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Abstrakt

Tato diplomova prace s nazvem ,,Prace jako socidlni determinanta a jeji vliv na
zdravi zdravotnického persondlu ve vybranych nemocnicich® je rozélenéna na dveé
hlavni ¢asti. Prvni shrnuje dosavadni teoretické poznatky z tuzemskych i svétovych
literarnich zdroji z oblasti socialnich determinant vztahujici se ke zdravi a praci. Druhy
oddil se zabyva cilem vyzkumu, metodikou ziskavani a zpracovani dat, samotnym
vyhodnocenim vystupnich informaci a diskuzi nad zjisténymi vysledky.

Teoretickd c¢ast je Clenéna do Ctyf kapitol a obsahuje zakladni problematiku
souvisejici s cilem diplomové prace. Prvni kapitola popisuje socidlni determinanty
zdravi z né€kolika thli pohledu. Soucasti kapitoly je 1 popis aktualni koncepce téchto
determinant. Druhd kapitola se zabyvd pojmem zdravi, jeho definici,
pojetim a vV neposledni fadé¢ samotnou determinantou. Tieti kapitola shrnuje socialni
determinantu prace a pojmy souvisejicimi s praci. Dale se autorka zabyva vyznamem
prace pro Cloveéka, bezpecnosti a hygienou prace. Posledni, ¢tvrta kapitola, je vénovana
zdravotnictvi v Ceské republice, jeho historii, systému zdravotnické péde a déle je
zaméfena na strukturu a sluzby v nemocnici v Ostrové a v Sokolove.

V empirické c¢asti je formulovan cil této diplomové prace, kterym bylo zmapovat
vliv prace jako socialni determinanty na zdravi zdravotnického personalu ve vybranych
nemocnicich. Déle byly stanoveny dil¢i cile, jejichz icelem bylo zmapovat vliv vztahi
na pracovisti a jeho vliv na celkové zdravi zdravotniki a dale vlivy pracovnich
podminek - finanéni ohodnoceni, pracovni doba, napln priace a bezpeCnost
pracovisti na celkové zdravi zdravotnického personalu. V souvislosti s cili prace byly
stanoveny nasledujici hypotézy: Zakladni hypotéza: Vybrané aspekty prace maji
vliv na zvolené charakteristiky zdravi cilové skupiny. A dil¢i hypotézy byly H1: Vztahy
na pracovisti u zdravotnikli maji vliv na jejich celkové zdravi. H2: Finan¢ni ohodnoceni
ma vliv na celkové zdravi zdravotnik. H3: Pracovni doba ma vliv na celkové zdravi
zdravotnikd. H4: Népln prace ma vliv na celkové zdravi zdravotnikli. H5: Bezpecnost
na pracovisti ma vliv na celkové zdravi zdravotnikli. Na zéklad¢ statistického testovani

byly potvrzeny hypotézy 1, 3, 4 a nebyly potvrzeny hypotézy 2, 5.



Vyzkumné Setfeni vramci této diplomové prace bylo provedeno formou
kvantitativniho vyzkumu. K ziskdni dat byla vyuzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. Vytvoteny dotaznik obsahoval celkové 23 otazek, nejcastéji byly pouzity
otazky uzaviené (15 otdzek), polooteviené (4 otazky) a oteviené (4 otdzky). Dotaznik
byl slozen z otazek tykajici se demografickych udaji souvisejici s problematikou
zkoumani, dale otazek hodnoticich subjektivni zdravi respondentd, otazek souvisejicich
se zaméstnanim oslovenych a posledni okruh otdzek byl zaméfen na zdravi vs.
prace U respondentli. N&které otazky byly ptevzaty z vyzkumu COST OC 10031, ktery
provadel vyzkumny tym Doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové, Ph. D. (jedna se o otazky
Z oblasti demografické idaje a prace). Dotaznik byl anonymni. Distribuce dotazniku
byla provedena prostfednictvim naméstki pro oSetfovatelskou péci v obou
nemocnicich.

Vyzkumny soubor byl tvofen ze =zdravotnického personalu, ktery pracuje
v nemocnici v Sokolové a v Ostrové. Zdravotnicky personal nemocnice tvofi: 1ékafi,
sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotniCti laboranti a pomocny zdravotnicky
personal.

Celkem bylo rozdano 500 dotaznikd. Z toho 200 do nemocnice v Ostrové a 300 do
nemocnice v Sokolové. Pro vyzkum pouzitelnych dotaznikt se vratilo 201, tj. 40,2 %.
Dotaznikové Setfeni probihalo od poc¢atku tinora do poloviny bfezna 2015. Do vyzkumu
se zapojilo 176 (87,6%) zen a 25 (12,4%) muzi. Nejmlad$imu oslovenému bylo 20 let,
nejstarSimu 64 let, celkovy prumér dotazovanych Cinil 42 let. Nejvice zdravotnikti bylo
zastoupeno ve skupiné s délkou praxe ,,15 let a vice* 84 (41,8%), nejméné respondentli
odpovidalo s délkou praxe ,,6 - 10 let* 36 (17,9%). Vice respondentli hodnotilo
Vv ,,nemocnici v Ostrové“ - 108 (53,7%) nez v ,,nemocnici v Sokolové“ 93 (46,3%).
Nejvice oslovenych bylo ve stiednim zdravotnickém persondlu kategorie ,,zdravotni
sestra/asistent” 104 (51,7%). Nejméné pocetnou kategorii byla zdravotnické pozice
,»vrchni fyzioterapeut/ka® 1 (0,5%). Pti statistickém testovani vlivli zdravotnické pozice
a celkovym zdravim se ur€ity vztah prokéazal, ale nedosihl signifikantni hladiny

vyznamnosti 0,05.



Vysledna data byla zadana a zpracovana pomoci programu SPPS verze 16,0 a 23,0.
(Statistical Package for Social Science). Dale byla data vyhodnocena a zpracovana
pomoci grafl a tabulek v absolutnich ¢islech a procentech

Hodnoty z vyzkumu byly statisticky zpracovany za pomoci statistickych metod,
které jsou popsany podle Vackové (2012) - Pearson chi-kvadrat test na dohodnuté
hladin¢ vyznamnosti a < 0,05, analyza adjustovanych rezidui, kterd stanovuje
vyznamnost odchylek dat a o¢ekavanych hodnot a pomoci niz Ize sledovat signifikantni
vztahy. V textu byly znazornény prostiednictvim znaménkovych schémat.

V kapitole Diskuse jsou pak srovnavéana a diskutovana ziskana data z vyzkumu této
prace s tuzemskymi a zahrani¢nimi poznatky zabyvajicimi se danou probatikou.

Po vyhodnoceni vSech otdzek z dotazniku jsem doSla k zavéru, ze prace jako
socialni determinanta zdravi ma vliv na zdravi zdravotnického persondlu a domnivam
se, ze vétSina oslovenych ohodnotila celkovou spokojenost se svym povoldnim vcelku
kladné¢ navzdory vice psychické nez fyzické ndrocnosti, ktera zdravotnickou profesi
bezpochyby provazi, a ptes pracovni podminky a vztahy na pracovisti, které maji dopad

na jejich celkové zdravi.

Kli¢ova slova: socidlni determinanty zdravi, zdravi, socialni determinanta prace,

nemocnice v Ostroveé, nemocnice v Sokolove.



Abstract

This Master’s thesis called “Labour as a Social Determinant and its Influence on
the Health of Medical Staff in Selected Hospitals™ is divided into two main sections.
The first section summarizes current knowledge from both Czech and world literature
from the field of social determinants related to health and labour. The second part of
this work deals with the aim of the research, data collection and data processing
methods as well as with the very evaluation of the output information and a discussion
of the results elicited.

The theoretical part is divided into four chapters and consists of basic issues related
to the aim of this Master’s thesis. The first chapter describes social determinants of
health from various points of view. One of the chapter’s components is a description of
a current conception of these determinants. The second chapter deals with the construct
of health, its definition and its conception. Last but not least it treats health
as a determiner. The third chapter summarizes a social determinant of labour and
labour-related terms. The author is further concerned with the importance of work for
humans and with labour safety and hygiene. The fourth and last chapter is dedicated to
public health of the Czech republic, its history, the system of health care and further
focuses on the structure and services of Ostrov hospital and Sokolov hospital.

The aim of this Master’s thesis is proposed in the empirical part of this work. The
aim was to map the influence of labour as a social determinant of the health of medical
staff in selected hospitals. Next, constitutive objectives were established. Their purpose
was to map the impact of workplace relationships and their influence on the overall
health of medical staff as well as the impact of working environment including salary,
working hours, work agenda and workplace security on the overall health of medical
staff. The following hypotheses were assessed in connection with the objectives of this
work: H1: Workplace relations of medical staff affects their overall health. H2: Salary
affects the overall health of medical staff. H3: Working hours affects the overall health

of medical staff. H4: Work agenda affects the overall health of medical staff. H5:



Workplace safety affects the overall health of medical staff. Based on the statistical
testing hypotheses 1, 3 and 4 were confirmed. Hypotheses 2 and 5 were not confirmed.

The enquiry within the framework of this Master’s thesis was conducted
using a quantitative research. The interviewing method and the technique of
questionnaire were used for data acquirement. The questionnaire created
contained 23 questions  in  total, using the majority of close-ended
questions (15 questions), semi open-ended questions (4 questions) and open-ended
questions (4 questions). The questionnaire was composed from questions regarding the
matter of inquiry, questions evaluating subjective health of the respondents, questions
related to the occupation of the people addressed. The round of questions was finally
targeted at the issue of respondents’ health vs. their work. Some questions (from the
field of demographic figures and labour) were adopted from a COST OC 10031
research which was conducted by a research team of Doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova,
Ph.D. The questionnaire was anonymous. The research distribution was accomplished
via Deputy Minister of health care in both hospitals.

The research file was formed by a medical staff who work in Sokolov hospital and
Ostrov hospital. Their medical staff is created by doctors, nurses, physiotherapists,
ergotherapists, medical laboratory workers and medical staff assistants.

There were 500 questionnaires distributed in total. 200 of them were distributed in
Ostrov hospital and 300 in Sokolov hospital. The amount of 201 returned
questions, i.e. 40.2%, were suitable for the research. The inquiry was taking place from
the beginning of February to mid March 2015. 176 females (87.6%) and 25 males
(12,4%) participated in the research. The youngest respondent was 20 years old and the
eldest was 64 years old. The age profile was 42 years on average. The highest nhumber
of medical staff (84, i.e. 41.8%) represented a group of workers with work experience
of “15 years and above,” the lowest number of respondents (36, i.e. 17.9%) represented
a group of workers with work experience of “6-10 years”. The amount of respondents
taking part in the research who were from Ostrov hospital (108, i.e. 53.7%) was higher
than the number of respondents working in Sokolov hospital (93, i.e. 46.3%). The

majority of respondents fell within the category of “nurse/nursing



assistant” 104 (51.7%). The least numerous category was the position of “head
physiotherapist” 1 (0.05%). Certain relationship between the influence of job positions
to the overall health of workers was established during their statistical testing, however,
did not reach a significance level of 0.05%.

The resulting data were entered and processed using SPPS program vision 16.0 and
23.0 (Statistical Package for Social Science). The data were further evaluated and
processed via graphs and tables in absolute numbers and percentages.

The research data were statistically processed using statistical methods which are
described according to Vackova (2012) - Pearson’s chi-square test on a given
significance level of o < 0.05, the adjusted residues analysis which
determines the significance level of deviation and expected data and which enables that
the significant relations can be observed. The statistical methods were displayed using
mark schemes.

The data acquired in the research are compared and discussed in the context of both
Czech and foreign findings on this subject in a chapter called Discussion.

After the evaluation of all questions in the questionnaire | reached a conclusion that
labour as a social determinant of health has impact on the health of medical staff. | shall
also assume that the majority of respondents were quite positive while rating the overall
complacence with their jobs. Their complacence appears despite the mental rather than
physical demand which undoubtedly goes with medical careers as well as despite their

work conditions and workplace relationship which all impact their overall health

Key words: social determinants of health, health, social determinant of work, Ostrov

hospital, Sokolov hospital.
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Uvod

Clovek si miize vydélat na slusné Zivobyti jen za predpokladu, Ze je zdravy!

J. Cingros

World Health Organization (WHO) definuje zdravi jako stav tplné télesné,
dusevni a socidlni pohody. Definice zdravi byla pozdéji upfesnéna a doplnéna. Novy
program WHO Zdravi pro vSechny v 2I1. stoleti (HFA 21, Zdravi 21) pfijaty
v roce 1999 ptinasi operacionalizovanou definici zdravi, kterd z praktickych divodi
vymezuje zdravi jako ,snizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni V dasledku
zjistitelnych nemoci a poruch a narlst pocitované Urovné zdravi“. Pfijetim uvedené
definice zdravi ptipravila WHO piidu pro budouci uvazovani o determinantech zdravi,
jejich vyznamu, vyvoji a zménam. Determinanty zdravi lze definovat jako osobni,
spolecenské a ekonomické faktory a faktory zivotniho prostiedi, které jsou vzajemné se
ovlivilyjicimi proménnymi a ziroven vyznamné ovliviluji a urcuji zdravotni stav
jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti (Nutbeam, 1998).

Téma této diplomové prace s nazvem ,,Prace jako socidlni determinanta a jeji vliv
na zdravi zdravotnického personalu ve vybranych nemocnicich jsem zvolila z né¢kolika
davodu. Jednim z nich je jeho aktualnost a stalé diskuze na téma zdravi a faktory, které
ho ovliviluji. Zaméstnani zasahuje mnohem vice lidem do osobniho Zivota,
mnozi V praci travi vice &asu, nezli bylo diive zvykem. Castéji se také za¢ind
hovofit 0 nemocech souvisejicich s vykonem povolani. Dal$im diivodem je i mtj osobni
postoj ke zdravi, jez je ovlivnén mou soucasnou profesi fyzioterapeutky. Pracuji
V jednom ze zkoumanych zdravotnickych zafizeni a denné¢ se setkdvam s lidmi, jejichz
pohybovy aparat trapi rlzné obtiZze, riznorodé etiologie. Pracovni pozice a Casté
pohybové tikony s ni spojené je jedna z oblasti, jez nesmi byt v tomto oboru opomijena.

Tato diplomova prace obsahuje dve hlavni casti —
teoretickou a empirickou. V teoretické  ¢asti  jsou  charakterizovany  socialni
determinanty zdravi z n€kolika thli pohledu a aktualni koncepce téchto determinant.
Déle pojem zdravi jeho definice a v neposledni fadé pojeti determinanta. V dalsi

kapitole shrnuji socialni determinanty prace a pojmy souvisejicimi s praci, vyznamem
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prace pro cCloveka, bezpeCnosti a hygienou prace. Posledni kapitola je vénovana
zdravotnictvi v Ceské republice, jeho historii, systému zdravotnické péée a je zaméfena
na strukturu a sluzby nemocnice v Ostrové a v Sokolove.

Empirickd ¢ast pak popisuje kvantitativni vyzkum, jeho cil a stanovené hypotézy,
metodiku, charakteristiku vyzkumného souboru a zpracovani vyslednych dat. Vysledky
vyzkumu jsou statisticky zpracované dle statistickych testi a prehledné
znazornéné ve form¢ tabulek, grafii, dopInéné slovnim popisem. V diskusi pak
porovnavam vyzkumné prace jinych autorti s vysledky mé prace. V zavéru se lze docCist

shrnuti fakta plynoucich z mého vyzkumu.
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1 SOUCASNY STAV

1. 1 Socialni determinanty zdravi

Socialni determinanty zdravi jsou jednim z nejstarSich témat vefejného
zdravotnictvi. Vyznam, ktery je prikladan vlivu socialnich faktor a podminek na zdravi
lidi se vSak méni.

Nékdy se klade diraz na diagnostikovani pficin nemoci a jejich nasledné

péci a jindy jsou v poptedi rizna politicka a zdravotni opatieni s jejich analyzami.

1. 1. 1 Pocatky socialnich determinant zdravi

Tento odstavec vychazi z poznatka pana prof. Holéika (2009), ktery popisuje, jak
velky vyznam k tomuto tématu byl jiz zaznamenan v minulém stoleti a soustavné
studovan v riiznych zemich, jako jsou napiiklad Svédsko, Velka Britanie, Kanada,
Mexiko. V samotné Velké Britanii ma vyvoj socialnich determinant zdravi svou tradici,
at’ uz je to Chadwickova zprava z roku 1842, kterd dala zaklad pro prvni zdravotni
zakon v zemi, nebo Blackova zprava vydana v roce 1980 a aktualizovana v roce 1987.
Dalsi vyznamnou udalosti, kterou pfispéla Kanada k zajmu o zdravi a jeho socidlni
podminénost, byla Landonova zprava zroku 1974, kde byl souhrnné zpracovan
ekologicko - socialni model zdravi jako vychodisko usili o zlepSovani zdravi
V popula¢nim méfitku. Poukazala na dilezitost Zivotniho prostfedi a Zivotniho stylu a na
pomérné omezené moznosti rezortu zdravotnictvi. Cennym podnétem byl dokument
Rozvojové cile tisicileti (Milénium Development Goals), ktery byl pfijat 1989 zemémi.
Tento dokument pfispél k sounalezitosti a spolupraci na celosvétové urovni ohledné
zdravi (Holcik 2009).

Hol¢ik (2009) uvadi, ze vroce 2005 vznikla komise pro socialni determinanty

zdravi, kterou ustanovil tehdej$i generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace.
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Predsedou komise byl zvolen sir Michael Marmot, ktery byl i ¢lenem Achesonovy
komise jako pfedseda védecké komise zaméfené na zdravotni nerovnosti (Hol¢ik 2009).
Sir Michael Marmot publikoval mnoho praci, které shrnuji dosavadni
poznatky o socialnich determinantach zdravi. Z nejznaméjsich publikaci je Social

deteminants of health a Solid Facts.

1. 1. 2 Rozdéleni socialnich determinant zdravi

1. 1. 2. 1 Rozdéleni podle Marmota a Wilkinsona

Wilkinson a Marmot ve své publikaci Fakta a souvislosti (2005) uvadéji celkem
deset socialnich determinant zdravi - socidlni gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni,
prace, nezamestnanost, socialni opora, zavislosti, vyziva a doprava.

Socialni gradient - podle Cevelové a Celedy (2010) se socialni gradient tyka celé
spolec¢nosti, protoze Socidlni a materidlni rozdily napomahaji k rozdilnému vyskytu
nemoci a aumrtnosti napfi¢ raznymi socialnimi skupinami. Marmot a Wilkinson (2005)
riziko existence zavazného onemocnéni ¢i predCasného umrti, nez ti, ktefi
jsou na vrcholu socialniho gradientu.

Stres - dlouhodobé¢ trvajici pocity uzkosti, nejistoty, nizkého sebevédomi, socialni
izolace a nedostatku kontroly nad vlastni praci a soukromym Zivotem maji mimoiadné
ucinky na zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005). Ktivohlavy (2001) poukazuje, Ze stres
pusobi na zdravotni stav jedince dvojim zpiisobem a to bud’ pfimo, nebo nepiimo.
Pfimym ucinkem stresu na onemocnéni se rozumi obvykle jeho vliv na imunitni,
nervovy a endokrinni systém. Nepfimym vlivem stresu na zdravotni stav se rozumi jeho
vliv pisobeni na chovani ¢lovéka, naptiklad na zménu Zivotniho stylu.

Detstvi - vytvari zaklady pro zdravi v dospélosti a diisledky tohoto vyvoje se ve

zdravotnim stavu odrazeji po cely Zivot (Celedova a Cevela, 2010).
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Socialni vylouceni - podle Zakona o socialnich sluzbach (2006) je socialni
vylouceni definovano jako vyélenéni osoby mimo bézny zivot spole¢nosti a nemoznost
se do n& zapojit v dusledku nepfiznivé socidlni situace. Cim déle lidé ziji
V nevyhovujicich podminkach, tim pravdépodobnéjsi je vyskyt Sirokého okruhu
zdravotnich potizi (Celedova a Cevela, 2010).

Prace - 1idé s vétsi kontrolou nad vlastni praci jsou na tom po zdravotni strance
1épe nez lidé setkavajici se se stresujicimi situacemi na pracovisti (Marmot a Wilkinson,
2010).

Nezaméstnanost - ztrata zaméstnani a nezaméstnanost ptfinasi fadu dusledkd jak
somatickych, tak i psychickych. ZhorSeni télesného zdravi bylo doloZeno jak
pritomnosti télesnych ptiznaktl, tak 1 zvySenym vyuzivanim zdravotnickych sluzeb
nezaméstnanymi (Buchtova, 2013).

Socidalni opora - dodava lidem emocialni a praktické prostiedky, které
potiebuji a vyznamné spolu S dobrymi socialnimi vztahy ptispivaji pozitivné ke zdravi
(Marmot a Wilkinson, 2005). Mimo jiné mohou podptrné vztahy podnécovat zdravéjsi
zpusoby chovani.

Zavislosti - dle Marmota a Wilkinsna (2005) je wuzivani drog nejen
reakci na socialni  problém, ale  také  dalezitym  faktorem  zhorSovani
nerovnosti Ve zdravotnim stavu. Droga nabizi uzivatelim faleSnou vidinu utéku pted
stresem a nepiiznivym osudem, ale ve skute¢nosti zhorSuje jejich problémy. Jak piSe
Kfivohlavy (2001), zavislost znamena ,,byt lapen®, chycen, zajat a pak pomalu znicen.

Vyziva - piijem potravy je soucasti zivota Clovéka, je zdrojem potiebnych zivin.
Zdravotni rizika, kterd souviseji s potravou, vyplyvaji pfimo ze zpusobu jejiho piijmu
nebo jsou potravou jen zprostfedkovana (Novakova, 2012). Nedostatek,
nadbytek ¢i $patné slozeni stravy zpusobuji zdravotni obtize, n€kdy dokonce pied¢asna
Gmrti, jak popisuji autoii Celedova a Cevela (2010).

Doprava - zdravéa doprava dle Marmota a Wilkinsona (2005) znamena méng Casté
pouZzivani automobilu, vice chlize a jizdy na kole s podporou lepsi vetejné dopravy.
V protikladu k automobilim, které lidi od sebe navzajem izoluji, jizda na kole, chiize

nebo cestovani vetfejnou dopravou podnécuje socidlni interakci Vv ulicich. S ubytkem
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chodcli na ulicich pfestavaji byt ulice socialnimi prostorami (Marmot a Wilkinson,
2005).

1. 1. 2. 2 Rozdéleni podle Dahlgrena a Whiteaheada

Pojem socialni determinanty zdravi ma dvoji vyznam, jak oziejmil Graham (2004).
Graham (2004) oznauje jak socidlni podminky a faktory, které ovliviiuji zdravi
jednotliveil 1 celych populaci, tak strukturdlni procesy, které zapticinuji, Ze jednotlivé
socidlni faktory a podminky nejsou v populaci rozmistény nahodné, ale kopiruji
existujici socidlni nerovnosti.

Rozvrstveni a vliv socidlnich determinant zdravi byva obvykle popisovano podle
obrazku (piiloha ¢. 1). Lidé stojici uvniti soustiednych kruhti pfedstavuji vrstvené
usporaddani determinant pulsobicich na rlznych drovnich socialni reality -
0d determinant blizkych az po determinanty vzdalené (Kanova, 2007). Samotni autofi
schématu upozoriuji, ze jednotlivé determinanty jsou mezi sebou navzajem propojeny,
tudiz nepiisobi na zdravi lidi izolované, ale neustéle se ovliviuji a jejich vliv na zdravi
je synergicky (Kanova, 2007).

Dle Kanové (2007) se uvniti kruhu nachéazeji lidé, ktefi jsou charakterizovani
riznou vékovou hranici, pohlavim a genetickym zakladem. Tyto faktory nelze nijak
ovlivnit. Mohou byt potencionalné ovlivnény vnéjSimi faktory, jako je napiiklad vyvoj
plodu béhem téhotenstvi, ktery mize byt zavisly na socioekonomické situaci matky.

Prvni vrstva obrazku se sklada z zivotniho stylu jedince. Do oblasti zdravého
zivotniho stylu patfi - vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena, vyZiva a pohybova
aktivita samotného ¢lovéka. Prochazkova (2012) piSe, ze zivotni styl je individualni
souhrn  postoju, hodnot a dovednosti, které se odrazeji v ¢innosti
Clovéka, V interpersonalnich vztazich a v komunikaci.

Druhy obal kruhu tvofi faktory spole¢nosti a komunity. Jde o socidlni vztahy, kdy
je clovék zapojen do sité socidlnich vztahi a zalezi na kvalité, mnozstvi a struktufe

téchto vztaht, jelikoz ovliviuji zdravi jedince (Kanova, 2007).
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Dalsi vrstva determinant se sklad4 z pracovnich a zivotnich podminek, jinak feceno
socioekonomickym podminek. Zahrnuji postaveni na trhu prace, pracovni podminky,
bezpecnost prace, vzdélani, bydleni a podminky rodinné (Bartak, 2010).

Vnéjsi obal je tvofen z determinant, které predstavuji na modelu $irSi politické,
ekonomické, ekologické, kulturni, bezpecnostni a jiné prostfedi, které¢ udava charakter
spole¢nosti  jako celku. Na podporu a ochranu zdravi se podileji podle
Cevelové a Ceveli (2010) zakonodarnd, zdravotnd politicka opatieni a Ginnosti, které
podporuji politiku zaméstnanosti a vytvaieni piiznivého spoleCenského klimatu pro
ochranu zdravi vSech spolecenskych skupin.

V nasledujicim odstavci - podle Hubinkové (2008) - kazda spole¢nost a vSechny
socialni procesy a faktory, které v ni pasobi, jsou ale samy ovliviiovany globalnimi
procesy. Ackoli je sami autoii obrazku neuvadéji, jsou dilezité a jejich vyznam jisté
poroste. Globalizace ptinasi velmi riiznorodé nazory. Jedna strana uvadi, ze se podili na
zlepSovani zdravi a prodluzovani dalky Zivota tim, Ze pfispivd k ekonomickému rlstu
a technickému rozvoji. Druha strana si uvédomuje, ze jde 0 proces, ktery vede
k liberalizaci trhu, globalni délbé prace, ke zméné vzorcu spotfeby a Zivotniho stylu,
Kk polarizaci rozdili mezi chudymi a bohatymi zemémi i mezi socialnimi skupinami

uvnitt jednotlivych spole¢nosti.

1. 1. 3 Socialni determinanty z nékolika uhla pohledu

1. 1. 3. 1 Individualni a kontextualni determinanty zdravi

Ve 20. stoleti ptfevazoval vyzkum zaméfeny na objasiiovani a méfeni vlivu
individualni socioekonomické pozice. Podle Kanové (2007) se kontextualni
determinanty zdravi vztahuji k charakteristikdm socialniho prosttedi, ve kterém lidé Ziji,
bez ohledu na jejich individualni vlastnosti.

Mezi mistem a zdravim lidi existuji souvislosti, které pojmenovala Macintyre

(2010) jako kolektivni a kontextualni G¢inek mista. Vychazi ze dvou poznatkt. Prvni se
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vaze na skutecnost, ze lidé s rozdilnym zivotnim osudem a s odlisnym zptisobem zivota
ziji na jinych mistech. Tudiz zkoumané regiondlni rozdilce zdravi jsou ¢asto dusledkem
toho, ze prostfednictvim riznych spole¢enskych mechanismi, jako je napt. gheotizace
nebo segregace, jsou  lidé  suréitymi  podobnymi charakteristikami
sdruzovani na stejném tzemi (Kanova, 2007).

Kontextualni u¢inek mista se naproti tomu vztahuje k socidlnimu, ekonomickému,
kulturnimu ¢i politickému klimatu dan¢ho mista. Kontextualni u€inek se projevuje tak,
ze lidé s velmi podobnym osudem se mohou ve zdravi velmi liSit na zaklad¢ odliSnosti
mist, ve kterych ziji. To znamena, Ze misto, kde lidé Ziji, ovliviiuje jejich Sance na

zdravi bez ohledu na jejich osobni charakteristiky (Kanova, 2007).

1. 1. 3. 2 Determinanty podle povahy

Socialni determinanty zdravi lze rozdélit podle povahy na materialni,
kulturni a psychosocialni. Kazda z téchto tfi skupin determinant zahrnuje Sirokou skalu
faktorti a podminek. VSechny tyto faktory a podminky jsou mezi sebou provazany
(Kanova, 2007).

Nasledujici informace vychazeji z Celedové a Cevely (2010), ktefi popisuji typické
materidlni determinanty zdravi, kterymi jsou piirodni prostfedi, kvalita bydleni,
socioekonomicka urovenn obydli, zaméstnani a pracovni prostfedi a zivotni uroven.
Naprtiklad prostorova segregace zptusobuje, ze lidé z nizSich socioekonomickych vrstev
proto horsi, ¢asto hygienicky zavadné bytové podminky, mista, ktera obyvaji, maji horsi
infrastrukturu, napt. méné zafizeni pro volnoc¢asové aktivity, nebo nizsi sit’ obchodu.
pramyslovych provozech s vys$§im rizikem neptiznivych fyzikdlnich a chemickych

faktoru.
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Mezi kulturni determinanty zdravi patii zejména normy, hodnoty a vzorce chovani,
osobnostni charakteristiky a postojové orientace, které jsou chapany jako dusledek
zivotnich zkuSenosti souvisejicich se socioekonomickou pozici ¢lovéka (Kanova, 2007).

Do psychosocialnich determinant zdravi patii zejména socialni situace zpusobujici
stres, ale také osobnostni charakteristiky a postojové orientace, které ovliviiuji jak
prabéh, tak konecny dopad stresové situace na zdravi Clovéka. Mezi nejcastéji
zminované psychosocidlni determinanty zdravi patii prace a pracovni prostiedi,

nezameéstnanost, socialni opora ¢i socidlni vylouceni (Celedova a Cevela, 2010).

1. 1. 3. 3 Typy determinant podle mista v kauzalnim retézci

Podle Zacka (2001) je v akademické sféfe patrny zaéinajici posun k holistickému
ptistupu pti zkoumani determinant zdravi. Holisticky piistup
vychazi z ptedstavy, ze determinanty zdravi a jejich shluky vytvareji dlouhy fetézec
pric¢in vedouci od biologickych az po spoleCenské strukturdlni faktory. V tomto fetézci
je pak mozné rozdélovat napt. pri¢iny bliz$i a vzdalenéj$i, pfimé a nepfimé nebo
specifické a nespecifické. Navic tento fetézec piedstavuje hierarchické uspotradani

v w7

(Zagek, 2001).

Brunner a Marmot (2006) vytvofili model, kterym je holistické pojeti vyjadiovano.
Snazi se zachytit cely fetézec pticin, na jehoz zaCatku stoji strukturalni podminky a na
konci jsou biofyziologické procesy, které vyvolavaji zmény Vv organismu. Socidlni
struktura a zdravi jsou spojeny prostfednictvim materialnich a psychosocialnich faktori
a chovani vzhledem ke zdravi. Genetika, rané faze Zivota a kulturni faktory zde plisobi
jako determinanty, jez urcuji podobu zminénych cest (Brunner et Marmot, 2006).

Zakladnim cilem studia socialnich determinant zdravi bylo od poc¢atku nalézt ty
socidlni faktory, které ovliviiuji lidské zdravi mérou nejvétSi a na zdkladé tohoto

poznani vytvaret opatfeni zaméfend na snizeni nerovnosti ve zdravi (Kanova, 2007).
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1. 1. 4 Snizovani nerovnosti ve zdravi - Zdravi 21

V dnesni dobé¢ existuje tisice praci, které dokazuji dialezity vliv socialnich faktort
na zdravotni nerovnosti. Oziveni této problematiky bylo v druhé poloviné minulého
stoleti vyvoldno narGstem vydaji na zdravotni péci, stagnaci urovné
zdravi ve spolecnosti @ marnou snahou podstatné ovlivnit zdravotni nerovnosti
metodami moderni mediciny (Hol¢ik 2010).

MozZnym feSenim se stal program, ktery vytvofila Svétova zdravotnickd organizace
(SZO) Zdravi 21, ktery navazal na program Zdravi pro vSechny do roku 2000. Jak uvadi
Hol¢ik (2004), jde o podklad zdravotni politiky. Podle profesora Holcika (2004)
evropska varianta programu oznacilo Evropské shromédzdéni v roce 1998 za zaklad
evropské zdravotni politiky a doporucila ¢lenskym statim, aby jej v¢lenili do narodni
urovné. Program Zdravi 21 poukazuje na zménu ve strategii péce 0 zdravi. Jde o aktivni
zapojeni celé spole¢nosti, organizaci, instituci, vlady, rodin a v§ech obcanti, tudiz nejde
pouze o Cinnost zdravotnickych zafizeni (Zdravi pro vSechny 21. stoleti, Ministerstvo
zdravotnictvi).

Komise vénovéna socidlnim determinantdm zdravi poukazuje na problematiku
V nerovnosti ve zdravi, kterd je podminéna socidlnimi podminkami, a proto je dilezité
nereagovat pouze na nasledky, ale snazit vystihnout pti¢iny takovych rozdili. Na tyto
rozdily jsou pfimo zaméteny dva cile programu Zdravi 21, a to prvni a druhy (Komise
Evropskych spolecenstvi 2009):

e Solidarita ve zdravi v evropském regionu

e Spravedlnost (ekvita) ve zdravi
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1. 1. 5 Aktualnost koncepce socialni determinant zdravi

Komise Svétové zdravotnické organizace vytvoftila v roce 2008 zpravu Closing the
gap in a generation: Health equity trough action on the social determiants of health,
ktery v piekladu znamend Piekondvani rozdili mezi generacemi: Dosazeni
spravedlnosti ve zdravi prostiednicvim ovlivilovani socidlnich determinant zdravi, kde
jsou uvetejnény védecké diikazy o zavislosti socidlniho prosttedi na zdravi (Brabcova
2013).

V roce 2010 publikoval pan Marmot ve své vyzkumné zpravé Fair society, healthy
lives: Strategic rewiev of health inequalities in Englandpost 2010 tzv. Marmot Review,
kterda zkoumala vliv zdravi a socialnich podminek b&hem vyvoje Zivota cloveka.
V zavéru poukazuje na socidlni gradient, kdy maji lidé z niZ$i socialni skupiny horsi
zdravi nez lidé, kteti se nachazeji ve vyssi socidlni skupin€é. Navrhuje strategii 0 Sesti
cilech, které by zmirnily nerovnost ve zdravi:

e zajistit kazdému ditéti nejlepsi start do zivota

e umoznit détem, dospivajicim a dospélym plné vyuzit svych schopnosti, a tak jim

poskytnout kontrolu nad vlastnim zivotem

e zajistit spravedInost v zaméstnani a dobré pracovni podminky pro vSechny

e dosdhnout zdravy zivotni standard naptic celou populaci

e vytvorit efektivni systém komunitni péce

e zesilit roli a dopad preventivnich zdravotnich opatieni

Pro redlnost téchto «cila je tifeba ucCast statni spravy, samospravy,
neziskového a privatniho sektoru, popfipadé¢ komunitnich skupin (Marmot, 2010;

Subramanyam et al., 2010).
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1.2 Zdravi

Zdravi se tyka kazdého Cloveka, je pro n€j cennou hodnotou. UdrZeni si zdravi je
ovlivnéno tim, jak je <¢loveék schopen ziskavat informace a schopnosti
zdravi si ochranovat (Novakova, 2012). Pro n€koho pfedstavuje zdravi vnimani
kladnych pocitli, napt. pocit pfiméfené sily, vykonnosti, harmonie a nepfitomnost
ublizujicich projevii, jako je napt. bolest, horecka, nevolnost, izkost atd.

Jak zminuje Kebza (2005), zdravi patii mezi nejvyznamnéj$i hodnoty v Zivoté
kazdého cloveka, protoze jiz od pradavna obsazuje zdravi piedni misto v hierarchii
hodnot. Umoziluje naplnéni  Zivota, Stésti, dosaZzeni a udrzeni stavu

spokojenosti a plnohodnotné uplatnéni ve spole¢nosti.

1. 2. 1 Pojem zdravi

Podle Seedhouse (1995) Ize dokazat, co si ¢tyfi lidé rizné profese predstavuji pod
pojmem zdravi:

e [ékar - pojem zdravi chape jako nepfitomnost nemoci, choroby ¢i Grazu

e sociolog - rozumi tomuto pojmu Vv piipad¢, Ze je ¢loveék schopen fungovat ve

vSech jemu ptislusnych socidlnich roli

e idealista - si predstavi ¢lovéka, ktery se citi dobie Vv oblasti télesné, dusevni,

duchovni i socialni

e humanista - pro n& je zdravy ten clovek, ktery je schopen se pozitivné

Vyrovnavat s riznymi zZivotnimi tkoly
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1. 2. 2 Definice zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace jde o stav fyzické, psychické, socidlni
a estetick¢é pohody (server World Health Organization, 2015). Tedy nejedna se jen
0 absenci nemoci nebo vady. Tato definice byla hojné kritizovana, protoze naznacuje,
ze zdravi je uréitym idedlem, ke kterému se lze ptiblizit, ve vzacném ptipad¢ jej naplnit.
Podle Bartaka (2010) stanovuje vizi, hlavni cil a polemizuje o zakladnich moznostech
naplnéni tohoto cile - intervence v oblasti fyzického a dusevniho zdravi i jeho socialnich
determinant. Tato vize naznacuje, Ze zdravi neni jen otazkou individualni, ale otazkou
celospolecenskou (Bartak, 2010). V programu Zdravi 21 je pouzivan spolu s pojmem
zdravi 1 pojem zdravotni potencial. Je to ta nejvyssi uroven zdravi, kterou muize
konkrétni jedinec Zijici v dané spoleCnosti dosahnout. Ta je podminéna jednak
moznostmi jedince starat se o sebe 1 o druhé, schopnosti se samostatné¢ rozhodovat
a ptymout svilj dil odpovédnosti za vlastni zivotni osud, a jednak tim, zda spole¢nost,
ve které zije, dba na to, aby vSichni jeji ¢lenové mohli dosahnout plného zdravi

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2004).
Dle Novakové (2011) vznikaly dalsi upravené definice zdravi:

e je stav organizmu, ktery vyjadiuje jeho odpovidajici fungovani za urcitych

podminek prostiedi

e je to schopnost Clovéka vyrovnat se s pozadavky vnitiniho a zevniho prostiedi

bez poruchy jeho Zivotnich funkci

e je stav optimdlni télesné, duSevni a socidlni pohody pfi zachovani vSech
zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organizmu ptizplisobovat se

meénicim se podminkam prostredi

e Kk dosazeni stavu uplné fyzické, dusevni a socialni pohody musi byt jednotlivec
nebo skupina lidi schopni stanovit a realizovat své cile, uspokojit své potieby,

zménit své prostfedi nebo se s nim vyrovnat
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Mnoho autort nad definici Svétové zdravotnické organizace diskutovalo. Napiiklad
Bartlova (2005) pokladd zdravi za slozity systém vymezovany tiemi vzajemné
souvisejicimi slozkami - télesnou, duSevni, socidlni, tvofici se svym okolim dynamicky
celek. Jaro Kiivohlavy (2001) se ve své publikaci pokusil vytvofit vlastni definici:
,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni, a duchovni) stav cloveka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snaZeni
druhych lidi.

Existuje mnoho dalSich definic, které jsou odlisSné, ale maji spolecné znaky
(Novékova, 2011):

e chapou zdravi jako dulezity prostfedek k uskutec¢novani zivotnich cili, chapou

zdravi jako dynamicky jev

e zdravi neni staly stav dokonalé pohody. Zdravi je neustale se ménici a vyvijejici
se proces. Neexistuje Zadna absolutni uroven zdravi, kterd by nebyla

zavisla na fad¢ faktort individualnich, spolecenskych a ekologickych

fungovani lidského téla

1. 2. 3 Pojeti zdravi

Existuji rliznd pojeti zdravi, dle Novakové (2011) jsou ctyfi:

e Biomedicinsky model zdravi

Jde o0 stav dokonalé harmonie a souladu ¢innosti bunék a organt téla.
Organizmus je zdravy, pokud funguje bez poruchy. Zdravi je v tomto ptipadé chapano
jako protiklad smrti ¢i nemoci.

e Ekologicko - socidlni model zdravi
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Vidi zdravi u ¢lovéka jako stav ovlivnény jeho ptirodnim a socidlnim prostiedim. Tento
model rozsifuje biomedicinsky model zdravi.

o Celostni (holisticky) model zdravi

Je charakterizovano jako soubor slozek, které funguji na podkladé vztahu mezi
sebou a vzajemného ovlivnéni. Jde o propojeni slozky télesné, dusevni, citové, osobni
(seberealizacni), socidlni (spolecenské) a duchovni (spirituédlni).

e Behavioralni model zdravi

Chape  zdravi  jako  urcité  projevy  chovani, kter¢  hodnoti  jako
vyznamné a ucelné pro zdravi ¢lovéka. Vyuziva poznatkii psychologickych disciplin
(psychopatologie, = mentalni  hygiena,  klinicka  psychologie,  psychologie
zdravi a psychologie nemoci).

1. 2. 4 Zdravi a jeho determinanty

Lze definovat jako osobni, spolecenské, ekonomické faktory a faktory zivotniho
prostiedi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné
ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti (Nutbeam,1998).

Obecné lze determinanty zdravi podle jejich charakteru rozdé€lit na ¢tyfi zédkladni
typy, a to na geneticky zéklad, Zivotni prostiedi, zdravotnicky systém a zivotni styl
(Rengelink a Schrijvers, 1998). Pro praxi je v8ak nutna nejen identifikace jednotlivych
determinant, ale 1 jejich Wc¢innosti. Doslo k rozpoznani jednotlivych typt
determinant a jejich pomérnému kvantitativnimu vyjadieni vlivi.
Williams (1990) uvadi, Ze genetika a zivotni prostfedi se na zdravotnim stavu populace
podileji shodné 20 %, zdravotni péfe 10 % a ze zbyvajicich 50 % pfipadd na
individudlni chovani a zivotni styl.

Podle Celedové (2010) byly determinanty zdravi rozdéleny na vnitini a zevni. Mezi
vnitini patii dé€di¢né neboli genetické faktory, coZ je zéklad, ktery kazdy dostava

od svych rodi¢l. Genetické faktory jsou ovliviiovany dal$imi determinantami, jaké jsou
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socioekonomické a Zivotni prostiedi, Zivotni styl a kvalita zdravotni péée (Celedova,
2010). Ivanovova (2010) ve své publikaci uréuje determinanty zdravi jako faktory nebo
pri¢iny, podminky, které komplexnim zptisobem pulsobi na zdravi ¢lovéka. Urcitym
zpusobem ovliviiuji lidské zdravi pozitivné - chrani ho a upeviuji, nebo na néj pisobi
negativné - ohrozuji ho a napomahaji vzniku nemoci (Ivanovova, 2010). O této podobé
rozdéleni determinant zdravi pojedna i Novakova (2011) a zaroven je rozliSuje
determinanty jako je pohlavi, vék a vrozené predpoklady neboli genetické dispozice,
které nelze ovlivnit a ¢loveék s nimi musi pocitat, ptipadné upravit sviij zplisob Zivota.
Do vnéjsich determinant patii - Zivotni prostiedi, Zivotni podminky, Zivotni zptsob,
zivotni styl (Novakova, 2011).

Pozdéji byly nékteré socialné ekonomické faktory prostredi (charakteristika mista,
kde lidé Ziji) a Zivotni styl spojeny do jedné kategorie socialnich determinant zdravi
(Wilkinson, Marmot 2005). Jindy jsou behaviordlni faktory obsaZené v Zivotnim stylu
a jiné psychologické a socialni faktory (typ osobnosti, zvladani stresu, socialni opora
a jin€) slouceny do specifické tfidy psychosocidlnich determinant zdravi (Kebza, 2005).

Hnilicova a Janeckova (2009) uvadéji v odstavci, ze jsou socialni determinanty
propojeny komplexem velmi slozitych vztahi. Rozsah vlivi jednotlivych
determinant a jejich vzajemna proporce se méni spolu srozvojem Iékaiskych véd,
naptiklad genetického vyzkumu, i s NOvymi moznostmi 1é¢by a ucinnymi zasahy do
riznych patogenetickych procesti. Zmény se odehravaji s vysokou rychlosti, jsou
akcelerovany a v globalizovaném svété lehce prekracuji hranice jednotlivych stata.
Prostfedi a nova rizika v ném navic vyvolavaji vzristajici naroky na schopnosti
adaptace cloveka.

Teprve celistvy pohled na komplex spektra vSech procesi ve vztahu
organismu a prostiedi, jehoz vyslednou projekcim uréity model zivotniho stylu, se

uplatiiuje jako determinanta zdravi (Payne, 2005).
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1. 3 Socialni determinanta - Prace

Prace je jednou z deseti socidlnich determinant zdravi, které uvadéji ve své
publikaci Wilkinson a Marmot (2005). Je potieba si uvédomit, ze velkou cast zivota
stravime v praci. Za vykonanou praci ziskdvame finanéni odménu. Zaroveii ndm urcuje
misto Ve spolecnosti a ovliviluje nase psychické a fyzické zdravi (Schraggeova, 2011).

Pro mé osobné jde o aktivni ¢innost, kterd mi pfinasi socioekonomické uspokojeni.

1. 3. 1 Definice prace

Definice prace prosla pestrym historickym vyvojem a existuje mnoho pojeti tohoto
vyrazu. Na praci miZzeme pohlizet zriznych hledisek: antropogenetického,
historického, ekonomického, =z hlediska fyziky, biologicko - fyziologického,
sociologického a psychologického.

Dle Hartla a Hartlové (2010) se praci rozumi télesna nebo dusevni Cinnost
zamétend na vydélek, vyzivu, uspokojeni potieb a tvorby hodnot. Dohnalova a Malina
(2006) definu;ji praci jako ucelnou lidskou ¢innost konanou urcitym usilim, které slouzi
primarné k zajisténi obzivy a piipadné¢ k uspokojeni psychického ustrojeni. Podle
Giddense (1999) piinasi prace cloveku nejenom vydélek, ale 1 zaklad pro
ziskavani a zdokonalovani se v dovednostech a schopnostech, které podporuji
rozmanitosti  ziti, osobni identity, coz souvisi se zdrojem socidlnich
kontaktl a vV neposledni fad¢ se smysluplnosti strukturace ¢asu a organizovani dennich

aktivit.
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1. 3. 2 Pojmy souvisejici s praci

1. 3. 2. 1 Pracovni prostredi

Vévoda (2013) popisuje pracovni prostiedi jako misto, kde pro zaméstnance
nehrozi Zadna havarie, Uraz, ani jiné poskozeni zdravi. Mélo by jit o prostiedi, které
podporuje zdravi, pohodu télesnou, dusevni i socialni. Do pracovniho prosttedi patii
Cinitelé fyzikalni, biologické, socidlni, kulturni a jini, ktefi plisobi na zaméstnance
(Jejich zdravi, spokojenost, motivaci, schopnosti, vysledky a chovani) v pracovnim
procesu pfi vykonavani sjednané prace a dosahovani pozadovaného vykonu (Sikyt,
2012).

Vytvatreni prijemného, bezpecného a zdravi neohrozujicitho pracovniho prostiedi
souvisi s takovymi problémy jako jsou (Sikyi, 2012):

e prostoroveé feseni pracovisté

barevna iprava pracovisté

mikroklimatické podminky na pracovisti

osvétleni pracovisté

hluk na pracovisti

Novakova (2012) rozliSuje faktory pracovniho prosttedi na:
o fyzikadlni - ptirodni zdroj prostiedi, umély zdroj infraCerveného zaieni, ionizujici

zafeni, neionizujici zafeni, mikroklima, svételné zateni, hluk a vibrace
e chemicke - prach, t€Zké kovy, organické rozpoustédla

e biologické - vSechny mikroorganizmy, jez jsou schopny vyvolat infekéni

onemocnéni, jsou pivodci nakaz nebo pii manipulaci s biologickym materialem

Zakladni pozadavky jsou definovany v zdkon€ ¢.309/2006 sb. o zajisténi dalSich

podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjsich predpist.
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1. 3. 2. 2 Pracovni podminky

Pojem pracovni podminky je tfeba uzivat ve smyslu souhrnu prav a povinnosti,
které se tykaji pracovniho zdvazku, zatimco pojem ,,péce organizace o pracovniky*
nutno uzivat ve smyslu souhrnu povinnosti, které nemaji pfimou souvislost s plnénim
pracovniho zavazku (Novakova, 2008). Tyto pojmy se vzdjemné prolinaji a neni
jednoduché  mezi  nimi  stanovit  jednozna¢nou  rozliSovaci  hranici.
| dle nazoru V. Vitaska (1973) je tfeba pojem pracovni podminky chapat tak, Ze
jde 0 soubor prav a povinnosti, které maji pfimou souvislost s plnénim pracovnich
ukolii pracovnika. Vyplyvaji ovS§em z pracovnépravnich vztahtl, jejichZ objektem je
vykonand prace, popiipadé snim souvisejici zajiSténi vychovy mladistvych
Kk povolani, a nikoli tedy jen z pracovniho poméru, ktery je jen jednim, i kdyz
nejtypictéjSim druhem pracovnépravnich vztaha (Vitasek, 1973).

Lze tedy konstatovat, Ze pracovnimi podminkami rozumime soubor
prav a povinnosti zameéstnavatele a zaméstnance, které maji pfimou souvislost
S pInénim konkrétnich pracovnich vztahd, jejichz objektem je vykon prace a zajisténi

vychovy mladistvych k povolani.

1. 3. 2. 3 Pracovni vztahy

Jde o vztahy, které vznikaji v souvislosti s vykonavanim prace, které je mozné
¢lenit do n¢kolika skupin (Koubek, 2009).
1) Vztahy mezi zaméstnancem a zamé&stnavatelem, tedy tzv. zaméstnanecké vztahy.
Jsou vzdy upraveny zavaznym dokumentem - pracovni smlouva, kolektivni smlouva,
zékonik préace.
2) Vztahy mezi zaméstnancem a zaméstnaneckym sdruzenim (odbory nebo komory
zaméstnancil).
3) Vztahy mezi  odbory, popfipadé mezi jinymi druhy  sdruZzeni

zaméstnanci, a zaméstnavatelem, popiipadé vedenim organizace ¢i sdruZenimi
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zaméstnavatelll upraveno zpravidla celostatnimi zakonnymi normami. Pro tento vztah

se pouziva termin kolektivni pracovni vztahy.

4) Vztahy mezi nadrizenym a podrizenym, které jsou upraveny pracovni smlouvou,

organiza¢nim fadem ¢i pracovnim fadem.

5) Vztahy k zdkaznikim a verejnosti

6) Vztahy mezi pracovnimi kolektivy v organizaci, které jsou téz upraveny

organizacnim ¢i pracovnim fadem.

7) Vztahy mezi spolupracovniky jsou neformalni, tedy neupravené zadnymi predpisy.

1. 3. 3 Druhy prace

Kiivohlavy (2006) rozd€luje praci z hlediska psychologie na tti druhy:

Préace jako povolani, kdy Clovék vyzaduje za nutné vyuzit vlastni schopnosti pro
né¢jaky vyssi ucel. Tato motivace se objevuje napiiklad u ucitel, socialnich

pracovniki ¢i umélci.

Prace jako zaméstnani, které ma zajistit podminky pro preziti, osobni prestiz
pracujiciho Clovéka je posilovana védomim, ze néco umi, je

schopen si vydélavat a neni druhym lidem na obtiz.

Préace jako prilezitost pro dosazeni kariéry, kdy vedle faktu, ze dany ¢lovék ma
praci, dosahuje jeho Cinnost dalSiho rozméru. V zaméstnani, které vykonava,
muze postupovat po spoleCenském a ekonomickém Zzebticku. V tomto piipade

pfevysuje motivace osobniho postupu (Ktivohlavy, 2006).
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1. 3. 4 Vyznam prace pro ¢lovéka

Podle Marese (1994), ktery shrnuje podle Giddense Sest charakteristik placené
prace, maji pro zivot ¢loveka klicovy vyznam:

e penize - zdrojem a ur€ovani potieb ¢lovéka
e uroven cinnosti - ziskavani, zdokonalovani dovednosti a schopnosti ¢lovéka

e rozmanitost Ziti - prace predstavuje vstup do kontextu kontrastujiciho s domacim

prostiedim

e struktura casu - Smysluplné uspotradani dennich aktivit

I8 %

e socialni kontakt - zamé&stnani ptinasi pratelstvi a moznost participace na dalSich

aktivitach

osobni identita - zaméstnani je cenéno pro svou stabilni socidlni identitu

Prace se svym strukturovanym a regulovanym charakterem uspokojuje pét
zékladnich potteb (Mares, 1994) a ty jsou:

e struktura ¢asu (den, tyden, rok)

e sdileni socialnich zkusenosti mimo ramec rodiny

e podileni se na cilech a ucelech, které jedince presahuji
e osobni status a osobni identitu

e vymezuje fadu aktivit, k nimZ bez zamé&stndni neni ¢lovék motivovan
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1. 3. 5 Bezpecnost prace

Podle Koubka (2009) ma kazdy zaméstnavatel povinnost provadét takova opatienti,
kterd odstranuji pfiiny ohrozeni zivota a zdravi zaméstnance a vytvareji bezpecné
pracovni podminky. Dozorem nad bezpeCnosti prace je u nas Ministerstvo
prace a socialnich véci, kterému je podiizen Cesky ufad bezpe&nosti prace. V oblasti
hygieny prace provadi kontrolu i hygienicka sluzba. Stikaf (2003) uvadi zakladni ukoly
bezpecnosti prace: zjiStovani pti¢in nehodovosti a urazovosti, uspotadani pracovniho
procesu a pracovnich podminek. Dale vyjmenovava zavislost bezpe€nosti prace na
(Stikat, 2003):

e na zpusobilosti Clovéka - charakterové vlastnosti, pifipravenost a télesné,

dusevni, smyslové ptredpoklady

e na pozadavcich prace takové - druh pracovni Cinnosti, pracovni situace, pracovni

pfedpisy a jiné faktory jako je konstrukce pracovniho prostfedku apod.

V Ceské republice je legislativni ramec uveden v Zakoniku prace (2006), kde jsou
sepsana vSechna opatfeni, prava a povinnosti, kterymi by se méli fidit
zaméstnavatelé a zaméstnanci pfi vykonu svého povolani. VSechny maji hlavni cil
piedchazet rizikiim, odstrafiovat je ¢i minimalizovat vliv neodstranitelnych rizik.

Jednou z vyznamnych instituci, ktera se zabyva bezpec¢nosti a ochranou zdravi pfi
praci v ramci Evropské unie, je Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii
praci. Cilem této instituce je sdilet, shromazd’ovat informace a poznatky tykajici se
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci se zaméfenim piedev$im na oblast prevence rizik
pti praci (stranky Evropské agentury pro BOZP - ¢lanek Help). Vyznamnym cilem tedy
je zvySovani kvality pracovniho prostfedi, protoZe jen bezpe¢né a zdravé pracovni
prostiedi  vytvaii  pfedpoklady pro  odvddéni  kvalitni  prace. Jedna

se 0 nejpropracovangjsi odvétvi v ramci socialni politiky (Pochopova, 2012).
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1. 3. 6 Hygiena prace

Hlavnim zaméfenim hygieny prace je sledovat vlivy pracovniho prostfedi na zdravi
jedince i skupiny osob. Ukolem hygieny prace podle Novakové (2012):
e rozpoznani faktori pracovniho prostfedi, podminek prace a vlivu faktort

spojenych s vykonem prace na zdravi pracovnika a jeho pracovni pohodu

e zhodnoceni, vyznamu téchto vlivli vzhledem k moZnosti poSkozeni lidského

zdravi a pracovni pohod¢ (pocitu zdravi)

e navrzeni kontrol za ucelem omezeni neptiznivého pusobeni faktorli pracovniho

prostiedi pracovnich podminek

Tato specializovanad oblast ochrany zdravi se snazi zajistit télesnou, duSevni
a socialni pohodu pfi praci. Pokud neni vytvofena pohoda na pracovisti a pievazuji
v pracovnim prostfedi faktory, které negativné ovliviuji zdravi pracovnika, mize
vzniknout nemoc z povolani (Novakova, 2012).

Nemoci zpovolani se rozumi nemoc vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich a biologickych faktori nebo jinych Skodlivych faktort
souvisejicich s praci (Tucek 2013). Nemoci z povolani jsou uvedeny v seznamu nemoci
Z povolani. Uzndvani nemoci z povolani pro tucely urazového pojisténi provadéji
zdravotnickd zafizeni stanovena zvlastnim zdravotnim pfedpisem, kterym se stanovi
postup pii uznavani nemoci z povolani a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera

tyto nemoci uznavaji (Tucek 2013).
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1. 4 Zdravotnictvi v CR

Podle Kebzy (2014) pfedstavuje  zdravi jednu ze  zdkladnich
individualnich a spolecenskych hodnot, a proto jednotlivé stity postupem doby
vytvotily sofistikované zdravotni systémy. Tyto systémy nabyvaji v riznych zemich
riznou podobu. Lze je definovat jako formaln€ uspotfadanou soustavu vztahi mezi
zakladnimi subjekty - pacienty (potiebuji a spotiebovavaji), poskytovateli (smi nabizet

sluzby a pecuji o pacienty) a platci, ktefi ji finanéné zprostiedkovavaji (Kiizova, 1998).

1. 4. 1 Historicky vyvoj zdravotnické péte v CR

Historicky vyvoj systému péce o zdravi na naSem uzemi souvisi s pocatky
zdravotniho pojisténi, kdy se u nas na konci 19. stol. vyskytovaly stovky vzajemnych
pokladen s n¢kolika tisici ¢leny. Nemocenské pojisténi bylo zavedeno v Rakousku -
Uhersku v primyslu od roku 1888 (Kebza, 2014).

Dalsim meznikem v 1. polovin¢ 20. stol. bylo zavedeni povinného zdravotniho
pojisténi pro vybrané¢ profese. Postupné plsobilo nékolik typt pojisStoven,
fondt a pokladen. Nakonec ve tiicatych letech 20. stoleti pasobilo v Ceskoslovensku
pies 300 nemocenskych pojistoven (Bartak, 2010).

Po 2. svétové valce bylo sjednoceno nemocenské a duchodové pojisténi do jednoho
povinného systému, jehoZ spravu pievzala Ustiedni zdravotni pojistovna. Ambulantni
péce byla poskytovana pievdzné privatnimi I€kati. Nemocnice, 1écebné Ustavy, lazné
a zdravotnicky prumysl byly znarodnény (Bartlova2005). V roce 1951 byl
v Ceskoslovensku zaveden sovétsky model zdravotnictvi. Stat pievzal zodpovédnost za
poskytovani zdravotni péée a za zdravi celé populace. Ustfedni zdravotni pojistovna
byla zruSena a financovani zdravotnictvi pievzal stat, tudiz péce pro obcany se stala
bezplatnou a byla financovana z dani prostiednictvim statniho rozpoctu (Kebza, 2014).
Podle Kebzy (2014) doslo krozvoji zdravotnickych zafizeni, byla postavena fada

nemocnic, Ustavl, ozdravoven atd. Byl zaznamenéan pokles nemocnosti a imrtnosti na
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infek¢éni onemocnéni a zaroven zvySen pokrok v oblasti pediatrie a neonatologie,
kde doslo ke snizeni kojenecké umrtnosti.

Po roce 1989 doslo k transformaci od statem fizeného a z dani financovaného
systému  k modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni
odpovédnost za financovani a organizovani zdravotni péfe piebiraji zdravotni
pojistovny (K#izova, 1998).

Podstatou modelu vetejného zdravotniho pojisténi jsou finanéni ptispévky, které
obCan povinné odvadi do fondu zdravotnich pojiStoven bez ohledu na své budouci
potieby. Pojistovny proplaceji thrady za poskytovanou zdravotni pé¢i poskytovatelim,

se kterymi maji uzaviené smlouvy (Bartak, 2010).

1. 4. 2 Systém zdravotnické pé¢e v CR

Na uzemi Ceské republiky existuji jak statni, tak nestatni zdravotnicka zafizeni.
Témét vSechna zafizeni maji uzavienou smlouvu o thradé a poskytovani zdravotni
péce se zdravotni pojistovnou a poskytuji svym pojisténym klientim zdravotni péci bez
piimé uhrady (Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004).

Zdravotni sluzby poskytuje soustava zdravotnich zatizeni:

e ambulantni péce

ustavni (lazkové) péce

e zafizeni zavodni preventivni péCe

e zafizeni neodkladné péce

e zafizeni dopravy nemocnych, ranénych a rodicek

e zafizeni lazenské péce

e zafizeni zajiStujici 1éCiva, zdravotni pomicky a stomatologické vyrobky

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. upravuje zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd a osob pacientim blizkych,

poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych
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pracovniki a dal§ich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni  kvality a  bezpeci  zdravotnich  sluzeb, dalsi  c¢innosti
souvisejici S poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava pfislusné predpisy

Evropské unie.

1. 4. 3 Nemocnice Ostrov

Ostrovska nemocnice lezi v Karlovarském kraji, v PodkruSnohoii a jeji historie
saha az do 50. let 20. let minulého stoleti, kdy byla v regionu prioritni téZba uranu,
a proto bylo nutné zajistit vtomto kraji zvySenou zdravotni péci. Samotna vystavba
nemocnice byla zapocata roku 1957, slavnostni otevieni nemocnice se uskutecnilo
v roce 1961 (Ostrovska nemocnice, webové stranky 2015).

Po celou dobu své pocatedni existence byla nemocnice souéésti organizace OUNZ
(Okresni ustav narodniho zdravi) a v ramci fizeni pod ni spadala i mistni poliklinika.
V roce 1994 prosla zasadni transformaci a stala poctem lizek nejvEétSim nestatnim
soukromym zdravotnim zafizenim (Ostrovska nemocnice, webové stranky 2015).

Od roku 2008 je vlastnikem nemocnice NEMOS PLUS s. r. 0. Pod timto vedenim
proSla nemocnice v poslednich letech mnoha projekty. Jednim z nich je vybudovani
nového odd¢leni nasledné intenzivni péce, které je zaméfeno na péci 0 klienty, ktefi
vyzaduji dlouhodobou intenzivni péci jipového charakteru (Ostrovskd nemocnice,

webové stranky 2015).

1. 4. 3. 1 Struktura nemocnice a jeji sluzby
Nemocnice se sklada ze dvou samostatnych budov, kdy druha prochazi celkovou

rekonstrukci a prvni se sklada znekolika budov tvofici monoblok. Nemocnice

zamestnava kolem 500 lidi, lizkova kapacita ¢ini 330 Iizek.
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Nemocnice poskytuje komplexni péci v oboru gynekologie - porodnictvi, chirurgie,
interny, psychiatrie, pediatrie, rehabilitace, dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce a
nasledné péce. Lizkova oddéleni maji vlastni multioborové jednotky intenzivni péce
(MQOJIP). V nemocnici je nepfetrzita konziliarni sluzba v oborech naptiklad interna,

chirurgie, pediatrie atd. (Ostrovska nemocnice, webové stranky 2015).

1. 4. 4 Nemochice Sokolov

Sokolovska nemocnice lezi cca 15 km od nemocnice Ostrov smérem na zapad,
nachazi se v Karlovarském kraji. Jeji rozloha je oproti ostrovské nemocnici o néco
vétsi a je i sluzebné starsi. Jeji vystavba byla zahajena v ¢ervnu 1909 a zkolaudovana
byla v listopadu 1911. Béhem 2. svétové valky byl provoz nemocnice omezen. Po valce
doslo k rozSifeni nemocnice a zaroven prosla né€kolika organiza€nimi spravnimi celky
(Sokolovska nemocnice, webové stanky 2015).

Od 1. 1. 2011 je zdravotnické zatizeni fizeno a spravovano spole¢nosti NEMOS
PLUS s. r. 0. Jako nemocnice v Ostrove, tak nemocnice v Sokolové, prosla a prochazi
n¢kolika projekty. V roce 2013 byla dokonfena rekonstrukce iktového centra,
specializovaného oddéleni zaméifen¢ho na diagnostiku a terapii akutni cévni mozkoveé
piithody - mrtvice — CMP — iktu. Pfistrojova technika byla pofizena z dota¢nich
prostiedkt ministerstva zdravotnictvi z programu IOP (Sokolovska nemocnice, webové

stranky 2015).

1. 4. 4. 1 Struktura nemocnice a jeji sluzby

Nemocnice je klasickou nemocnici pavilonovou. Jednotlivé budovy jsou propojeny

chodbami a vytahy. Stavebni prace byly hrazeny z prostfedki uvolnénych z rozpoctu

Karlovarské kraje. Funguji zde Iizkova oddéleni v oborech anestezilogicko resuscitacni

péce, pediatrie, gynekologie a jiné. Oproti ostrovské nemocnici disponuje nemocnice
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sokolovska iktovym centrem, Kkostni tkanovou bankou, mammoscreeningem,
pracovistém pro lécbu bolesti, soudnim lékarstvim a toxikologii atd. (Sokolovska

nemocnice, webové stranky 2015).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat vliv prace jako socialni determinanty na zdravi
zdravotnického personalu ve vybranych nemocnicich. Diléi cile jsou ptedevsim
zmapovat vliv vztahli na pracovisti a jeho vliv na celkové zdravi zdravotnikl. Dal§imi
dil¢imi cili jsou vlivy pracovnich podminek - finan¢ni ohodnoceni, pracovni doba,

napln prace a bezpecnost pracovist’ na celkové zdravi zdravotnického personélu.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s cili prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Zakladni hypotéza

Vybrané aspekty prace maji vliv na zvolené charakteristiky zdravi cilové skupiny.

Dil¢i hypotézy

Hypotéza 1

Vztahy na pracovisti u zdravotnikti maji vliv na jejich celkové zdravi.
Hypotéza 2

Finan¢ni ohodnoceni ma vliv na celkové zdravi zdravotniki.
Hypotéza 3

Pracovni doba ma vliv na celkové zdravi zdravotniki.

Hypotéza 4

Napli prace ma vliv na celkové zdravi zdravotnik.

Hypotéza 5

Bezpecnost na pracovisti ma vliv na celkové zdravi zdravotnikd.
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3 METODIKA

3. 1 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni vramci této diplomové prace bylo provedeno formou
kvantitativniho vyzkumu. K ziskdni dat byla vyuzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. Podle Reichla (2009) se ptedpoklada, Ze zkoumany piedmét
u kvantitativniho pfistupu lze métit, usporadat a ttidit. Hodnoty ziskané kvantitativni
formou vyzkumu se analyzuji statistickymi metodami za ucelem ovétit, zda plati minéni
o vyskytu charakteristik k sobé navzdjem, ¢i k jinym objektim, procesim a jejich
znakim (Reichel, 2009).

Technika dotazniku je dle Dismana (2007) velice U¢innd a Ize podle ni
snadno arychle ziskat informace od vétSiho poctu respondentt v pomérné kratkém
c¢asovém useku. Nevyhodou této techniky jsou vysoké pozadavky na ochotu
dotazovanych a ¢asto neochota otazku zodpoveédét vibec (Disman, 2007).

Vytvoreny dotaznik (Pfiloha ¢. 2) obsahoval celkové 23 otazek, nejcastéji byly
pouzity otdzky uzaviené (15 otazek), polooteviené (4 otazky) a oteviené (4 otazky).
Dotaznik byl sloZen z otazek tykajicich se demografickych udaju k problematice
zkoumani, dale otazek hodnotici subjektivni zdravi respondentti, otazek souvisejicich se
zaméstnanim  dotazovanych a posledni okruh dotazi byl zaméfen na
zdravi vs. prace U respondentt. Nékteré otazky byly pfevzaty z vyzkumu COST OC
10031, ktery provadél vyzkumny tym Doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové, Ph. D. (jedna
se o otdzky z oblasti demografické udaje a prace). Dotaznik byl anonymni.

Distribuce dotazniku byla provedena prostfednictvim naméstkt pro osetfovatelskou

péci v obou nemocnicich.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickym personalem nemocnice
v Sokoloveé a Ostrové. Zdravotnicky personal nemocnice tvofi: 1ékafi, sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotnicti laboranti a pomocny zdravotnicky personal.
Respondenti byli ve vysledcich popisovani jako osloveni, dotazovani, zdravotnici,
zameéstnanci, zdravotnicky personal.

Celkem bylo rozdano 500 dotaznikti. Z toho 200 do nemocnice Ostrov a 300 do
nemocnice Sokolov. Pro vyzkum pouzitelnych dotaznikli se vratilo 201, tj. 40,2 %.

Dotaznikové Setieni probihalo od poc¢atku unora do poloviny bfezna 2015.

3.3 Zpracovani dat

Vysledna data byla zadana a zpracovana pomoci programu SPPS verze 16,0 a 23,0.
(Statistical Package for Social Science). Dale byla data vyhodnocena a zpracovana
pomoci grafl a tabulek v absolutnich ¢islech a procentech.

Hodnoty vyzkumu byly statisticky zpracovany za pomoci nize uvedenych
statistickych metod, které jsou popsany podle Vackové (2012) a Skalské (2009).

e Pearson chi-kvadrat test na dohodnuté hladin€¢ vyznamnosti a < 0,05 (Vackova,
2012).

e Obsazenost bunék - vice nez 2 bunky (20 %) maji o¢ekavanou cetnost mensi nez
5. Chi-kvadrat test mad omezenou platnost (Skalska, 2009).

e Analyza adjustovanych rezidui, kterd stanovuje vyznamnost odchylek
dat a o¢ekavanych hodnot a pomoci niz lze sledovat signifikantni vztahy

Vv kontingen¢ni tabulce. V textu je zndzornéna prostfednictvim znaménkovych

schémat (Vackova, 2012).
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4 VYSLEDKY

4.1 Popisna statistika

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla pouzita popisna statistika ve formé

cetnostnich tabulek, zajimavé vztahy jsou znazornény pomoci kontingenénich tabulek.

Déle jsou vysledky pievedeny do grafi. Ziskana data byla zaddna a vyhodnocena

pomoci programu SPSS (Statistical Package for Social Science) verze 16,0 a Microsoft

Office Excel 2007.

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici zastoupeni pohlavi

Pohlavi Cetnost Procenta

Zeny 176 87,6
Muzi 25 12,4
Celkem 201 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 1 =zobrazuje pocet respondenti. Dotaznikového Setieni se celkem

zGcastnilo 201 0sob (100%), z toho 176 zen (87,6%) a 25 muzu (12,4%).

43




Otazka €. 2: Vék

Tabulka 2 Cetnostni tabulka zobrazujici vékové rozloZeni

Vékova generace Cetnost Procenta

18 - 29 let (mladd) 47 23,4
30 - 49 let (stiedni) 110 54,7
50 a vice let 44 21,9
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 2 zachycuje vékové rozlozeni respondentd. Z odpovédi respondentti jsem

utvofila 3 v€kové generace. Z celkového poctu 201 (100%), nejvice respondentl

zaujima ,,stfedni generace®, coz je 110 (54,7%) a nejméné ,,50 a vice let™ 44 (21,9%).

Piehledné zobrazeno v grafu 1.

Tabulka 3 Cetnostni tabulka charakterizujici soubor dle véku

Pocet prvki

Min.

Max.

Prumér

Vék 201

20

64
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 3 zobrazuje dal$i charakteristiky dotazovanych dle véku. Pramérny vék
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Graf 1 Procentualni zobrazeni vékového zastoupeni respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.

Otazka ¢. 4: Délka vykonu zdravotnické profese

Tabulka 4 Cetnostni tabulka zobrazuje délku vykonu zdravotnické profese ve

zdravotnictvi

Délka vykonu profese Cetnost Procenta
1-5let 42 20,9
6 - 10 let 36 17,9
10 - 15 let 39 19,4
15 let a vice 84 41,8
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 4 popisuje, jak dlouho jednotlivi zaméstnanci pracuji ve zdravotnictvi. Nejvice

respondentti bylo zastoupeno ve skupiné s délkou praxe ,,15 let a vice* 84 (41,8%),

nejméné respondenttt odpovidalo s délkou praxe ,6 - 10 let“ 36 (17,9%). Ostatni

skupiny mély obsazenost 42

45

respondentlt  (20,9%)

s vykonem praxe ,,1




5 let* a posledni kategorie ,,10 - 15 let* 39 dotazovanych (19,4%). Pichledné zobrazeno
v grafu 2.

Graf 2 Procentualni zastoupeni délky vykonu profese ve zdravotnictvi

45 41,8

40

35
30

25

Procenta

15
10

1-5let 6-10let 10-15 let 15let avice

Délka vykonu profese

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

Otazka ¢. S: Misto vykonu zdravotnické profese

Tabulka 5 Cetnostni tabulka obsahujici misto vykonu zdravotnického povolani

Misto vykonu profese Cetnost Procenta

Ostrovska nemocnice 108 53,7
Sokolovsk4 nemocnice 93 46,3
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 5 uvadi misto vykonu zdravotnické profese. Jednalo se o 2 zafizeni -
v nemocnici v Ostrové a nemocnici v Sokoloveé. Vétsi pocet respondenti méla
Ostrovska nemocnice 108 (53,7%), v Sokolovské nemocnici odpovidalo 93 (46,3%)

zdravotnika.
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Otazka €. 6: Léta odpracovana v nemocnici

Tabulka 6 Cetnostni tabulka ukazuje léta odpracovana v nemocnici

Roky Cetnost Procenta

1 rok 27 13,4
2 - 3roky 25 12,4
4 -5 let 20 10,0
6 - 10 let 51 25,4
11 -15let 35 17,4
16 - 20 let 19 9,5
21 a vice let 24 11,9
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 6 rozsifuje predchozi otazku ¢. 5, kdy respondenti odpovidali, jak dlouho

v daném zafizeni pracuji. Nejvice zaméstnancti mélo odpracovano v kategorii ,,6 - 10

let“ 51 (24,5%), nejmén¢ bylo oslovenych v kategorii ,,16 - 20 let* (9,5%).
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Otazka ¢. 7: Zdravotnicka pozice

Tabulka 7 Zobrazuje ¢etnost zdravotnické pozice

Zdravotnicka pozice Cetnost Procenta
Sanitaf/sanitaika 29 14,4
Zdravotni sestra/asistent 104 51,7
Stani¢ni sestra 9 4,5
Vrchni sestra 4 2,0
Fyzioterapeut/ergoterapeut 23 11,4
Vrchni fyzioterapeut/ka 1 0,5
Zdravotni laborant 10 50
Lékai/1ékarka 17 8,5
Primai/primarka 4 2,0
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 7 charakterizuje zastoupeni zdravotnickych pozic ve vyzkumu. Nejvice bylo
zastoupeno ,,zdravotnich sester/ asistentek™ 104 (51,7%), dalsi po¢etnou skupinou byla
kategorie ,sanitai/sanitatka,” kde bylo 29 respondenti (14,4%). Z vyssiho

zdravotnického persondlu se zucastnilo 17 ,lékaru“ (8,5%) a4 ,primaii“ (2%).

Nejméné respondentt bylo v kategorii ,,vrchni fyzioterapeut/ka“ 1 (0,5%).
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Graf 3 Rozdéleni respondenti podle zdravotnické pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
Otazka ¢. 8 a 9: Fyzického a psychického zdravi
Tabulka 8 Cetnostni tabulka popisujici fyzické zdravi
Fyzické zdravi Cetnost Procenta
Velmi Spatné 2 1,0
SpiSe Spatné 5 2,5
Primérné (ani dobte, ani Spatn¢) 51 25,4
SpiSe dobie 92 45,8
Velmi dobie 51 25,4
Celkem 201 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Tabulka 9 Cetnostni tabulka charakterizujici psychické zdravi

Psychické zdravi Cetnost Procenta

Velmi Spatné 1 0,4
Spise Spatné 7 3,5
Priimérné (ani dobfe, ani Spatn¢) 57 27,4
Spise dobie 92 45,8
Velmi dobie 44 21,9
Celkem 201 100,0

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

Tabulky 8 a 9 obsahuji hodnoceni zdravotnikii z hlediska jejich subjektivniho zdravi.

92 respondentu (45,8%) hodnotilo

Prvni tabulka zndzornuje jejich fyzické zdravi -

,,spise dobie®, stejné zdravotnikt 51 (25,4%) popisovalo své zdravi jako ,,pramérné az

velmi dobré*. Kategorie ,,velmi $patné“ obsahovala pouze 2 (1%) respondenty a zbytek

oslovovanych bylo v kategorii ,,spiSe Spatné“ 5 (2,5%). Stejné dopadlo i psychické

zdravi. 92 zaméstnanci (45, %) hodnotilo své psychické zdravi jako ,spise

dobré*, 57 (27,4%) zaméstnanct jako ,,pramérné“ a pouze 1 (0,4%) zdravotnik popsal

své psychické zdravi jako ,,velmi Spatné*. Porovnani fyzického a psychického zdravi je

piehledné znazornéno v grafu 4.
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Graf 4 Porovnani respondentu fyzického a psychického zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.

Otazka ¢. 10: Vliv zaméstnani na zdravi

Tabulka 10 Cetnostni tabulka zobrazujici vliv zaméstnani na zdravi

Zaméstnani vliv na zdravi Cetnost Procenta

Nema zadny vliv 78 38,8
Ma vliv 123 61,2
Celkem 201 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Tabulka 10 poukazuje vliv zaméstndni na zdravi zdravotniki a 123 (61,2%)

respondentl hodnotilo, Ze ,,mé vliv* na jejich zdravi. Zbytek hodnotil, Ze ,,nema zadny

vliv© 78 (38,8%).
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Otazka 11 - a,b: Fyzicka a psychicka naro¢nost prace

Tabulka 11a Cetnostni tabulka popisujici fyzickou naronost zaméstnani

zdravotniki

Fyzicka naro¢nost Cetnost Procenta

Zcela nenaro¢na 6 3,0
Spise nenaroc¢na 24 11,9
Stredné€ naro¢na 60 29,9
Spise narocna 64 31,8
Velmi naro¢na 47 23,4
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 11b Cetnostni tabulka popisujici psychickou naro¢nost zaméstnani

zdravotniku

Psychicka naroc¢nost Cetnost Procenta

Zcela nenaro¢na 1 0,5
SpiSe nenaro¢na 6 3,0
Stfedné naroc¢na 41 20,4
SpiSe narocna 73 36,3
Velmi naro¢na 80 39,8
Celkem 201 100,0

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

Tabulky 11.1,2 popisuji naro¢nost zdravotnické pozice po fyzické a psychické strance.
Ve fyzické narocnosti hodnotilo nejvice zdravotniki v  kategorii ,,spiSe
naro¢na‘“ 64 (31,8%), pouze 6 (3%) zaméstnancli posuzovalo svou fyzickou naro¢nost
zaméstnani jako ,,zcela nenaro¢nou“. U psychické naro¢nosti hodnotilo 80 (39,8%)

zdravotniki jako ,,velmi narocnou®, na druhém misté skoncila kategorie ,,spiSe narocna*
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73 (36,3%). Nejméné respondentti bylo v kategorii ,.zcela nenaro¢na“ - 1 (0,5%).

Prehledné porovnani v grafu 5.

Graf 5 Porovnani fyzické a psychické naro¢nosti v ramci profese respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007.
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Otazka ¢. 12: Naroc¢nost profese

Tabulka 12 Cetnostni tabulka charakterizujici naro¢nost profesi

Lékar Zdravotni sestra Fyzioterapeut |Zdravotni laborant Sanitar

Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta | Cetnost Procenta
Zcela
nenaro¢na 1 5 3 15 3 15 16 8,0 2 1
Spise
nenaro¢na 8 4,0 1 0,5 24 11,9 75 37,3 11 55
Stfedné
narocna 39 19,4 34 16,9 77 38,3 70 34,8 45 22,4
Spise
narocna 64 31,8 80 39,8 62 30,8 27| 13,4 73 36,3
Velmi
naro¢na 89 44,3 83 41,3 35 17,4 13 6,5 70 34,8
Cekem 201 100,0 201 100,0 201 100,0 201 100,0 201 100,0

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

Tabulka 12 zobrazuje, jak respondenti hodnotili ndrocnost riznych zdravotnickych

povolani. Jako ,,velmi naro¢nou‘ profesi oznacila vétSina zdravotniki 89 (44,3%) pozici

lékare, za ,,stiedné naro¢nou‘ profesi se 77 (38,9%) respondenty je pozice fyzioterapeut

a za ,,spiSe nendro¢nou* oznacili povolani zubni laborant 75 (37,3%).

Otazka ¢. 13: Zdravotni obtize

Tabulka 13 Cetnostni tabulka popisujici zdravotni obtiZe souvisejici s vykonem

povolani

Zdravotni obtiZe Cetnost Procenta

Ne 111 55,2
Ano 90 44,8
Celkem 201 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Tabulka 13 popisuje vliv souvisejici s vykonem povolani a zdravotnich obtizi

zdravotnikd. 111 (55,2%) zaméstnancti popsalo, ze zdravotni obtize nejsou pti¢inou

jejich povolani a 90 (44,8%) respondentii hodnotilo opaéné.

Respondenti nejcastéji uvadéli kategorie onemocnéni (dle ¢etnosti zastoupeni):

e Bolesti patete a kloubt
e Zanéty zil

e Poruchy spanku

e ZvySeny krevni tlak

e KoZni obtize

e Zancty Slach

Otazka ¢. 14: Pracovni neschopnost

vykonem své profese

Vrwe

Pracovni neschopnost Cetnost Procenta
Ano - divodem byly fyzické obtize 28 13,9
Ano - divodem byly psychické obtize 2 1,0
Ano - divodem byly psychické i fyzické

i 4 2,0
obtize
Ne 164 81,6
Jiné 3 1,5

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

Tabulka 14 popisuje pracovni neschopnost zapficinénou vykonem povolani. 28 (13,9%)

zdravotnikii ohodnotilo svou pracovni neschopnost v kategorii ,,ano - divodem byly

fyzické obtize*, naopak 164 (81,6%) dotazovanych uvadélo, ze divodem pracovni

neschopnosti nebylo jejich povolani.
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Otazka €. 15: Stresové situace

Tabulka 15 Cetnostni tabulka zachycuje Eetnost stresovych situaci

| HI

Nikdy 1 0,5
Denné 114 56,7
Tydné 45 22,4
Mésicné 12 6,0
Nékolikrat do roka 6 3,0
Velmi nepravidelné 23 11,4
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 15 poukazuje, jak Casto si zdravotnici mysleli, Ze jsou vystavéni stresovym
situacim. 114 (56,7%) ohodnotilo otazku ,,denn¢*, pouze 1 (0,5%) zdravotnik si myslel,
ze ,, nikdy*.
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Otazka €. 16: Pracovni podminky

16a) Pracovni podminka - finan¢ni ohodnoceni

Tabulka 16a Rozdéleni c¢etnosti zachycujici hodnoceni pracovni podminky -

finan¢ni ohodnoceni

Finanéni ohodnoceni Cetnost Procenta

Velmi nespokojen/a 30 14,9
Spise nespokojen/a 49 24,4
Primérné spokojen/a 72 35,8
Spise spokojen/a 47 23,4
Velmi spokojen/a 3 1,5
Celkem 201 100,0

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

Z tabulky 16a lze vy¢ist, ze nejvice respondentd je ,,primérné spokojeno 72 (35,8%) se

svym finan¢nim ohodnocenim. V Kategorii ,,spiSe nespokojen® oznacilo 49 (24,4%)

zdravotniki a 30 (14,9%) znich hodnotilo v kategorii

L velmi

Pouze 3 (1,5%) byli ,,velmi spokojeni* se svym finanénim ohodnocenim.
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16b) Pracovni podminka - pracovni doba

Tabulka 16b Rozdéleni cetnosti zachycujici hodnoceni pracovni podminky -

pracovni doba

Pracovni doba Cetnost Procenta

Velmi nespokojen/a 4 2,0
Spise nespokojen/a 16 8,0
Priimérné spokojen/a 47 23,4
SpiSe spokojen/a 115 57,2
Velmi spokojen/a 19 9,5
Celkem 201 100,0

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

Z tabulky 16b je patrné, ze 115 (57,2%) respondentii hodnotili svou pracovni dobu jako

,,spise spokojenou’. Kategorii ,,velmi nespokojen‘ - oznacilo pouze 4 (2%) osloveni.

16¢) Pracovni podminka - napli prace

Tabulka 16¢ Rozdéleni ¢etnosti zachycujici hodnoceni pracovni podminky - napli

prace

Napli prace Cetnost Procenta

Velmi nespokojen/a 2 1,0
SpiSe nespokojen/a 14 7,0
Primérné spokojen/a 40 19,9
Spise spokojen/a 127 63,2
Velmi spokojen/a 18 9,0
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 16¢ uvadi, ze 127 (63,2%) respondenti bylo ,,spiSe spokojeno* se svou naplni

prace, 40 (19,9%) respondentdi oznalilo, Ze jsou ,primérné spokojeni®, ,spise
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nespokojeno* bylo 14 (7%) zaméstnanct. Pouze 2 (1%) osloveni hodnotili svou napli

prace jako ,,velmi nespokojenou®, zbytek zdravotnika 18 (9%) bylo ,,velmi spokojeno®.

16d) Pracovni podminka - bezpe¢nost na pracovisti

Tabulka 16d Rozdéleni cetnosti zachycujici hodnoceni pracovni podminky -

bezpe¢nost na pracovisti

Bezpecnost na pracovisti Cetnost Procenta

Velmi nespokojen/a 3 1,5
Spise nespokojen/a 20 10,0
Priimérné spokojen/a 43 21,4
Spise spokojen/a 102 50,7
Velmi spokojen/a 33 16,4
Celkem 201 100,0

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

3

Z tabulky 16d je moZné vycist, ze 102 (50,7 %) dotazovanych bylo ,,spiSe spokojeno*
S bezpecnosti na pracovisti, ,,primérné spokojeno® bylo 43 (21,4%) zdravotniki, ,,velmi
nespokojeni byli pouze 3 (1,5%) respondenti a ,,velmi spokojeno* bylo 33 (16,4%)

oslovenych. Piehledné porovnani pracovnich podminek v grafu 6.
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Graf 6 Porovnani procentualniho hodnoceni pracovnich podminek u respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007
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Otazka €. 17: Vztahy na pracovisti

Tabulka 17 Cetnostni tabulka charakterizujici vztahy na pracovi§ti mezi

spolupracovniky

Vztahy na pracovisti Cetnost Procento
Velmi Spatné 4 2,0
Spise Spatné 16 8,0
Primérné dobré 54 26,9
Spise dobré 95 47,3
Velmi dobré 32 15,9
Celkem 201 100,0

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

Z tabulky 17 je patrné, ze 95 (47,3%) respondentti hodnoti vztahy na pracovisti jako
,,spise dobré®, ,,primérné dobré* 54 (26,9%) a ,,velmi dobré* 32 (15,9%). Za ,,velmi

Spatné“ vztahy na pracovi$ti oznaéili pouze 4 (2%) respondenti a za ,spiSe

Spatné* 16 (8%) zdravotnik.

Otazka ¢. 18: Celkova spokojenost

Tabulka 18 Cetnostni tabulka zobrazujici celkovou spokojenost s povolanim

Celkova spokojenost s

povolanim Cetnost Procenta

Velmi nespokojen/a 7 3,5
SpiSe nespokojen/a 11 55
Primérné spokojen/a 43 214
Spise spokojen/a 95 47,3
Velmi spokojen/a 45 22,4
Celkem 201 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Z tabulky 18 lze vy¢ist, ze nejvice respondentli hodnotilo kategorii ,,spiSe spokojen/a
95  (47,3%), o néo mensi zastoupeni méla  kategorie  ,velmi
spokojen/a“ 45 (22,4%) a kategorie ,,praimérné spokojen/a“ 43 (21,4%). Méné
respondenttl bylo v kategorii ,,spiSe nespokojen/a” 11 (5,5%) a nejmin v kategorii

,,velmi nespokojen/a““ 7 (3,5%). Nazorngjsi zobrazeni je v grafu 8.

Graf 8 Celkova spokojenost respondentti se svou profesi
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007
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Otazka 19: Cel

kové zdravi

Tabulka 19 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici hodnoceni celkového zdravi

Celkové zdravi Cetnost Procenta

Velmi $patné 5 2,5
Spise Spatné 7 3,5
Primérné dobte 73 36,3
Spise dobie 90 448
Velmi dobie 26 12,9
Celkem 201 100,0

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

Tabulka 19 zachycuje hodnoceni celkového zdravi respondentt. Nejvice respondent

90 (44,8%) oznacilo, ze se citi ,,spiSe dobie®, ,primérné dobie” se citi 73 (36,3%)

zaméstnanci a ,,velmi dobie” ohodnotilo 26 ( 12,9%) oslovenych. Nejméné skoncilo

zdravotnikd v kategorii ,,velmi Spatné*“ 5 (2,5%) a ,,spiSe Spatné“ oznacilo 7 (3,5%)

respondentt. Piehlednéji zobrazuje vysledky graf 9.

Graf 9 Hodnoceni celkového zdravi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v Microsoft Office Excel 2007

63




Otazka ¢. 20: Onemocnéni

Tabulka 20 Cetnostni tabulka zobrazujici vyskyt onemocnéni v Zivoté zdravotniki

Onemocnéni Cetnost Procenta

Ne 152 75,6
Ano 49 24,4
Celkem 201 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Tabulka 20 popisuje, ze 152 (75,6%) respondentli oznacilo, Ze nema onemocnéni.

Zbytek zdravotnikli naopak oznacilo, ze ma 49 (24,4%) ve svém zivoté né&jaké

onemocnéni.

Otazka ¢. 21: Typ onemocnéni

Tabulka 21 Cetnostni tabulka charakterizujici zastoupeni

onemocnéni U respondentt

Onemocnéni Cetnost Procenta

Nemoci $lach 5 2,5
Nemoci kosti a kloubu 18 9,0
Nemoci kuze 6 3,0
Nemoci tykajici se dychaciho ustroji 8 4,0
Jiné 12 6,0
Celkem 49 24.4

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

Tabulka 21 rozsitfuje piedchozi otdzku u dotazovanych, ktefi odpoveédéli v otazce €. 20
ano. Respondenti uvadéli, jakym typem onemocnénim trpi. Nejvice respondentl bylo
v kategorii ,,nemoci kosti a kloubu* 18 (9%), 12 (6%) zdravotnikii oznacilo kategorii

»jiné“. Na dalSich pozici skoncila kategorie ,nemoci tykajici se dychaciho
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ustroji““8 (4%), ,,nemoci kuze* 6 (3%) a nejméné respondentd bylo v Kategorii ,,nemoci

Slach® 5 (2,5%).

Otazka ¢ 22: Omezeni pfi vykonu povolani

Tabulka 22 Cetnostni tabulka poukazujici vliv omezeni p¥i praci

Omezeni p¥i praci Cetnost Procenta

Ne 17 8,5
ANo 26 12,9
Nevim 6 3,0
Cekem 49 24,4

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

Z tabulky je patrné, ze respondenti, ktefi odpovidali v predchozi otazce ¢. 21 ano,

hodnotili i otdzku &. 22. Slo o onemocnéni, které uvedli v pfedchozi otazce a které

ovlivnilo jejich vykon povolani. 26 (12,9%)

respondentt  odpovédélo,

ze

,»ano*, 17 (8,5%) dotazovanych odpovédélo, ze ,,ne* a 6 (3%) zdravotnikd hodnotilo, Ze

,,nevi‘,
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Otazka €. 23: Zmény ve zdravotnictvi

Tabulka 23 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici zmény ve zdravotnictvi

Zmény ve zdravotnictvi Cetnost Procenta

Zlepsit/zvysit vybaveni a material 8 4,0
Zlepsit financni ohodnoceni 87 43,3
Navysit zdravotni personal 23 11,4
Zlepsit systém vzdélavani 8 4,0
Snizit administrativu 8 4,0
Zmenit pracovni dobu 4 2,0
Jiné 3 1,5
Celkem 141 70,1

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

Tabulka 23 zobrazuje, ze 87 (43,3%) respondentii by chtélo zménit ,financni
ohodnoceni“ ve zdravotnictvi, 23 (11,4%) by chtélo ,navysit zdravotni
personal. Se stejnym ohodnocenim skoncily tii kategorie, kde hodnotilo stejny pocet
respondenti 8 (4%) - ,.zlepsit, zvySit vybaveni a material ve zdravotnictvi, ,,zlepSit
systém vzdélavani® ve zdravotnictvi a ,,snizit administrativu®. Pouze 4 (2%) respondenti

by chtéli zménit ,, pracovni dobu* a zbytek napsal ,,jiné“ zmény ve zdravotnictvi.
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4. 2 Statistické testy

Data z vyzkumu byla statisticky zpracovana za pomoci statistickych metod
popsanych v kapitole 3 Metodika. Z diivodu statistického testovani byly odpovédi na

nékteré otazky rekategorizovany.

H1: Vztahy na pracovisti u zdravotniki maji vliv na jejich celkové zdravi.

Hypotéza byla testovana na zaklad¢ niZze uvedenych otazek:

8 ¢. Jak hodnotite své fyzické zdravi?

9 ¢. Jak hodnotite své psychické zdravi?

17 €. Jaké jsou na Vasem pracovisti vztahy mezi spolupracovniky?

19 €. Uved’te prosim, jak se po zdravotni strance celkove citite?

Tabulka 24 Statisticky vyznamné vztahy mezi celkovym, fyzickym, psychickym

zdravim a vztahy na pracovisti (Pearson chi-kvadrat test)

Vztahy na pracovisti
Celkova zdravotni Signifikance 0,000*
stranka
Fyzické zdravi Signifikance 0,000?
Psychické zdravi Signifikance 0,003*

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

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
V tabulce 24 je zobrazena celkova zdravotni stranka, fyzické a psychické zdravi ve vztahu

ke vztahim na pracovisti. Z vysledkt je ziejmé, ze mezi uvedenymi proménnymi byla

prokazana signifikantni souvislost (p-value<0,05). Test je tfeba ovéfit na vétSim poctu

67



respondentii, vzhledem k poruseni predpokladd pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu

(obsazenost bun¢k). Vztahy uvnitt bunék dopliiuje znaménkové schéma (viz tabulka 25).

Tabulka 25 Vztah celkového zdravi a vztahi na pracovisti mezi zdravotniky

Celkova zdravotni stranka
Velmi az Primérné SpiSe az
spiSe Spatné dobré velmi dobré
Velmi az spiSe
y : +++ 0
Spatne
Vztahy na e w x .
yw : Prumérné dobré 0 0] -
pracovisti
SpiSe aZ velmi
. 0 +++
dobré

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/—— (pro hladinu vyznamnosti 0a<0,01);

+++/——— (pro hladinu vyznamnosti ¢:<0,001

Na zéaklad¢ Pearsonova chi-kvadrat testu - tabulka 24 - byl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi (p-value<0,05) vztahy na pracovisti a hodnocenim celkového
zdravi. Znaménkové schéma tabulky 25 vypovida, ze ti, ktefi hodnoti vztahy na
pracovisti jako velmi az spiSe Spatné, oznacuji statisticky vyznamné Castéji své celkové
zdravi za velmi az spiSe Spatné. Naopak ti, kteti povazuji vztahy na pracovisti za spise

az velmi dobré, hodnoti shodné i své celkové zdravi.
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Tabulka 26 Vztah fyzického zdravi a vztahi na pracovisti mezi zdravotniky

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 0<0,001

Zdravotnici, ktefi hodnotili své fyzické zdravi za velmi az spiSe Spatné, zaroven
statisticky vyznamné hodnotili své vztahy na pracoviSti za velmi az spiSe Spatné.
Opacny vztah dosahli ti respondenti, ktefi hodnoti vztahy na pracovisti jako velmi az
spiSe Spatné povazuji své zdravi (celkové, fyzické i psychické) za velmi az spiSe Spatné.
Je tedy patrné, ze to, jaké jsou na pracovisti vztahy, se statisticky vyznamné odrazi i na

zdravi zamé&stnanct Podrobnéji tabulka 26.
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Tabulka 27 Vztah psychického zdravi a vztahi na pracovisti

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/—— (pro hladinu vyznamnosti 0<0,01);

+++/— —— (pro hladinu vyznamnosti 0<0,001

Na zakladé Pearsonova chi-kvadrat testu byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
(p-value<0,05) vztahy na pracovisti a psychickym zdravim respondentli. Zdravotnici,
kteti oznalili své psychické zdravi za velmi az spiSe Spatné, shodn¢ zaskrtli
vztahy na pracovisti jako velmi az spiSe Spatné. Jini zdravotnici své psychické zdravi
subjektivné ohodnotili za spiSe az velmi dobré a zaroven napsali 1 své

vztahy na pracovisti za spiSe az velmi dobré (viz. tabulka 27).

Na zdkladé vySe wuvedenych wvysledkli testl Pearson chi-kvadrat testd,
ve kterych se potvrdila  statistickd  vyznamnost vztahli, 1lze Kkonstatovat, Ze
hypotéza 1 (Vztahy na pracovisti u zdravotniki maji vliv na jejich celkové zdravi) byla

potvrzena.
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H2: Finanéni ohodnoceni ma vliv na celkové zdravi zdravotniku.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otazek:

. 8 Jak hodnotite své fyzické zdravi?

Cx<

Cx<

. 9 Jak hodnotite své psychické zdravi?

16 Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami, ohodnotte, prosim,

_O(

v tabulce:

¢. 19 Uved’te prosim, jak se po zdravotni strance celkovée citite?

Tabulka 28 Statisticky vyznamné vztahy mezi spokojenosti s finanénim ohodnocenim,
fyzickym zdravim, psychickym zdravim a celkovym zdravim (Pearson chi-kvadrat

test)

Fyzické Psychické Celkové
zdravi zdravi zdravi
Spokojenost Signifikance 0,157* 0,084* 0,094*

S finanénim

ohodnocenim

3 bunky (33,3%) maji o¢ekavanou cetnost mensi nez 5.
Chi - kvadrat test ma omezenou platnost.

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

V tabulce 28 jsou popsany vztahy mezi spokojenosti s financnim ohodnocenim
zdravotnikii a dopadem na jednotlivé oblasti. Z tabulky lze vycist, Ze zavislost mezi
jednotlivymi parametry se neprokazala (p-value<0,05). Je zde ale patrny urcity vztah
mezi psychickym, fyzickym zdravim a spokojenosti s finanénim ohodnocenim.
Vysledek ale neni na dohodnuté hladin€ 0,05. Vztah na signifikantni hladiné by se mohl
prokazat pti zvySeni poctu dotazovanych zdravotnikii. Na vysledky je nutné pohliZet
pouze jako na informativni (vzhledem k poruseni predpokladi pro adekvatni

pouziti chi-kvadrat testu).
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Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkl testi Pearson chi-kvadrat testli, ve kterych se
nepotvrdila statistickd vyznamnost vztahd, lze konstatovat, ze hypotéza 2 (Finan¢ni

ohodnoceni ma vliv na celkové zdravi zdravotniktl) nebyla potvrzena
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H3: Pracovni doba ma vliv na celkové zdravi zdravotniku.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otazek:

Cx< Cx<

_O(

v tabulce:

. 8 Jak hodnotite své fyzické zdravi?

. 9 Jak hodnotite své psychické zdravi?

¢. 19 Uved’te prosim, jak se po zdravotni strance celkove citite?

16 Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami, ohodnotte, prosim,

Tabulka 29 Statisticky vyznamné vztahy mezi spokojenosti s pracovni dobou,

fyzickym zdravim, psychickym zdravim a celkovym zdravim (Pearson chi-kvadrat

test)
Fyzické Psychické Celkové
zdravi zdravi zdravi
Spokojenost Signifikance 0,312? 0,533b 0,002»

S pracovni

dobou

3 buiiky (33,3%) maji ocekavanou Cetnost mensi nez 5.
b 2 bunky (22,2%) maji oekavanou Cetnost mensi nez 5.
Chi - kvadrat test ma omezenou platnost.

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

Z tabulky 29 je patrné, ze vztahy mezi vybranymi proménnymi nebyly prokazany.
Kromé¢ vztahu spokojenosti s pracovni dobou respondentii a celkovym zdravim, kde
byla splnéna hranice hladiny vyznamnosti (p-value<0,05). Pro interpretaci vysledka chi-
kvadréat testu je tfeba ovéfit na vetSim poctu respondentli, vzhledem k poruSeni
predpokladt pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu (obsazenost bun¢k). Vztahy uvnitf

buné€k jsou zobrazeny taktéz znaménkovym schématem (tabulka 30).
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Tabulka 30 Vztah mezi spokojenosti s pracovni dobou a celkovy zdravim

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 0<0,001

Tabulka 30 popisuje znaménkové schéma o subjektivnim hodnoceni celkového zdravi
respondentt a jejich spokojenosti s pracovni dobou. Je patrné, ze zdravotnici, kteti své
celkové zdravi oznalili jako velmi az spiSe Spatné, byli zaroven velmi az spise

nespokojeni s pracovni dobou.

Na zékladé¢ vySe uvedenych vysledkl testii Pearson chi-kvadrat testli, ve kterych se
potvrdila statisticka vyznamnost vztaht, lze konstatovat, ze hypotéza 3 (Pracovni doba
ma vliv na celkové zdravi zdravotnikti) nebyla potvrzena k fyzickému a psychickému

zdravi dotazovanych, ale k hodnoceni celkového zdravi byla potvrzena.
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H4: Napli prace ma vliv na celkové zdravi zdravotnikii.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otazek:

. 8 Jak hodnotite své fyzické zdravi?

Cx<

Cx<

. 9 Jak hodnotite své psychické zdravi?

16 Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami, ohodnotte, prosim,

_O(

v tabulce:

¢. 19 Uved’te prosim, jak se po zdravotni strance celkovée citite?

Tabulka 31 Statisticky vyznamné vztahy mezi spokojenosti s naplni prace, fyzickym

zdravim, psychickym zdravim a celkovym zdravim (Pearson chi-kvadrat test)

Fyzické Psychické Celkové
zdravi zdravi zdravi
Spokojenost Signifikance 0,006" 0,122* 0,005v
S naplni prace

3 bunky (33,3%) maji oekavanou cetnost mensi nez 5.
b 2 bunky (22,2%) maji oekavanou Cetnost mensi nez 5.
Chi - kvadrat test ma omezenou platnost.

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

Tabulka 31 popisuje vztah mezi spokojenosti s naplni prace respondentt a fyzickym,
psychickym, celkovym zdravim. Z vysledkii je jasn¢ patrna statisticky vyznamna
souvislost mezi parametry - fyzické zdravi, celkové zdravi a spokojenost naplni prace
zdravotnikii. Vysledky je tfeba ovéfit rozsdhlejSim vyzkumem z ditvodu nesplnéni
podminek pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu. Hranice hladiny vyznamnosti byla
prekroéena (p-value<0,05). Vztahy uvniti bunék jsou zobrazeny také znaménkovym

schématem, které je nize uveden v tabulce 32.
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Tabulka 32 Vztah mezi spokojenosti s naplni prace a fyzickym zdravim

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 0<0,001

Z tabulky 32 je patrné, ze dotazovani, kteti hodnotili spokojenost s naplni prace spise,
az velmi dobte zaroven zaskrtli fyzické zdravi jako spiSe az velmi dobré. Dale lze ze
znaménkového schématu vycist, ze respondenti, kteti se subjektivné po fyzické strance
citi primérné dobie nebo velmi az spiSe Spatn€, oznacili spokojenost s naplni prace jako

velmi az spiSe Spatnou.
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Tabulka 33 Vztah mezi spokojenosti s naplni prace a celkovym zdravim

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti 0<0,01);

+++/— —— (pro hladinu vyznamnosti 0<0,001

Ve znaménkovém schématu z tabulky 33 Ize vidét, ze zdravotnici, kteti hodnotili svou
spokojenost s naplni prace jako velmi az spiSe Spatnou, uvadi statisticky vyznamné, ze

se citi po celkové zdravotni strance velmi az spiSe Spatné.

Na zakladé vySe uvedenych vysledkl testi Pearson chi-kvadrat testii, ve kterych se
potvrdila statistickd vyznamnost vztahtl, Ize konstatovat, Ze hypotéza 4 (Napli prace ma
vliv na celkové zdravi zdravotniki) nebyla potvrzena ve vztahu k psychickému zdravi

zdravotnikd, ale platila v hodnoceni vztahu k fyzickému a celkovému zdravi.
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HS5: Bezpefnost na pracovisti ma vliv na celkové zdravi zdravotniki.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otdzek:

. 8 Jak hodnotite své fyzické zdravi?

Cx<

Cx<

. 9 Jak hodnotite své psychické zdravi?

16 Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami, ohodnotte, prosim,

_O(

v tabulce:

¢. 19 Uved’te prosim, jak se po zdravotni strance celkovée citite?

Tabulka 34 Statisticky vyznamné vztahy mezi spokojenosti s bezpeénosti na pracovisti,
fyzickym zdravim, psychickym zdravim a celkovym zdravim (Pearson chi-kvadrat

test)

Fyzické Psychické Celkové
zdravi zdravi zdravi
Spokojenost Signifikance 0,093* 0,465° 0,344

S bezpecnosti

na pracovisti

3 bunky (33,3%) maji o¢ekavanou cetnost mensi nez 5.
® 2 bunky (22,2%) maji ocekdvanou Cetnost mensi nez 5.
Chi - kvadrat test ma omezenou platnost.

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

Tabulka 34 uvadi souvislost se spokojenosti s bezpecnosti na pracovisti, fyzickym,
psychickym a celkovym zdravim. Je ziejmé, Ze mezi vySe zminénymi proménnymi se
statisticky vyznamny vztah nepodafilo prokazat, protoze mezi uvedenymi proménnymi
nebyla prokazana signifikantni souvislost (p-value<0,05). Na vysledky musime pohlizet
jako informativni (vzhledem k poruseni pifedpokladi pro adekvatni pouziti chi-kvadrat

testu).
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Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkli Pearson chi-kvadrat testl, kdy nebyly prokézany
statisticky ~ vyznamné  vztahy mezi proménnym, lze  Konstatovat, Zze

hypotéza 5 (Bezpecnost na pracovisti ma vliv na celkové zdravi zdravotnikll) nebyla

potvrzena.
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5 DISKUZE

Zdravotnik v pomdahajici profesi

Zdravotnictvi jako vyslovné pomahajici profese klade vysoké pozadavky na
vykon a zodpovédnost, piinasi zdravotnikiim zatéZz v podobé chronickych strest a tlaku
na neustalé vzdélavani. Vévoda (2013) piSe o motivaci lidi, ktefi chtéji pracovat
Vv pomahajici profesi, byva velmi podobnd - pomahat druhym. Vstupuji do profese
s nadSenim a idealy a teprve postupné zjistuji, s jak velkym vykonnostnim a emo¢nim
nasazenim musi pocitat. Pomér mezi investici do prace a ziskem z ni se snadno stane
nerovnym.

Jak konstatuje Simonova a Ozorovsky (2010) pomahajici vice vydava, nez dostava.
Emoc¢ni nebo osobni zisk z prace nemusi byt tak velky, jak byl ocekavan. Zdravotnické
povolani patii z hlediska odborné ptipravy 1 konkrétniho profesiondlniho vykonu mezi
povolani naro¢na. Velky vyznam je kladen ve zdravotnictvi na dodrzovani zadoucich
forem jednani jak ve vztahu k nemocnym, tak i ke spolupracovnikiim. Ocekava se, ze
dnesni zdravotnik zvladne vysoce odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jednani
nemocnych, vykonava rizné administrativni prace a v neposledni fadé je schopen se

vypofadat s pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot piinasi.

Gender ve zdravotnictvi

Kubalkova a Wennerholm-Caslavska (2010) ve své publikaci, kterd je zaméfena na
tematické analyzy a zpravy, uvadé¢ji tdaje o vzdélani a pracovnim trhu poukazuji na
pretrvavajici gendrovou segregaci podle obord. Jiz na tUrovni stfednich skol se
setkavdme S tzv. divéimi a chlapeckymi Skolami. Divky pfevazuji na Skolach
zdravotnich, socialnich a ve sluzbach, jako jsou kadefnictvi ¢i kosmetika, a chlapci
dominuji na Skolach s technickym zmétenim. Obory tradi€né povaZované za zenské
nabizi svym absolventkdm zpravidla horsi uplatnéni.

Kreimer (2008) poukazuje na to, Ze Zenska povolani jsou méné diverzifikovana,

Vv evropskych zemich pracuje 75% zen v pouhych osmi z 27 zaméstnaneckych kategorii.
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Dale Kubalkova a Wennerholm-Caslavska (2010) konstatuji, ze Zeny jdou studovat
feminizované obory, protoze ptedpokladaji, Ze se v téchto oborech snaze uplatni -
nebudou muset soupefit s muzi. Naproti tomu Kutnohorska (2009) uvadi, ze zeny jsou
vice ve zdravotnictvi z diivodu jejich schopnosti vcitit se do svéta druhého jedince. Byt
empaticky mize byt pro vyzkum v oSetfovatelstvi jedinecna a mimofadné pifinosna
vlastnost. S timto tvrzenim souhlasi autorky Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011),
které piSi o studiich, jez dokazuji, Ze Zeny maji schopnost 1épe naslouchat, protoze
pouzivaji vice neverbalnich zpusobi komunikace. VySe uvedena zjisténi se shodovala
svysledky vyzkumu. Z celkového poctu respondenti bylo 176 (87,6%) zen
a 25 (12,4%) muzq.

Zaméstnani a zdravi

Workman a Bennett (2006) poukazuji na to, Ze soucasné zdravotni problémy
mizou mit vliv na zaméstnani nemocného a naopak. Zaméstnani muZze piispivat
k rozvoji onemocnéni dokonce i tehdy, kdyz nemocny profesi jiz nevykonava. Na druhé
stran¢ mize byt prace i motivem K piekonani nemoci nebo muze pomoci procesu
rehabilitace. Nezaméstnanost nebo nadbytecnost v praci ovliviiuji ekonomicky status
nemocného a ptisobi negativné na jeho dusevni zdravi.

Celedova a Cevela (2010) popisuji, ze k narokim k prostfedi beze sporu patii
prace, nebot’ Clovék plisobi svou praci na okolni prostiedi. Prace totiz formuje ¢lovéka
jako komplexni biopsychosocialni bytost. Mohou vznikat pracovni urazy a nemoci
Z povolani. Pracujici na rizikovych pracovistich jsou pravidelné sledovani, jsou
provadény preventivni prohlidky, vstupni, periodické, vystupni a dispenzarizace.

Tento fakt dokladaji i vysledky z dotaznikového Setteni, které bylo v otdzce ¢. 10
zaméfeno na viliv zaméstnani na zdravi zaméstnancl, kde z celkové dotazovanych
hodnotilo, Ze jejich zaméstndni mé vliv na zdravi - 123 (61,2%). Respondenti méli
moznost napsat, jaky vliv ma jejich zaméstnani. Nejvice zdravotnikli se shodlo na
bolesti zad a kloubi - 33 (16,4), dalsimi vlivy byl stres 22 (10,9%), unava 21 (10,4%),
porucha spanku 16 (8%), nepravidelné stravovani 6 (3%), prace s dezinfekci 3 (1,5%),
zangty Slach 1 (0,5%) a jiné 21 (10,4%).
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Podle Schraggeové (2011) ma prace pro ¢loveéka z hlediska dusevniho i fyzického
zdravi podstatny vyznam. Pfi statistickém testovani vlivl zdravotnické pozice
a celkovym zdravim se uréity vztah prokazal, ale nedosdhl signifikantni hladiny
vyznamnosti 0,05. Vztah na signifikantni hladiné by se mohl prokazat, kdyby byl

zvySen pocet respondenttl.

Pracovni podminky

Celedova a Cevela (2010) poukazuji na to, Ze pracovni potencial je &ast potencialu
zdravi, ktera ovliviluje moZnost pracovniho uplatnéni jedince. Pracovni podminky
kladou na ¢lovéka rtizné pozadavky v zavislosti na charakteru jeho prace a pracovisté.
Pozadavky mohou byt pfiméfené nebo nepfiméiené lidskému pracovnimu potencialu.
Ptesahuji-li pozadavky zaméstndni na pracovni potencidl ¢loveka, mize dojit k poruse
zdravi, k onemocnéni a ztraté pracovni schopnosti. Pracovni proces a pracovni prostiedi
mohou byt zdrojem patogennich ¢initell pfedev§im na tzv. rizikovych pracovistich.
Mohou vznikat nemoci z povolani a pracovni trazy.

Soudobé zékonodarstvi ustanovuje pravo pracovnikli na bezpecné a zdravé
pracovni podminky a prostfedi. Vévoda (2013) konstatuje povinnost zaméstnavateli na
jejich vytvoteni a ulohu statu pii tvorbé predpisti a dozoru na jejich dodrzovani.

Podle usneseni vlady Ceské republiky &. 475 z roku 2003, které schvalilo narodni
politiku Bezpecnost a ochrana zdravi na pracovisti (BOZP), uvadi: ,, Péce, bezpecnost
aochrana zdravi pii praci piispiva ke zvySeni kvality zivota, udrZeni pracovni
schopnosti pracovnikii, pohody pfi praci, k socidlni a pravni ochrané zaméstnanct
a dalsich osob, které se ucCastni a podileji na pracovnim procesu, napt. formou
pracovnich sluzeb, ptipadné mohou byt pracovnim procesem ovlivnény. Usiluji pfitom
o omezeni vSech negativnich aspektli souvisejicich s praci, vCetné stresu mobbingu,
obtézovani, nerovného zachazeni na pracovisti, détské prace atd. se zdmérem naplnit
pojem zdravi jako stav fyzické, psychické a socialni pohody ¢lovéka.

Respondenti  byli ve  vyzkumu dotazovani Vvotazce ¢ 16 na
spokojenost s vybranymi pracovnimi podminkami na pracovisti - finanéni ohodnocenti,

pracovni doba, ndplii prace a bezpecnost na pracovisti. Pro piehlednost pracovnich
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podminek byl vytvoren graf 6, kde je zfejma ,,spiSe spokojenost™ s naplni prace 63, 2%,
s pracovni dobou 57,2%, sbezpeCnosti na pracovisti 50,7%, ale s finan¢nim
ohodnocenim v této kategorii pouze 23,4%. V kategorii ,,velmi nespokojen* u pracovni
podminky finanéni ohodnoceni bylo 14,9% zdravotniki a pouze 1% oslovenych bylo
,velmi nespokojeno® s naplni prace. V tabulce 31 je mozné vidét vztahy mezi
spokojenosti s naplni prace, fyzickym zdravim, psychickym zdravim a celkovym
zdravim. Z vysledkll je jasné patrna statisticky vyznamna souvislost mezi parametry -
fyzické, celkové zdravi a spokojenost s naplni prace. Ve znaménkovém schématu
(tabulky 32,33) je mozné vypozorovat, ze respondenti, ktefi hodnotili subjektivné své
fyzické zdravi jako ,,primérné* nebo ,,velmi az spiSe Spatné“, oznacili spokojenost
snaplni prace jako ,velmi az spiSe Spatnou”. Totozné vysledky Ilze
vypozorovat u zdravotnikt, ktefi hodnotili svou spokojenost s naplni prace jako ,,velmi
az spiSe Spatnou® a zaroven uvadéli, ze statisticky vyznamné se citi po celkové
zdravotni strance ,,velmi az spise Spatné*.

Jak tvrdi Zacharova (2010), kvalita pracovniho prostfedi ma vliv na celkovy vykon
celého zdravotnického tymu a tim je snizena nebo zvySena uroven poskytovani
oetfovatelské a 1é¢ebné péce pacientim. Sachova a Brabcova (2012) dale poukazuji na
to, ze pracovni prostiedi hraje v otdzce spokojenosti personalu ve zdravotnické instituci
velkou roli. Pracovni prostiedi netvofi pouze hmatatelné slozky, technické a materialni
vybaveni. Spadaji sem i1 administrativni slozky, se kterymi se personal denné setkava,

mezilidské vztahy, dostatek nebo naopak nedostatek personadlu na oddéleni.

Stres v profesi

Kebza (2005) uvadi, ze psychosocidlni stres (pracovni i mimopracovni) byl
V poslednich letech intenzivné studovan. Dilezitost tohoto sméru vyzkumu je
zdiraznéna jednak ,tvrdymi daty* statistik, ukazujicimi, ze vice nezZ 70% absenci
se stresem. A dale zndmou zdsadou, Ze nemocem je 1épe predchazet nez je IéCit.
Psychosocidlni stres v pracovnich podminkéch souvisi se socidlnim prostfedim v préci,

organiza¢nimi aspekty zaméstndni a obsahem 1 urcitymi opera¢nimi aspekty
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provadéného ukolu (tikonu). V oblasti mimopracovniho stresu je pfedmétem vyzkumu
pfedevSim problematika chronickych dennich nepfijemnosti, mikrostresori a tzv.
velkych Zivotnich udélosti, reprezentovanych napt. ztratou blizké osoby, zménou
zaméstnani, ztrdtou zaméstndni, hypotékou, nemoci apod. Ob¢ oblasti
(pracovni i mimopracovni) mohou byt zdrojem pracovnich rizik. Navic nadmérné
pozadavky a stresogenni podminky v jedné oblasti zasahuji do prozivani v druhé
oblasti. Naopak pozitivni zisky z jedné oblasti mohou ptiznivé ovliviiovat druhou
oblast.

Tuto skutecnost doklada i analyza odpovédi respondenti. Témét polovina
114 (56,7%) zdravotnikli uvedla, Ze se denné setkavaji se stresovymi situacemi a 2 (1%)
respondenti uvedli, ze diky psychickym problémum (v dusledku stresu) byli v pracovni
neschopnosti a pouze 1 (0,5%) respondent uvedl, ze se nikdy se stresovou situaci
nesetkal.

Jak ale pise Ki#ivohlavy (2003), v ptipad¢ puisobeni stresu je dulezity pomér mezi
intenzitou stresu a schopnosti danou situaci zvladnout. O stresové situaci Ize hovofit jen
tehdy, pokud intenzita strest je vyssi nez schopnost ¢lovéka situaci zvladnout. Podle
Marmota a Wilkinsna (2010) lidé s vét§si kontrolou nad vlastni praci jsou na
tom po zdravotni strance Iépe nez lidé setkdvajici se stresujicimi situacemi na

pracovisti.

Vztahy na pracovisti

Podle Kocianové (2010) dochazi ve vztazich na pracovisti K uspokojovani mnoha
potteb. Uvadi jak potieby socialniho kontaktu, tak potieby piijimat a poskytovat pomoc,
potieby nc¢koho ovladat, nékomu se podiizovat, potieby byt piijiman, akceptovan,
nalezet k urcité skupiné, potfeby nalézt osoby blizké vlastni hodnotové orientaci,
potieby socialnich jistot.

NejspiSe jen malo lidi by vypovédélo, Ze pro né vztahy na pracovisti nemayji
vyznam. S timto tvrzenim se ztotoZiuje i Pauknerova (2012), kterd zdlraziuje vyznam

socidlnich vztahli na pracovisti pfedev§im tim, Ze pravé v téchto vztazich dochézi

84



K uspokojovani socialnich potfeb ¢lovéka - potieba socidlniho kontaktu, potieba
poskytnout, pfijimat pomoc atd.

Tento nazor se potvrdil i ve vyzkumném Setfeni, kde byla prokdzana velmi silna
souvislost mezi vztahy na pracovisti a celkovym zdravim zdravotnika.
V otazce 17 respondenti  posuzovali ~ spokojenost se  vztahy na  jejich
pracovisti. 95 (47,3%) jich uvedlo, Ze jsou ,,spiSe dobré®“, za ,,velmi Spatné“ vyjadrili
pouze 4 (2%). Statisticky vyznamny vztah se prokazal mezi vlivem vztahti na pracovisti
a fyzickym, psychickym a celkovym zdravim respondentti. Signifikance byla piehledné
zobrazena vtabulce 24 a vztahy Iépe vyjadiuji znaménkové schémata (tabulky
25,26,27), kterd uvedla, Ze ti ktefi, citili svou celkovou zdravotni stranku jako ,,velmi az
spise Spatnou®, mé¢li zaroven ,,velmi az spiSe Spatné* vztahy na pracovisti.

Tvrzeni potvrzuje i Kocianova (2010), ktera konstatuje, ze pro mnoho lidi jsou
dobré pracovni vztahy a dobra spoluprace velmi cenné, Spatnou atmosféru spocivajici
Vv problémech mezi spolupracovniky ¢&i nadfizenymi zvladaji velmi obtizné. Spatné
interpersonalni vztahy na pracovisti jsou pro mnoho lidi vyznamnym stresorem. Obecné
se predpoklada, ze dobré pracovni vztahy pozitivné ovliviiuji vykonnost
jednotlived i skupin, Spatné ji ovliviiuji negativné. Neni vyjimkou, Ze nepfizniva
atmosféra na pracovisti je divodem odchodu lidi ze zaméstnani. Uvedeny fakt ve své
studii pfedklada Harokova a Gurkova (2012), interpersonalni vztahy mezi sestrami jsou
povazované za nejvyznamnéjSi faktor pracovni spokojenosti. Kazdd prace v sobé
zahrnuje spolecensky charakter, lidé ji nevykonavaji sami, ale témét vzdy se uplatiuje
spoluprace s druhymi lidmi. Vyznam mezilidskych vztahti, tymové prace, efektivni
komunikace se zintenziviiuje v praci zdravotniki, zlep$eni zdravotniho stavu pacienta je
vzdy vysledkem spoluprace v multioborového tymu.

Zaverecna oteviena otazka v dotazniku nabizela prostor pro individualni formulaci
zmén ve zdravotnictvi, na které by chtéli sami zdravotnici upozornit. Otazku vyuzilo
pouze 141 respondentii. Zajimavé bylo, Ze 87 (43,3%) zdravotnikl napsalo zlepSit
finan¢éni ohodnoceni, pfitom v otdzce 16 byli osloveni s pracovni podminkou ,,primérné

spokojeni“ 72 (35,8%). Dalsim poznatkem, Ktery zdravotnicky personal uvadél, bylo
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navySeni zdravotniho persondlu, zlepSit/zvysit vybaveni a materidl na pracoviStich
a zlepsit systém vzdélavani.

Po vyhodnoceni vSech otazek z dotazniku jsem dosla k zavéru, ze prace jako
socidlni determinanta zdravi ma vliv na zdravi zdravotnického personalu. Domnivam
se, ze vétsina oslovenych ohodnotila celkovou spokojenost se svym povolanim v celku
kladné. Toto tvrzeni potvrdily i vysledky zvyzkumu, kdy zdravotnicky
personal u otazky ¢. 18 hodnotili svou celkovou spokojenost se svym
povolanim. 47,3 % dotazovanych bylo ,,spiSe spokojeno* a dokonce 22,4% respondentti
ohodnotilo svou spokojenost s profesi jako ,,velmi spokojenou (graf 8). Psychicka,
spise nez fyzicka naro¢nost, ktera bezpochyby zdravotnickou profesi provazi. Pracovni

podminky a vztahy na pracovisti maji bezesporu dopad na jejich celkové zdravi.
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6 ZAVER

V diplomové praci byl zkouman vliv prace jako socidlni determinanty
zdravi U zdravotnického persondlu ve vybranych pracovistich. Teoretické casti
diplomové prace tvoii poznatky tykajici se oblasti socidlnich determinant vztahujici se
ke zdravi a praci.

Prakticka cast se zabyva zkoumanim vlivu prace na zdravi zdravotnického
personalu ve dvou vybranych nemocnicich - v nemocnici v Ostrové a v Sokolové.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu, metody
dotazovani, techniky dotazniku. Ziskana data byla zpracovana pomoci programu SPSS
(Statistical Package for Social Science), pouzity byla statistické metody Pearson chi-
kvadrat test a analyza adjustovanych rezidui zobrazend pomoci Znaménkového
schématu..

V praci byl stanoven cil zmapovat vliv prace jako socialni determinanty na zdravi
zdravotnického personalu ve vybranych nemocnicich. Dil¢imi cili bylo pfedevSim
zmapovat Vvliv vztaht na pracovisti na celkové zdravi zdravotnikti. Druhym cilem byl
vliv pracovnich podminek na celkové zdravi zdravotnického personalu. Spole¢né s cili
prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Byla stanovena zékladni hypotéza, ktera byla - Vybrané aspekty prace maji vliv na
zvolené charakteristiky zdravi cilové skupiny. Dil¢i hypotézy byly stanoveny - H1:
Vztahy na pracovisti u zdravotnikti maji vliv na jejich celkové zdravi. H2: Finanéni
ohodnoceni mé vliv na celkové zdravi zdravotniki. H3: Pracovni doba ma vliv na
celkové zdravi zdravotniki. H4: Napli prace ma vliv na celkové zdravi zdravotnik.
H5: Bezpecnost na pracovisti ma vliv na celkové zdravi zdravotnik.

U Hl byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vztahy na
pracovisti @ hodnocenim celkového zdravi. Z vysledkGi lze tedy usuzovat, ze
zdravotnici, ktefi hodnotili vztahy na pracovisti jako velmi az spiSe Spatné, oznacuji své
celkové zdravi za velmi aZ spiSe Spatné. Hypotéza H2 nebyla na zaklad¢ statistického
testovani potvrzena. To znamend, Ze nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi

spokojenosti s finanénim ohodnocenim a celkovym zdravim zdravotnikd. Hypotéza H3
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byla ve statistickém testovani potvrzena. Byl potvrzen vztah mezi subjektivnim
hodnocenim celkového zdravi zdravotnikii a jejich spokojenosti s pracovni dobou. Bylo
patrné, ze respondenti, ktefi své celkové zdravi oznacili jako velmi az spiSe Spatné, byli
zaroven velmi az spiSe nespokojeni s pracovni dobou. Hypotéza H4 byla na zdkladé
statistického testovani potvrzena. Byl zde potvrzen vztah mezi spokojenosti s naplni
prace zdravotnického personalu a jejich celkovym zdravim. Zdravotnici, ktefi hodnotili
svou spokojenost s naplni prace jako velmi az spiSe Spatnou, se citili po celkové
zdravotni strdnce velmi az spiSe Spatné. Zavéry vyzkumu vSak neni moZno
generalizovat na vSechny zaméstnance nemocnic v Ceské republice, poskytuji viak
velmi dualezité informace pro vedeni nemocnic, které mohou slouZit ke zlepSeni
pracovnich podminek jejich zaméstnanct. U hypotézy HS nebyly statisticky vyznamné
prokazany vztahy mezi spokojenosti s bezpecnosti prace na pracovisti a s celkovym
zdravim respondentq, tudiz 1ze konstatovat, Zze hypotéza nebyla potvrzena.

Statistické testovani vSak odhalilo souvislost mezi fyzickym zdravim respondentti
a jejich ndplni prace. Zdravotnici, ktefi hodnotili svou spokojenost s naplni prace spise
az velmi dobte, se zaroven po fyzické strance citili spiSe az velmi dobte. U psychického
zdravi se spokojenost s naplni prace respondentli neprokéazala na dohodnuté hladiné
vyznamnosti, ale jiZ popisnd statistika poukazuje na vyrazny ptevis negativnich
hodnoceni psychické naroc¢nosti zaméstnani. 39,4% zdravotnikii oznacilo svou profesi
jako velmi naro¢nou a 36,3 % jako spiSe narocnou po psychické strance.

Zajimavy vysledek se tykal zmén ve zdravotnictvi, kdy skoro polovina zdravotnik
(43,3%) by chtéla zlepsit financni ohodnoceni. Sice se nepotvrdila statisticky vyznamna
souvislost mezi finan¢nim ohodnocenim a celkovym zdravim na dohodnuté hlading, ale
hodnota signifikance byla téméf hrani¢ni. Diivodem vSak milize byt nedostatecny pocet
respondentll. Doporucuji tedy toto zjisténi ovetit na SirSim vyzkumném souboru.

Diplomova prace muize slouzit jako podkladovy materidl pro dalsi studie v této
oblasti. Informace obsazené v teoretické 1 praktické Casti prace mohou byt prospésné
nejenom Kk edukaci zaméstnanci v podobnych typech =zafizeni. Piedev§im vSak
pro vedeni jednotlivych zatizeni, které se prostfednictvim téchto informaci dozvi, s ¢im

jsou jejich zaméstnanci spokojeni ¢i nespokojeni pii vykonu jejich povolani.
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Co se tyCe pfinosu prace pro m¢ samotnou, mohu fici, Ze mé obohatila 0 mnoho

teoretickych a praktickych znalosti z oblasti vlivu prace na zdravi zdravotniki.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi na pracovisti
CMP Cévni mozkova ptihoda

MOJIP Multioborové jednotky intenzivni péce
SZO Svétova zdravotnicka organizace

SPSS Statistical Package for Social Science
WHO World Health Organization
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8 PRILOHY

8. 1 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Determinanty zdravi populace, Whitehead & Dahlgren, 2006
Ptiloha ¢. 2: Dotaznik
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Filoha ¢. 1

Obrazek ¢. 1. Determinanty zdravi populace, Whitehead & Dahlgren, 2006
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Priloha ¢. 2

Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia Zdravotné
socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a chtéla bych Vas pozadat
0 vyplnéni anonymniho dotazniku pro ucely vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.
Se vSemi udaji bude nakladano dle zadkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Vase odpovédi mohou vyznamné pomoci k oziejmeni nckterych skutecnosti
souvisejicich se socialnimi determinantami zdravi u zdravotnikd. Na ptipadné dotazy
Vam rada odpovim. VaSe odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo barevné ¢i jinak
zvyraznéte.

Ptedem dé&kuji za porozuméni, ochotu 1 za V4§ ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Anna Frydrynova, kontakt: 737 737 137

Demografické udaje

1) Uved'te, prosim, své pohlavi:
1. Zena

2. muz

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1.1-5let
2.6-10 let
3.10 - 15 let
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4. 15 let a vice

5) Uved'te, prosim, v jaké nemocnici pracujete.
1. Ostrovska nemocnice

2. Sokolovska nemocnice

6) Jak dlouho pracujete v nemocnici? (Ciselny tidaj uved'te, prosim,
VIBEECH). .o s

7) Jaka je Vase zdravotnicka pozice?
1. sanitat/sanitarka

. zdravotni sestra/asistent

. stani¢ni sestra

. vrchni sestra

. fyzioterapeut/ergoterapeut

. vrchni fyzioterapeut/ka

. zdravotni laborant

. 1ékat/ 1ékarka

O 0 9 N O B~ W N

. primaf/primarka

Subjektivni zdravi

8) Jak hodnotite své fyzické zdravi?
1. velmi Spatn¢
2. spiSe Spatné
3. prumérné (ani dobfe, ani Spatn¢)
4. spiSe dobie

5. velmi dobre
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9) Jak hodnotite své psychické zdravi?
1. velmi Spatné
. spise Spatné
. pramérné (ani dobfe, ani Spatn¢)

. spiSe dobte

[, I S S B \S ]

. velmi dobfe

10) Uved’te, prosim, zda mé& zaméstnani vliv na Vase zdravi.
1. nema Zadny vliv

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

Prace

11) Jak je Vase prace fyzicky a psychicky ndrocna?

. . 1) Zcela 2) SpiSe 3) Stiedné 4) Spise 5) Velmi
NAROCNOST (1) (2) Sp (3) (4) Sp 5)
nenarocna nenarocna naroc¢na naroc¢na naroc¢na
Fyzicka
Psychicka
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12) Ohodnotte naro¢nost u vSech profesi v tabulce.

1) Zcela 2) Spise 3) Stfedné 4) Spise 5) Velmi
PROFESE (1) (2) Sp (3) 4) Sp (5)
nenarocna nenarocna naro¢na naro¢na naro¢na

Lékar

Zdravotni

sestra

Fyzioterapeut

Zubni
laborant

Sanitai/ka

13) Mate n¢jaké zdravotni obtize, které dle Vaseho nazoru souvisi s vykonem Vasi
profese?

1. ne

2. ano (uved’te, prosim, jaké zdravotni obtize)

14) Byl/a jste nékdy v pracovni neschopnosti zapti¢inéné vykonem Vasi profese?
1. ano - divodem byly fyzické obtize
2. ano - diivodem byly psychické obtize
3. ano - diivodem byly psychické i fyzické obtize
4.ne

5. jiné
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15) Jak Casto jste vystaven/a stresovym situacim?

1. nikdy
. denné

. tydné

2
3
4. m&sicné
5. nékolikrat do roka
6

. velmi nepravidelné

e

16) Jak jste celkové spokojen/a s pracovnimi podminkami, ohodnot’te, prosim,

v tabulce:

PRACOVNI | (1) Velmi (2) Spise
PODMINKY | nespokojen/a | nespokojen/a

(3) Primérné

nespokojen/a

(4) Spise
spokojen/a

(5) Velmi
spokojen/a

Finan¢ni

ohodnoceni

Pracovni
doba

Napli prace

Bezpecnost

na pracovisti

17) Jaké jsou na Vasem pracovisti vztahy mezi spolupracovniky?

1. velmi Spatné

2. spiSe Spatné

3. prumérn¢ dobré
4. spise dobré

5. velmi dobré
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18) Zhodnot'te, jak jste celkoveé spokojen/a se svym povolanim.
1. velmi nespokojen/a
2. spise nespokojen/a
3. prumérné spokojen/a
4. spise spokojen/a
5. velmi spokojen/a

Zdravi vs. prace

19) Uved'te, prosim, jak se po zdravotni strance celkové citite?
1. velmi Spatné
2. spiSe Spatné
3. prumérné dobie
4. spiSe dobte

5. velmi dobre

vvvvv

omezeni)?
1. ne

2.ano

21) Pokud jste na otazku €. 20 odpoveédél/a ano, pak se jedna o:
1. nemoci $lach
2. nemoci kosti a kloubt
3. nemoci ktize
4. nemoci tykajici se dychaciho Ustroji
5. infek¢ni onemocnéni

6. jiné, uved'te, prosim jakeé........ ..o

107



22) Pokud jste na otdzku ¢. 21 odpovédél/a ano, omezuje Vas pii vykonu Vasi prace?
1. ne
2. ano

3. nevim

23) Kdybyste mél moznost néco ve zdravotnictvi zménit, co by to bylo?
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