistem vykonu profese a spokojenosti s pracovnimi

podminkami
Spokojenost s pracovnimi podminkami
Ani
Misto vykonu profese .
. spokojen/a .
Spokojen/a ani Nespokojen/a
nespokojen/a
Zatizeni pro déti a mladez 0 ++ 0
Zatizeni pro osoby v tizivé Zivotni situaci 0 0 0
Zatizeni pro seniory + 0 0
Zatizeni pro osoby se zdravotnim o o o
postizenim
Zatizeni pro osoby ohroZené socidlnim o o o
vyloucenim
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/~ — (pro hladinu

vyznamnosti a<0,01); +++/— —— (pro hladinu vyznamnosti a<0,001)

Tabulka 54 se znaménkovym schématem odhalila, Ze respondenti, ktefi pracuji

V zatizenich pro seniory a zafizenich pro déti a mladez, jsou statisticky vyznamné

Cast&ji spokojeni s pracovnimi podminkami nez ti, ktefi ve zminénych institucich

nepracuji. Z ditvodu totoznych udaji u parametr ,,misto vykonu profese* a ,,cilova

skupina® je znaménkové schéma zobrazujici vztah mezi cilovou skupinou a

spokojenosti s pracovnimi podminkami stejné. Proto zde neni uvedeno. Vysledky jsou

ale totozné jako Vv této tabulce - spokojenost s pracovnimi podminkami je vys$8i u

respondentdl, ktefi pracuji se seniory a taktéz s détmi a mladezi.
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Tabulka 55 Statisticky vyznamné vztahy mezi mistem vykonu profese a cilovou

skupinou a spokojenosti s pracovnim kolektivem (Pearson chi-kvadrat test)

Spokojenost s pracovnim kolektivem

Misto vykonu profese

Signifikance

0,040

Cilova skupina

Signifikance

0,040

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.

8 bun&k ma o¢ekavanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma omezenou platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 55 popisuje vztah mezi mistem vykonu profese a cilovou skupinou a

spokojenosti s pracovnim kolektivem. Z vysledkl je jasn€ patrné statisticky vyznamna

souvislost mezi zminénymi parametry. Vysledky je tfeba ovétit rozsahlejSim vyzkumem

z davodu nesplnéni podminek pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu. Vztahy uvnitf

bunék jsou zobrazeny taktéz znaménkovym schématem (tabulka 56).
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Tabulka 56 Vztah mezi mistem vykonu profese a spokojenosti s pracovnim

kolektivem
Spokojenost s pracovnim kolektivem
Ani
Misto vykonu profese .
. spokojen/a .
Spokojen/a ani Nespokojen/a
nespokojen/a
Zatizeni pro déti a mladez 0 0 0
Zatizeni pro osoby v tizivé Zivotni situaci 0 0 0
Zatizeni pro seniory 0 0 0
Zatizeni pro osoby se zdravotnim o o o
postizenim
Zatizeni pro osoby ohrozené socialnim
o 0 0 ++
vyloucenim
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/~ — (pro hladinu

vyznamnosti a<0,01); +++/— — — (pro hladinu vyznamnosti a.<0,001)

Jak je vidét ve znaménkovém schématu v tabulce 56, socialni pracovnici, ktefi jsou

zaméstnani v zatizenich pro osoby ohrozené socialnim vyloucenim, uvadi statisticky

vyznamn¢ Castéji nespokojenost s pracovnim kolektivem nez respondenti pracujici

Vv ostatnich typech zatizeni.
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Tabulka 57 Statisticky vyznamné vztahy mezi mistem vykonu profese a cilovou
skupinou a celkovou spokojenosti s povolanim socialniho pracovnika (Pearson chi-

kvadrat test)

Celkova spokojenost s povolanim
socialniho pracovnika

Misto vykonu profese Signifikance 0,055

Cilova skupina Signifikance 0,055%

Vysledky jsou zaloZzeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich.
 Vice nez 20 % bun&k ma ocekavanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test mad omezenou

platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 57 zobrazuje vztah mezi mistem vykonu profese a cilovou skupinou a celkovou
spokojenosti s povolanim socialniho pracovnika. Z tabulky lze vy¢ist, Ze mezi vySe
uvedenymi parametry nebyl prokézéan signifikantni vztah, ackoliv je patrné, ze misto
vykonu profese 1 cilova skupina maji urCity vliv na celkovou spokojenost s povolanim
socidlniho pracovnika. Tento zavér je vSak tfeba ovéfit na vétSim poctu respondentil,
nebot’ nebyly dodrzeny podminky pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu (dohodnuta
hladina signifikance 0,05 a obsazenost bun¢k). Vztahy uvniti bunék dopliuje

znaménkové schéma vyjadiené v tabulce 58.
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Tabulka 58 Vztah mezi mistem vykonu profese a spokojenosti s pracovnim

kolektivem
Celkova spokojenost s povolanim
socialniho pracovnika
Misto vykonu profese Ani
Spokojen/a spol;c:ljien/a Nespokojen/a
nespokojen/a

Zatizeni pro déti a mladez 0 0 0
Zatizeni pro osoby v tizivé zivotni situaci 0 0 +
Zatizeni pro seniory 0 0 0
Zaﬁ'zeni pro osoby se zdravotnim o o o
postizenim

Zatizeni pro osoby ohroZené socidlnim o N o
vyloucenim

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/~ — (pro hladinu

vyznamnosti ¢<0,01); +++/— — — (pro hladinu vyznamnosti a.<0,001)

Z tabulky 58 lze vy¢ist, Ze respondenti pracujici v zafizenich pro osoby v tizivé Zivotni
situaci popisuji statisticky vyznamné cCastéji celkovou nespokojenost s povolanim nez
ostatni. Dotazovani, ktefi pracuji v zafizenich pro osoby ohrozené socidlnim
vyloucenim, jsou se svym povolanim castéji primérné spokojeni. Zavéry je vSak nutné
ovefit na rozsahlejSim souboru, z divodu nedodrZzeni podminek pro adekvatni pouziti

chi-kvadrat testu.
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Z grafu 7 je patrné optické oddé€leni ¢ty skupin respondentti dle typt cilové skupiny a
mista vykonu profese. Tyto dvé kategorie v grafu zcela splyvaji. Respondenti, ktefi
pracuji s osobami ohrozenymi socidlnim vylou¢enim, jsou statisticky vyznamné Casté&ji
nespokojeni s pracovnim kolektivem. Dotazovani pracujici s détmi a mladezi jsou
pramérné spokojeni s pracovnimi podminkami a primérna je 1 jejich celkova
spokojenost s povolanim. Respondenti pracujici s osobami se zdravotnim postizenim a
se seniory jsou spokojeni jak s pracovnimi podminkami, tak s kolektivem a vyjadiuji i
celkovou spokojenost se zaméstnanim. Ctvrtou skupinou, kterou korespondenéni
analyza zobrazuje, jsou dotazovani zaméstnani v zatizenich pro osoby v tizivé Zivotni
situaci. Ti uvedli primérnou spokojenost S pracovnim kolektivem, zato S pracovnimi

podminkami a celkove s povolanim jsou nespokojeni.
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5 DISKUZE

V diplomové préci byl zkouman vztah mezi profesi a zdravim, konkrétné bylo
zjiStovano, jakym zptisobem prace ovliviiuje zdravotni stav socidlnich pracovniki.
Vyzkumny soubor byl tvofen socialnimi pracovniky &tyt kraji Ceské republiky, jedna
se o kraj Jiho¢esky, Stiedocesky, Vysocina a hlavni mésto Praha. Realizace vyzkumu ve
vice krajich byla uskute¢néna z obavy o nizkou navratnost dotaznikd. Kraj Vysocina a
Jihocesky kraj byly vybrany z divodu mého trvalého bydlist¢ a z pozice studijniho
mésta. Jiné charakteristiky pro vybér vyzkumného souboru nebyly urceny.

Zavéry vyzkumu nelze vzhledem k lokalit¢ a nereprezentativnimu vybéru
respondentll generalizovat, k potvrzeni ziskanych vysledkl by bylo tieba provést studii
s vétsim poétem dotazovanych osob na rozséhlej§im uzemi Ceské republiky.

Celkovy pocet ziskanych dotaznikl Cinil 184, osm z nich vSak bylo z divodu
nedostatecného vyplnéni vyfazeno. Pro zpracovani dat tedy bylo pouZzito 176 dotaznik.
Uvodni otazky dotazniku se tykaly identifikaénich tdajii respondentd.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 161 Zzen (91,5 %) a 15 muzi (8,5 %).
Ptevahu zenského pohlavi mezi respondenty jsem predpokladala jiz ze skuteCnosti, ze
ve vSech zafizenich, kde jsem vramci studia vykonavala praxi, byly socidlnimi
pracovnicemi vyhradné Zeny, a také proto, ze ve studijnich oborech na univerzité
tykajicich se socialni prace bylo zastoupeni studentd - muzi minimalni.

Dalsim zjistovanym tdajem byl vék respondenti. Nejpocetnéjsi skupinou je
kategorie 26 — 35 let, kterou tvoti 59,1 % celkového poétu respondentli. Nejmladsi
dotazované osob¢ bylo 23 let, nejstarsi 58 let. Primérny vék respondentii byl 34 let.

Otazka 3 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Nejcastéji
uvadéné vzdélani bylo vysokoskolské (69,3 %), nasledovalo vyssi odborné (18,8 %) a
stiedoskolské s maturitou (11,9 %).

Respondenti déle uvadeli, jak dlouho jsou zaméstnani na pozici socidlniho
pracovnika. Nejvice z nich tuto profesi vykonava 1 — 5 let (48,9 %), nasleduje kategorie
6 - 10 let (24,4 %). Nejpocetnéjsi zastoupeni respondentl v kategorii 1 — 5 let se dalo
odhadovat jiz z poc¢tu 0sob ve vékové skupiné 26 — 35 let, kterych bylo 57,3 %.
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Z celkového poctu dotazovanych navic pres 27 % tvofi respondenti ve véku 26 a 27 let,
ktefi jsou, s ohledem na podminku odborné¢ho vzdélani, zaméstnani nejvyse prave 5 let.

Ve vysledkové c¢asti v tabulkdch 52 a 53 je uveden vztah mezi délkou vykonu
profese a nejvyssim dosazenym vzdélanim. Mezi témito proménnymi Se potvrdila
statisticky vyznamnd souvislost. Ukazalo se, ze respondenti, ktefi vykonavaji profesi
déle nez 15 let, maji statisticky vyznamné casto stfedoSkolské vzd€lani. Dale bylo
zjisténo, ze dotazovani, ktefi v socidlni sféfe pracuji 1 — 5 let, maji Casto jiz
vysokoskolské vzdélani. To souvisi se zvySujici se nabidkou studijnich obort
umoznujicich ziskani odborné zpiisobilosti pro vykon socialni prace a také s rostoucimi
pozadavky na vzdélani socialnich pracovnikti, zminénych v Zakon¢ 108/2006, Sh., o
socidlnich sluzbach v § 110. Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialniho
pracovnika se dle tohoto paragrafu rozumi vys$si odborné ¢i vysokoSkolské vzdélani,
pfipadné doplnéné absolvovanim akreditovanych vzdélavacich kurz. Vzdélani na
sttednich Skoldch je odbornou zpusobilosti pouze v piipadé, ze bylo ukoncené
nejpozdéji 31. prosince 1998.

Posledni dvé¢ identifikacni otazky se tykaly mista vykonu profese a cilové
skupiny klienti, se kterymi socidlni pracovnici pracuji. Ziskané odpovédi jsem
rekategorizovala do péti obecnéjSich skupin. Pro vétsi prehlednost jsem pfi tfidéni dat
zvolila u obou otdzek totozné kategorie, ziskana data jsou tudiz stejnid. Nejcastéji
uvadénym typem instituce, ve kterém respondenti pracuji (a zaroven nejcastéji
uvadénou cilovou skupinou), je zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim (27,3 %).
Dalsi vyraznéji zastoupené organizace jsou zafizeni pro osoby v tizivé Zivotni situaci
(25,6 %) a zatizeni pro déti a mladez (17 %).

Nésledujici otazky tykajici se zdravotniho stavu socidlnich pracovnikii byly
klicové z hlediska stanovené hypotézy.

Respondenti méli nejprve zhodnotit svoje fyzické zdravi. Nejvice, 81,3 %
dotazovanych, ho povazuje za velmi dobré az spiSe dobré, jako primérné ho hodnoti
15,9 % a pouhych 2,8 % fyzické zdravi poklada za spiSe Spatné. Ani jeden dotazovany

neoznacil své fyzické zdravi za velmi Spatné.
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Podobné vysledky piinesla otdzka tykajici se hodnoceni psychického zdravi.
80,7 % respondentii ho vnima jako velmi dobré az spiSe dobré, 17,6 % jako primérné a
pouze 1,7 % své psychické zdravi oznalilo za spiSe Spatné. Opét ani zde zadny
respondent neohodnotil psychické zdravi jako velmi $patné.

Hodnoceni fyzického i psychického zdravi respondenty je téméf totozné, rozdil
mezi jednotlivymi kategoriemi je nejvyse 1,7 %. V tabulce 37 je zobrazen vzajemny
vztah mezi hodnocenim fyzického a psychického zdravi. Nejpocetnéjsi skupinu
S procentudlnim zastoupenim 26,7 % zde tvoii respondenti popisujici své fyzicke i
psychické zdravi jako spiSe dobré¢, 24,4 % dotazovanych vnima zdravi v obou smérech
jako velmi dobré.

Hodnoceni fyzického a psychického zdravi ve vztahu k délce, mistu vykonu
profese a cilové skupiné klientl je uvedeno v tabulce 42. Mezi jednotlivymi parametry
nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Koresponden¢ni analyza zobrazena grafem
6 vSak naznaCuje nékteré zajimavé souvislosti. Z grafu lze vycist, ze statisticky
vyznamné casto své fyzické 1 psychické zdravi hodnoti jako primérné respondenti
pracujici s détmi a mladezi a se seniory. Za dobré ho povazuji dotazovani pracujici
S osobami se zdravotnim postizenim, naopak statisticky vyznamné¢ ¢asto uvadéji Spatné
psychické zdravi ti, ktefi pracuji s osobami ohrozenymi socialnim vylou¢enim. Prace s
cilovou skupinou uvedenou jako posledni mlze byt Casto velmi narocna, protoze, jak
popisuje Rezni¢ek (1994), v piipadé nespolupracujicich klientd (a témi osoby ohroZené
socialnim vyloucenim casto jsou) nelze dosahnout potiebnych vysledk. To nésledné
muze pracovniky velice vyCerpavat.

Respondenti méeli dale posoudit, zda ma zaméstnani podle jejich nazoru vliv na
jejich zdravi a pokud ano, tak jaky. 36,4 % osob uvedlo, ze nemé Zadny vliv, 61,4 %
popsalo, Ze préce jejich zdravotni stav ovliviiuje. Z vysledki je patrné, ze vice nez
tfetina respondentl si vliv profese na své zdravi nepfipousti, coz vSak neznamena, ze
zde tento vliv neni. Jak zminuje Schraggeova (2011), prace ma pro ¢lovéka z hlediska
dusevniho i fyzického zdravi podstatny vyznam. Dle mého nazoru se vSak respondenti v
odpovédich spiSe zamétili na pfipadny negativni vliv jejich profese a po zhodnoceni, Ze

tento vliv nepocituji, uvedli, Ze je prace nijak neovliviiuje. Myslim si ale, ze pokud
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bych se v otazce zeptala, zda a pripadné jak respondenty prace ovliviiuje z pozitivniho a
negativniho hlediska, vice respondentl by urcity vliv uvedlo a téch, ktefi zadny vliv
nevnimaji, by bylo mnohem méné.

Tabulka 11 zobrazuje odpovédi respondenttl, ktefi uvedli urcity vliv prace na
zdravi. Téchto osob bylo 108 (vyse zminénych 61,4 % z celku). Dle Urbana, Kajanové
a Matulaye (2010) se prace ve vztahu ke zdravotnimu stavu mize projevovat ve dvou
rovindch — pozitivni a negativni. I ja jsem odpovédi respondentl tykajici se vlivu
profese na zdravi rozdé€lila na negativni a pozitivni, pro piehlednost jsem vliv
kategorizovala do Ctyf skupin, a to na negativni psychicky, negativni fyzicky, pozitivni
psychicky a pozitivni fyzicky. Nejvice respondentli popsalo vliv zaméstndni na zdravi
jako negativni, a to v psychické (43,2 %), ¢i fyzické rovine (39,2 %). Negativni
pusobeni na télo 1 psychiku je tedy piiblizn€ stejné. Osob, které popsaly negativni vliv
V obou rovinach zaroven, je 38,9 %, coz doklada tabulka 12. Pozitivni vliv psychicky
uvedlo 10,2 % dotazovanych a pozitivni fyzicky 6,8 %.

Konkrétni odpovédi respondenti tykajici se negativniho vlivu prace na jejich
zdravi byly naptiklad psychicka a fyzickd inava, emoc¢ni vypéti, ndladovost nebo
bolesti hlavy ¢i zad. Co se ty¢e pozitivniho vlivu, zde se jednalo hlavné o uspokojeni
Z prace, vlastni rozvoj ¢i dostatek pohybu. Kladny vliv prace na zdravi hodnoti podobn¢
jiz zminéni Urban, Kajanovd a Matulay (2010). Ti tvrdi, Ze prace miize pozitivné
pusobit na vyvazenost lidské psychiky a socialnich vztahi, kdy se pracovnikiim dostava
uspokojeni z pracovni ¢innosti a dochazi k seberealizaci. Vliv zaméstnani na zdravi
respondentii ve vztahu k nékolika proménnym je uveden v tabulce 43. Statistické
testovani zde neprokazalo, ze by se délka, misto vykonu profese ¢i cilova skupina
klienti, se kterymi dotazovani pracuji, podilely na hodnoceni vlivu profese na zdravi.

Dalsi otazky se tykaly posouzeni fyzické a psychické naro¢nosti profese
dotazovanych osob. Pti hodnoceni fyzické naro¢nosti prace uvedlo 64,2 % respondentd,
ze jejich povolani je fyzicky spiSe nendrocné az zcela nenaro¢né, 24,4 % ho zhodnotilo
jako ani naro¢né ani nenarocné a 11,4 % ho oznacilo za spiSe narocné aZ zcela narocné.
V ptipadé posuzovani psychické narocnosti 83 % respondentli popsalo svoji profesi

jako psychicky velmi naro¢nou az spiSe naroc¢nou, 15,9 % jako ani ndro€nou ani
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nenaroc¢nou a pouhych 1,1 % ji povazuje za spiSe naro¢nou. V tabulce 38 je uveden
vzajemny vztah mezi fyzickou a psychickou naroc¢nosti profese. Nejvétsi pocet osob,
24.4 %, své povolani oznacilo za fyzicky spiSe nendro¢né a psychicky spiSe narocné.
Ziskané vysledky potvrzuje Matousek (2003), ktery zminuje, ze pomahajici profese
(tedy 1 socialni prace) tvoti skupinu povolani, v nichZz se Castéji nez v jinych typech
zamestnani vyskytuje stres a psychicka zatéz. S uvedenym tvrzenim souhlasim, nebot’
pii1 kontaktu se socidlnimi pracovniky v rdmci praxi jsem byla nejednou svédkem toho
(nebo mi to bylo vramci rozhovoru feceno), jak je pro né jejich prace psychicky
naro¢na. Tabulka 44 zobrazuje proménné jako je délka, misto vykonu profese a cilova
skupina ve vztahu Kk fyzické a psychické naro¢nosti profese respondentt. Vysledky
statistického testovani neprokazaly zavislost mezi uvedenymi parametry.

Respondenti byli dale dotazovani na piipadné zdravotni potize souvisejici
s vykonem profese. Zdravotni obtize popsalo 38 osob (21,6 %), 138 (78,4 %) osob
z4dnymi problémy netrpi. Jako nejcastéjsi zdravotni problém byly uvadény bolesti zad
(17 osob). Zdravotni obtize byly testovany ve vztahu k psychické naroc¢nosti profese
(tabulka 45). Urc¢ity vztah mezi témito proménnymi byl prokazan. Tabulka 46
znazoriuje, ze s rostouci psychickou naro¢nosti profese vzrista 1 vyskyt zdravotnich
obtizi. To potvrzuje i ¢lanek ,,Psychosomaticka onemocnéni* Kliniky GHC Praha, ktery
uvadi, Ze stres a psychicka zat€Z mohou vyznamnym zpusobem ovliviiovat zdravotni
stav. Taktéz se testovala zavislost vyskytu zdravotnich obtizi na fyzické naroc¢nosti
povolani (tabulka 49). V tomto ptipad¢ se statisticky vyznamny vztah potvrdit
nepodarilo. Zjistilo se vSak, Ze respondenti hodnotici svoji praci jako fyzicky narocnou
zminovali statisticky vyznamné Casto bolest zad.

Otazka zjiStujici pfitomnost onemocnéni trvajiciho déle nez 3 mésic ukézala, Ze
takto nemocnych je 67 respondentt (38,1 %). Z tohoto poctu jsou nejvice zastoupeny
alergie, kterymi trpi 30 dotazovanych. Dle Urbana, Kajanové a Matulaye (2010) mohou
nevyhovujici pracovni podminky ¢&i pracovni zatéz zpusobovat vznik mnoha
chronickych onemocnéni. V ptipadé tohoto vyzkumu vSak vétSina respondentd (50
osob) uvedla, Ze vznik jejich onemocnéni nijak nesouvisi s vykondvanym zaméstnanim.

I pfesto ale mnozi respondenti mohou trpét dlouhodobéj$im onemocnénim s pocitem, ze
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tato nemoc nema puvod v jejich profesi, a¢ tomu tak byt nemusi. Jak totiz popisuje
Schnack se Schnackovou, stres, ktery postihuje velké mnozstvi zaméstnanych lidi, ma
na svédomi oslabeni imunitniho systému a zvySovani nachylnosti k alergiim. A prave
alergie jsou na prvnim misté mezi uvadénymi déletrvajicimi obtizemi respondentil.
Pfitomnost onemocnéni trvajiciho pres tii mésice byla testovana ve vztahu k psychické
narocnosti prace. Signifikantni vztahy mezi témito proménnymi sice nebyly prokazany
(tabulka 47), ale ptesto bylo odhaleno, Ze s rostouci psychickou naro¢nosti profese se
pocet respondentti s timto onemocnénim zvysuje (tabulka 48).

profese bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentl, 89,8 %, nikdy nebyla v pracovni
neschopnosti z davodu vykonu profese. Dotazovani, ktefi v souvislosti se zaméstnanim
Vv pracovni neschopnosti byli, uvadeli ¢asto jako divod fyzické obtize. Je vSak pravda,
7e puvod zdravotnich potiZi nelze vzdy striktn€ délit na fyzické a psychické. Dle
informaci Kliniky GHC Praha (2010) byva pfi¢inou mnoha zdravotnich problémil
soubéZné plisobeni télesné 1 psychické slozky.

Nasledujici ¢ast dotazniku ziskavala informace tykajici se plsobeni stresu a
symptoml se stresem souvisejicich na respondenty. Nejvice dotazovanych, 34,7 %,
popsalo, Ze jsou stresovym situacim vystaveni pfiblizné jednou tydné, 29,5 % z nich
dokonce denné. Vice nez 64 % respondenti je tedy se stresem konfrontovano velmi
Casto. To vSak jeSt€¢ neznamend, ze by na n¢ stres musel mit nutné negativni vliv. Jak
uvadi Kiivohlavy (2003), v ptipadé ptsobeni stresu je dilezity pomér mezi intenzitou
stresoru a schopnosti danou situaci zvladnout. O stresové situaci lze hovofit pouze
tehdy, pokud je mira intenzity stresorti vyssi nez schopnost ¢lovéka situaci zvladnout.

Dalsimi zjistovanymi skute¢nostmi byla pfitomnost psychickych a fyzickych
symptomu souvisejicich se stresem. Na otdzku, zda respondenti n¢jakymi psychickymi
ptiznaky trpi, odpovédélo kladné 44,3 % z nich. Z konkrétnich psychickych symptomi
uvedenych Vv dalsi otazce bylo nejvice zastoupeno napéti (54 osob), podrazdénost (38
osob) a nervozita (37 osob). Nasledujici otazka se tykala fyzickych ptiznakd, jimiz trpi
54 % respondentll. Nejcastéji uvadénym symptomem z nabidky byla Gnava (67 osob),

bolesti hlavy (46 osob) a bolesti ramenou a zad (44 osob). Porovndme-li Cetnost
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nékterych fyzickych pfiznakii se zdravotnimi potizemi, které respondenti udavali
(bolesti zad, hlavy, zalude¢ni problémy a nespavost), odpovédi se zasadnim zptisobem
lisi. Tyto konkrétni obtize zminovalo mnohem vice dotazovanych pfi posuzovani
fyzickych symptomu, nez V otazce zdravotnich potizi. Z toho usuzuji, ze v pifipadé
vétsiho zastoupeni fyzickych symptomtl nejsou zminéné problémy tak vyrazné a Casté,
aby je respondenti povazovali za zdravotni potize.

Posledni otdzka zabyvajici se stresem se tykala feSeni stresovych situaci.
Respondenti se stres nejcastéji bojuji pomoci volnocCasové aktivity (115 osob),
rozhovorem s blizkou osobou (109 osob), rozhovorem s rodinnym ptislusSnikem (67
osob), poslechem hudby ¢i osobni modlitbou (meditaci). Relaxace a odpocinek jsou,
zvlasté pro socidlni pracovniky, nesmirn€ dileZité v péci o jejich zdravi a z odpovédi
respondentl 1ze poznat, Ze si jsou této skutecnosti védomi. Relaxace, at’ uz fyzicka ¢i
psychicka, je dle Kukacky (2010) predpokladem udrzeni dobrého zdravotniho stavu,
protoze oslabena psychika mize byt zdrojem celkové unavy a nemoci.

Jak vyplyva z vySe uvedenych vysledka statistického testovani, hypotéza
»Socialni pracovnici pocituji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické strance*
nebyla potvrzena.

V nasledujici ¢asti dotazniku sice jiz nebyly zjistovany informace majici pfimou
souvislost se stanovenou hypotézou, ptesto bylo hodnoceno, co dalsiho by v souvislosti
S pracovnim procesem mohlo na respondenty pusobit a ovliviiovat jejich spokojenost
S povolanim.

Otazka 22 hodnotila spokojenost respondenti s pracovnimi podminkami
Vv zaméstnani. Velmi aZ spiSe spokojeno je s nimi 64,2 % dotazovanych, spiSe az velmi
nespokojeno 11,4 %. Tabulka 53 zaznamenava vzajemnou souvislost spokojenosti s
pracovnimi podminkami s mistem vykonu profese a cilovou skupinou. Mezi témito
proménnymi byl prokdzan statisticky vyznamny vztah. V tabulce 54 je vidét, ze
respondenti pracujici v zafizenich pro seniory ¢i pro mladez a déti jsou vyznamné
Castéji spokojeni s pracovnimi podminkami nez ti, ktefi pracuji v ostatnich zafizenich.
Jak popisuje Bartlova (2005), podminky v zaméstnani kladou na ¢lovéka odlisné naroky

nejen v zavislosti na charakteru prace, ale také na fyziologickych moznostech jedince.
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Typ zatizeni, ve kterém respondenti pracuji, tudiz neni jedinym faktorem, ktery jejich
spokojenost s podminkami v zaméstnani miize ovliviiovat.

Respondenti déale hodnotili svoji pracovni zatéz. Jako velmi az spiSe vysokou ji
popsalo 54 % z nich, 43,2 % zatadilo pracovni zatéz na stfedni Groven. Zaméstnani bez
zatéze neuvedl Zadny respondent, coZ se dalo piedpokladat. Jak popisuje Zidkova
(2005), ve vsech profesich se Ize setkat s ur€itymi faktory, které negativnim zptisobem
zatézuji organismus at’ po fyzické ¢i psychické strance.

Dotazovani nasledné posuzovali spokojenost s pracovnim kolektivem. 81,2 %
jich uvedlo, Ze jsou velmi az spiSe spokojeni, nespokojenost vyjadiilo pouze 3,4 %.
Spokojenost s pracovnim kolektivem v zavislosti na misté vykonu profese a cilové
skuping€ je zobrazena v tabulkdch 55 a 56. Signifikantni souvislost u téchto parametr
byla prokéazéana, respondenti zaméstnani v zafizenich pro osoby ohrozené socidlnim
vylou€enim jsou S pracovnim kolektivem statisticky vyznamné ¢asto nespokojeni nez
dotazovani v ostatnich skupinéch.

Dalsi otazka se zaméfila na zjiStovani spokojenosti respondentll s financnim
ohodnocenim jejich profese. Nejvyssi pocet dotazovanych, 36,9 %, je primérné
spokojen, 37 % velmi az spiSe spokojen a 26,2 % spiSe az velmi nespokojen.

Respondenti poté odpovidali na otazku, zda uvazuji o zméné zaméstnani. Kladné
odpovédélo 27,8 % z nich (49 osob). Nejcastéjsi divody pro zménu zaméstnani jsou
uvedeny Vv tabulce 31. Nejvice zastoupeny jsou finan¢ni divody (18 osob) a piistup
vedouciho pracovnika v organizaci (10 osob). I pfesto, ze psychickd naro¢nost povolani
je velmi vysokd u vice nez 30 ti % respondentd (tabulka 14), jako divod pro zménu
zaméstnani ji uvedlo pouze 6 osob. Spokojenost v zaméstnani vSak samoziejmé
nesouvisi pouze s narocnosti profese, ale zavisi na mnoha jinych faktorech, naptiklad
pracovnich podminkach ¢i kolektivu (uvedeno vyse).

Otézka 27 zjiStovala, zda respondenti utrpéli v souvislosti se zaméstnanim
néjaky pracovni uraz. Z celkového poctu 176 osob utrpélo uraz souvisejici s profesi
pouze 10 z nich.

V néasledujicich otdzkach respondenti uvadéli, zda se v zaméstnani jiz nékdy

setkali s nasilim, pfipadné s jakym typem a kdo byl pachatel. 39,8 % jich zminilo, ze
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S nasilim v praci ma urcitou zkuSenost. Tito respondenti dale specifikovali, o jaky typ
nasili se jednalo (graf 5). Autonomni rdmcova dohoda o obtéZzovani a nasili na
pracovisti (2007) popisuje ndsili télesné, dusevni nebo sexudlni povahy, které se
odehrava mezi kolegy, nadiizenymi a podfizenymi, nebo ze tieti strany, napiiklad ze
strany klientd. TaktéZ respondenti nejcastéji zminovali nasili fyzické a psychické, ve
ttech pfipadech se jednalo o nasili sexualni. Pachatelé nasili jsou zobrazeni v grafu 6.
V nejvétsi mife jsou jimi klienti zatizeni, ve kterych respondenti pracuji, dale, stejné
jako uvadi dohoda, se jedné o kolegy nebo nadiizené €i o nasili mezi klienty navzajem.

Respondenti byli dale dotazovdni na to, zda se v ramci zaméstnani ucastni
supervize. 77,3 % jich uvedlo, Ze ano. Dotazovani pak popisovali Cetnost supervizi.
Nejvice, 32 0sob, se supervize v zaméstnani tcastni 1x za 3 mésice, 25 osob 1x mé&si¢né
a 24 osob 1x za 2 meésice. Z vysledkii je patrné, Ze velké mnozstvi respondenti se
supervize Ucastni pravidelné. Zaclenéni supervize do zaméstnani je dle mého nazoru
prospésné jak z hlediska moznosti sdilet piipadné problémy, se kterymi se socialni
pracovnik v ramci profese mize setkavat, tak z divodu rychlé profesionalni pomoci. O
prosp&snosti supervize hovoii Ulehla (2005), ktery popisuje, Ze supervize v socialni
praci ptispiva predevSim k prevenci syndromu vyhoteni, napomahd u¢innému feseni
piepracovanosti a zvladani pocitl bezmoci.

V posledni otdzce méli respondenti zhodnotit, jak jsou celkové spokojeni se
svym povolanim. 82,9 % jich uvedlo, Ze jsou se svoji profesi velmi az spiSe spokojeni,
11,4 % je ani spokojeno ani nespokojeno, 5,7 % dotazovanych spokojeno neni. Celkova
spokojenost ve vztahu K mistu vykonu profese a cilové skupiné je zobrazena
v tabulkach 57 a 58. Mezi vySe uvedenymi parametry nebyl prokdzan signifikantni
vztah, ackoliv je patrné, Ze misto vykonu profese i cilova skupina maji urcity vliv na
celkovou spokojenost s povolanim. Respondenti pracujici v zafizenich pro osoby
Vv tizivé zivotni situaci popisuji statisticky vyznamné casto celkovou nespokojenost s
profesi nez ostatni. Dotazovani, ktefi pracuji Vv zatizenich pro osoby ohrozené socidlnim
vyloucenim, jsou s povolanim statisticky vyznamné ¢asto pramérné spokojeni.

Posledni graf vysledkové ¢&asti zobrazujici korespondencni analyzu (graf 7)

znazornuje cilovou skupinu a misto vykonu profese (které v grafu zcela splyvaji) ve
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vztahu ke spokojenosti s podminkami a kolektivem v zaméstnani a k celkové
spokojenosti s povolanim socidlniho pracovnika. Jak je vidét z hodnot v analyze,
respondenti pracujici s 0Sobami se zdravotnim postizenim a jsou spokojeni s pracovnimi
podminkami, kolektivem a vyjadiuji i celkovou spokojenost se svym povolanim.
Naopak u respondentdi pracujicich s osobami v tizivé zivotni situaci lze zaznamenat
nespokojenost s pracovnimi  podminkami, s povolanim celkové a pramérnou
spokojenost s kolektivem. Dotazovani pracujici s osobami ohrozenymi socialnim
vylou€enim vykazuji nespokojenost s pracovnim kolektivem a ti, ktefi pracuji s détmi a
mladezi, jsou primérné spokojeni jak s podminkami, tak s povolanim celkové.

Po vyhodnoceni vSech otazek z dotazniku jsem doSla k zavéru, ze respondenti
jsou se svoji profesi a faktory, které s ni souvisi, pomérné spokojeni. | navzdory vysoké
psychické naro¢nosti, ktera povolani socialniho pracovnika bezpochyby provazi a pies
nezanedbatelné mnozstvi osob nespokojenych s finanénim ohodnocenim se da fici, Ze u
respondentl prevlada spokojenost. Testovani pomoci statistickych metod sice odhalilo
nékteré vztahy, poukazujici na statisticky vyznamné vyS$$i nespokojenost urcitych
skupin respondentl S nékterymi proménnymi, avSak za podminek poruseni predpoklada
pro adekvatni pouziti Chi-kvadrat testu. Vztahy na signifikantni hladiné by se mohly
projevit pii zvySeni poc¢tu respondentd.

Osobn¢ si myslim, ze vétSina lidi, ktefi se rozhodli pro préci v socialnim sektoru,
si dobfe uvédomuje urCitd negativa Ci rizika spjatd s jejich povolanim. Profesi
socidlniho pracovnika vSak vykonavaji z mnoha jinych diavodid. Muze se jednat o
prostou touhu pomahat tém, ktefi to potiebuji, vnitini uspokojeni a radost z vykonavané
¢innosti a $té€sti druhych ¢i rozvijeni vlastnich schopnosti pfi praci s lidmi.

Pfi sbéru dat jsem byla nesmirné¢ potéSend, kdyz jsem v emailech spolu
s vracenym dotaznikem nékolikrat zaznamenala i zdjem o mij vyzkum a jeho vysledky
¢1 podékovani za to, Ze jsem se rozhodla vénovat se pravé oblasti spokojenosti
socialnich pracovnikl s povolanim. Z nékolika emailti bylo patrné i urcité piekvapeni

Z toho, Ze se nékdo o spokojenost socidlnich pracovnikli vitbec zajima.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyva vlivem prace na zdravi. Teoretickd ¢ast v uvodu
vymezuje zakladni terminy vztahujici se k pojmu prace, jejimu vyznamu pro ¢loveéka a
vlivu na zdravi, zminéno je pracovni prostfedi i jeho faktory a kategorizace praci.
Nasleduji kapitoly pojednavajici o pracovni zatézi a poskozeni zdravi pracovnikii v
pomahajicich profesich, do kterého lze zahrnout stres, psychickou zatéz, syndrom
vyhofeni €1 psychosomaticka onemocnéni. Prace se poté zabyva prevenci zatéZe
V zaméstnani, optimalizaci pracovnich podminek, bezpecnosti prace a duSevni
hygienou. Dalsi cast je v€novana socialni praci jakozto povolani, vymezeni profese
socialniho pracovnika a ptiblizeni pojmu zdravi a socidlnich determinant zdravi.

Prakticka c¢ast se zabyvd zkoumanim vlivu price na zdravi socidlnich
pracovnikl. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu, pro
sbér primarnich dat byla pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku. Ziskana data
byla zpracovana pomoci programu SPSS (Statistical Package for Social Science),
pouzity byly statistické metody Pearson chi-kvadrat test, analyza adjustovanych rezidui
a vicerozmérna korespondencni analyza.

V praci byly stanoveny dva cile. Zmapovat vliv prace na zdravotni stav
socidlnich pracovnikl a zjistit, k jakym zménam zdravotniho stavu po fyzické ¢i
psychické strance u socialnich pracovnikit dochdzi. Spolecné s cili prace byla stanovena
nasledujici hypotéza:

H1: Socialni pracovnici pocit'uji zdravotni obtize vice po psychické nez fyzické strance.
Tato hypotéza nebyla na zaklad¢ statistického testovani potvrzena.

Ze ziskanych vysledkii lze tedy usuzovat, Ze socidlni pracovnici nepocituji
psychické obtize ve vEt§i mife nez obtize fyzické. Zavéry vyzkumu vSak neni mozno
vzhledem k lokalit¢ a nereprezentativnimu vybéru respondentll generalizovat, na
zjisténé vysledky je proto nutné nahlizet s timto védomim.

Statistické testovani vSak pfineslo né€kolik zajimavych poznatkl. Jedna se
naptiklad o vztah mezi cilovou skupinou klientii a hodnocenim fyzického a psychického
zdravi respondentl. Bylo zjisténo, ze fyzické a psychické zdravi hodnoti jako primérné

respondenti pracujici s détmi a mladeZi a se seniory, za dobré ho povazuji dotazovani
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pracujici s osobami se zdravotnim postizenim a s 0sobami Vv tizivé zivotni situaci a
Spatné psychické zdravi uvadi spise ti, ktefi pracuji s osobami ohrozenymi socialnim
vylou¢enim.

DalSim zajimavym vztahem je souvislost mezi cilovou skupinou a mistem
vykonu profese a mezi hodnocenim spokojenosti s pracovnimi podminkami, pracovnim
kolektivem a celkovou spokojenosti s povolanim socidlniho pracovnika. Testovani
prokazalo, ze respondenti pracujici v zafizenich pro seniory ¢i pro mladez a déti jsou
vyznamné Castéji spokojeni s pracovnimi podminkami neZz ti, ktefi pracuji v ostatnich
zatizenich. Dale bylo vyzkouméano, ze respondenti zaméstnani v zafizenich pro osoby
ohrozené¢ socidlnim vylou¢enim jsou s pracovnim kolektivem statisticky vyznamné
Casto nespokojeni nez dotazovani v ostatnich skupinach. V souvislosti s hodnocenim
celkové spokojenosti s profesi bylo zjisténo, ze respondenti pracujici v zafizenich pro
osoby v tizivé Zivotni situaci popisuji statisticky vyznamné casto celkovou
nespokojenost s profesi nez ostatni. Dotazovani, ktetfi pracuji v zafizenich pro osoby
ohroZené socidlnim vyloucenim, jsou s povolanim statisticky vyznamné Casto primérné
spokojeni.

Taktéz byl prokazan jisty vztah mezi psychickou naro¢nosti profese a vznikem
zdravotnich obtizi, kdy s rostouci psychickou naro¢nosti povolani vyskyt zdravotnich
obtizi vzrista.

Diplomova prace muze slouzit jako hlubsi vhled do problematiky vlivu prace na
zdravi jedince a dale konkrétné vlivu povolani socialnich pracovnikii na jejich zdravotni
stav. Informace obsazené v teoretické 1 praktické casti mohou byt prospésné samotnym
socialnim pracovnikiim pfi identifikaci piipadnych potizi v zaméstnani a dale pii jejich
napravé ¢i prevenci do budoucna. Prace vSak mize mit uzitek i pro vedouci zafizeni
poskytujici socidlni sluzby, ktetfi se jejim prostfednictvim dozvédi o tom, co socialni
pracovniky (a tedy jejich zaméstnance) miize pfi vykonu jejich povolani nejcastéji
trapit. Vysledky prace mohou taktéZ tvofit zaklad ¢i inspiraci pro dalsi vyzkumy, které
se touto problematikou budou zabyvat.

Co se tyce ptinosu prace pro m¢ samotnou, mohu fici, Zze diky ni jsem ziskala

nejen mnoho teoretickych poznatkii a informaci tykajici se piisobeni prace na ¢lovéka,
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ale i konkrétni nahled na to, jak povolani socialniho pracovnika ovliviiuje osoby, ktefi

tuto profesi vykonavaji.
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Priloha 1: Dotaznik: Prace a jeji vliv na zdravi

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Pochopovd a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery jste pravé obdrzel/a, je
soucasti mé diplomové prace na téma ,,Prace a jeji vliv na zdravi®. Tento dotaznik je
zcela anonymni, udaje z né¢j ziskané budou pouzity vyhradné k Gcelim této prace.

Vase odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo barevné ¢i jinak zvyraznéte.
Velice Vam dékuji za spolupraci.

Jana Pochopova
JihocCeska univerzita
Zdravotné socialni fakulta

Ceské Budgjovice
Dotaznik:

1) Pohlavi:
1. Zena

2. muz

2) Uved’te, prosim, rok narozeni:

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
1. stfedosSkolské (ukon¢ené maturitou)
2. vys$si odborné vzdélani

3. vysokoskolské vzdélani



4) Jak dlouho jste zaméstnan/a na pozici socidlniho pracovnika?
1. méné nez rok

2. 1-5let

3. 6—10 let

4. 11-15let

5

. Vice nez 15 let

5) Uved’te, prosim, v jakém zaFizeni vykonavate socialni praci:

7) Jak hodnotite své fyzické zdravi?

1. velmidobré

2. spise dobré

3. pramérné (ani dobré, ani Spatné)
4, spiSe Spatné
5

. velmi Spatné

8) Jak hodnotite své psychické zdravi?

1. velmidobré

2. spise dobré

3. pramérné (ani dobré, ani $patné)
4, spise Spatné
5

. velmi Spatné



9) Uved’te, prosim, dle Vaseho nazoru, zda ma VaSe zaméstnani vliv na VaSe
zdravi:

1. nema zadny vliv

2. ma vliv (uved'te, prosim, jaky)

3. nevim
10) Jak je VaSe prace fyzicky naro¢na?

1. velmi ndrocna

2. spise narocna

3. stfedné naro¢na (ani naro¢na, ani nenaroc¢na)
4. spiSe nenarocna
5

zcela nenarocna

11) Jak je Vase prace psychicky naro¢na?

1. velmi naro¢na

2. spisSe narocna

3. stifedn€ naroc¢na (ani naro¢na, ani nendrocna)
4. spiSe nendrocna
5

zcela nenaroc¢na

12) Mate néjaké zdravotni obtize, které dle VaSeho nazoru souvisi s vykonem Vasi
profese?

1. ne

2. ano (uved'te, prosim, jakym)



13) Trpite néjakym onemocnénim trvajicim déle nez 3 mésice?
(alergie, astma, diabetes, atopicky ekzém...)

1. ne

2. ano (uved'te, prosim, jakym)

14) Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédél/a ano, ma vznik toho onemocnéni dle
Vaseho nazoru souvislost s Vasim zaméstnanim?

1. urcité ano

2. spise ano

3. spise ne

4. urcité ne

5. nevim, nedokazu posoudit
15) Byl/a jste nékdy v pracovni neschopnosti zapri¢inéné vykonem Vasi profese?

1. ano - divodem byly fyzické obtize

2. ano - divodem byly psychické obtize

3. ne

16) Jak casto jste vystaven/a stresovym situacim?
1. nikdy

denné

. tydné

. nékolikrat do roka

2
3
4. mésicné
5
6. velmi nepravidelné
7



17) Trpite néjakymi psychickymi symptomy souvisejicimi se stresem?
1. ano
2. ne

18) Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédél/a ano, pak se jedna o:
(muzete zaskrtnout vice moznosti)
1. pocit uzkosti

. napéti

. poruchu paméti

. podrézdénost

2

3

4

5. nervozitu

6. nerozhodnost
7. tendenci k izolaci
8. plac

9

. depresi

19) Trpite néjakymi fyzickymi symptomy souvisejicimi se stresem?
1. ano

2. ne

20) Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a ano, pak se jedna o:
(miizete zaskrtnout vice moznosti)

1. Gtnavu

2. zavraté

3. bolesti hlavy

4. bolesti ramenou a zad

5. nespavost

6. bolest zaludku (bticha)

7. zacpu



8. zvysené poceni
9. tfes rukou
10. snizenou sexualni chut’

11. nechutenstvi nebo piejidani se

21) Jak reSite stresujici situace?
(mtzZete zaskrtnout vice moZnosti)
. rozhovorem s blizkou osobou (pfitel)
. rozhovorem s rodinnym pfisluSnikem
. poslechem hudby

. volnocasovou aktivitou (konickem — napft. tancem, sportem apod. )

1

2

3

4

5. v nejblizs§i dob¢ navstivim 1ékate

6. vezmu si 1€k (na zmirnéni Gizkosti, deprese, zklidnéni)
7. zakoufim si

8. napiji se alkoholu

9. navstivim kostel (modlitebnu)
10. sam/a se modlim (medituji)

11. rozhovor s duchovnim

12. vezmu si n¢jakou drogu

13. vyuziji prvky alternativni mediciny (ptirodni 1é¢iva, akupunktura, masaze)
14. ptejim se

15. nakupuiji

16. zapnu si televizi

17. nefeSim to

22) Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami?
(mikroklimatické podminky, pracovni prosttedi apod.)

1. velmi spokojen/a



spiSe spokojen/a
pramérné spokojen/a

spiSe nespokojen/a

o > w N

velmi nespokojen/a

23) Zhodnot’te, prosim, Vasi pracovni zatéZ v zaméstnani:
1. velmi vysoka

2. vysoka

3. na stfedni Grovni (ani vysoka, ani nizka)

4. nizka

5

. zaméstnani bez zatéze

24) Jak jste spokojen/a s pracovnim kolektivem?
1. zcela spokojen/a
2. spiSe spokojen/a
3. pramérné¢ spokojena
4. spiSe nespokojena
5

. zcela nespokojena

25) Jak jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim Vasi prace?
1. velmi spokojen/a
2. spise spokojen/a
3. pramérné spokojena (ani spokojen/a, ani nespokojen/a)
4. spiSe nespokojen/a
5

. velmi nespokojen/a



26) UvaZujete o zméné zaméstnani?
1. ne

2. ano — napiste, prosim, diivody, pro¢ byste zaméstnani chtél/a zménit:

27) Utrpél/a jste v souvislosti se zaméstnanim néjaky pracovni Graz?
1. ne

2. ano - specifikujte, prosim, charakter tirazu:

28) Setkal/a jste se v zaméstnani s néjakym typem nasili?
1. ano
2. ne

29) Pokud jste na otazku ¢. 28 odpovédél/a ano, jednalo se o:
(miizete zaskrtnout vice moznosti)

1. psychické nasili

2. fyzické nasili
3. sexudlni nasili
4
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30) Pokud jste na otazku ¢&. 28 odpovédél/a ano, jednalo se o nasili ze strany:
(miizete zaskrtnout vice moznosti)

1. kolegy

2. nadfizeného
3. klienta
4

. Jiné (uvedte, ProSIM) ...oe e



31) Ucastnite se v raimci zaméstnani supervize?
1. ne

2. ano - uved’te, prosim, jak CaStO: .. ..uiiriitiitt e

32) Zhodnot’te, jak jste celkové spokojen/a se svym povolanim:
1. velmi spokojen/a
2. spiSe spokojen/a
3. ani spokojen/a ani nespokojen/a
4. spiSe nespokojen/a
5

. velmi nespokojen/a



