UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2025 Bc. Jana Damkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Pracovni spokojenost ergoterapeutil a fyzioterapeuti

v ambulantni a lizkové péci

Diplomova prace

2025 Bc. Jana Damkova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studi

Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Bc. Jana Damkova

Osobni ¢islo: 723316

Studijni program: N0988P360003 Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Téma préce: Pracovni spokojenost ergoterapeutil a fyzioterapeutid v ambulantni

a lizkové péci

Téma préce anglicky:  The job satisfaction of occupational therapists and physiotherapists
in outpatient and inpatient care

Zadévajici katedra:  Katedra klinickych obord

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4, Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki préace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni diplomové prace: tisténafelektronicka

Seznam doporucené literatury:

BONSAKSEN, Tore; HORGHAGEN, Sissel; ARNTZEN, Cathrine; GRAMSTAD, Astrid a STIGEN, Linda. Job
Satisfaction among Occupational Therapists Employed in Primary Care Services in Norway. Online. In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health. 2023, ro€. 20, ¢. 6. ISSN 1660-4601.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ijerph20065062.

MACHACEK, Ivan. Zoméstnanecké benefity a dané. 6. vydani. Dané. Praha: Wolters Kluwer, 2021. ISBN
978-80-7676-193-3.

ONDRIOVA, Iveta a FERTALOVA, Terézia. ManaZerskd etika ve zdravotnické praxi. Praha: Grada Pub-
lishing, 2021. ISBN 978-80-271-1728-4.

ROSENBERG, Marte Kimo a BONSAKSEN, Tore. Job Satisfaction Among Psychomotor Physiotherapists
in Norway. Online. The Journal of Health Care Organization. Provision, and Financing. 2022, roc. 59.
ISSN 0046-9580. Dostupné z: https://doi.org/10.1177/00469580221126763.

URBAN, Jan. Motivace a odmériovdni pracooniki: co musite védét, abyste ze soych spolupracovniki
dostali to nejlepsi. Manazer. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0227-3.

ZITKOVA, Marie; POKORNA, Andrea a MICUDOVA, Erna. Vedeni novgjch pracovnikii v osetfovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Sestra. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5094-1.

Vedouci diplomové préce: Mgr. Adéla Michkova, Ph.D.
Katedra porodni asistence, perioperacni péce
a zdravotné socialni péce

Datum zadani diplomové préace: 1. prosince 2023
Termin odevzdani diplomové prace: 23. dubna 2025

L.S.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 13. brezna 2025



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem Pracovni spokojenost ergoterapeutti a fyzioterapeutti v ambulantni a 1izkové
pécCi jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci
vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji
praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zakon),
ve znéni pozd¢jSich predpisti, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo
na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakont (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozd¢jsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zavérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 18. ¢ervna 2025

Jana Damkova v.r.



PODEKOVANI

Rada bych podékovala vedouci mé diplomové prace Mgr. Adéle Michkové, Ph.D. za cenné
rady, vstficnost a rychlou komunikaci. Chtéla bych také pod€kovat mé roding, kterd mé

v pritbéhu celého studia podporovala.



ANOTACE

Préce se zabyva pracovni spokojenosti ergoterapeutil a fyzioterapeutd v ambulantni a lizkové
péci. V teoretické cCasti je popsdna pracovni spokojenost a faktory, které ji ovliviwuji,
charakteristika pacientli, pracovni prostfedi a naplin prace ergoterapeutli a fyzioterapeuti.
Vyzkumna cast je zaméfena na analyzu dat kvantitativniho vyzkumného Setieni, jez byly

ziskany pomoci standardizovaného testovaciho nastroje Job Satisfaction Survey.

KLICOVA SLOVA

ergoterapeut, fyzioterapeut, pracovni spokojenost, lizkova péce, ambulantni péce

TITLE

The job satisfaction of occupational therapists and physiotherapists in outpatient and inpatient

care
ANNOTATION

The thesis focuses on job satisfaction of occupational therapists and physiotherapists
in outpatient and inpatient care. The theoretical part describes job satisfaction and the factors
that influence it, as well as the characteristics of patients, the work environment, and the job
responsibilities of occupational therapists and physiotherapists. The research part is dedicated
to the analysis of data from a quantitative research survey, which was collected using

the standardized testing tool Job Satisfaction Survey.
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occupational therapist, physiotherapist, job satisfaction, inpatient care, outpatient care
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UvVOD

Pracovni spokojenost zdravotnickych pracovnik je v poslednich letech pomérné casto
zkoumanou doménou. Jednim z divodi muiZze byt nedostatek kvalifikovaného personalu.

Nedostatek pracovnikii ve zdravotnickém sektoru se miize odrazet v kvalité poskytované péce.

Mnoho autorii se zabyva pracovni spokojenosti vSeobecnych sester (Vévoda, 2020;
Zelenikova, 2020;  Nakladalova, 2013;  Choi, 2013;  Labrague, 2020;  Nikpour, 2023).
Ergoterapeuti a fyzioterapeuti jsou vSak také dilezitou soucasti multidisciplinarniho tymu a je
proto vhodné zabyvat se také jejich pracovni spokojenosti. V roce 2021 bylo v Ceské republice

evidovano 9 412 fyzioterapeutt (CSU) a piiblizné 1 350 ergoterapeut (Rodova 2021).

S ohledem na demograficky vyvoj populace, ktery ukazuje postupné starnuti populace, lze
predpovidat v nasledujicich letech zvySenou poptavku po sluzbach poskytovanych
ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Dle UZIS CR (2020) bylo v roce 2020 oSetfeno v oblasti
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny 2 062 622 pacientu.

Mlezivova a Svobodova (2016) uvadeji, ze neptiznivé pracovni prostiedi a podminky souviseji
s hor§im vnimanim kvality zivota. Je proto vhodné se zajimat o pracovni prostfedi a podminky
zaméstnancl. Spokojeny zaméstnanec pracuje s vy$$im nasazenim a s vétSim Usilim pomaha

dosahovat stanovenych cilti organizace.

Cilem prace je posoudit pracovni spokojenost ergoterapeuti a fyzioterapeutli plsobicich
v liZzkové a ambulantni péci. V teoretické €asti prace bylo Cerpano pievazné z ceskych kniznich
publikaci a zahrani¢nich ¢lankt. Vyzkumna ¢ast vychazela z kvantitativniho vyzkumu, ktery
zjiStoval pracovni spokojenost vySe zminénych profesi pomoci standardizovaného nastroje Job

Satisfaction Survey.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil:

Popsat problematiku pracovni spokojenosti zdravotnickych nelékatskych pracovnikti a faktort

sledovanych pfi jejim hodnoceni.

Vyzkumny cil:

Zjistit, jak4 je pracovni spokojenost ergoterapeuttl a fyzioterapeutis v CR a jestli jejich pracovni

spokojenost vykazuje vztah s nékterymi charakteristikami profesniho ptisobeni.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoretickd ¢ast shrnuje poznatky z odborné literatury v oblasti pracovni spokojenosti.
Pozornost byla vénovéna faktorim pracovni spokojenosti, ze kterych vychazi standardizovany

nastroj Job Satisfaction Survey (JSS).

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna ¢ast, v ramci které byl proveden kvantitativni vyzkum.
Vyzkum zjistoval pracovni spokojenost ergoterapeutti a fyzioterapeuti v ambulantni a lizkové

pé¢i pomoci dotaznikového Setfeni. V ramci dotazniku byl vyuzit standardizovany nastroj JSS.

13



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je postavena na analyze odborné literatury zabyvajici se pracovni spokojenosti,
faktory ovlivilujici pracovni spokojenost, pracovnim prosttedim ¢i pracovni naplni
ergoterapeutii a fyzioterapeut. V jednotlivych oblastech jsou uvedeny obecné informace,
platné napii¢ rtiznych pracovnich sektort. Pozornost vSak byla vénovana také literatufe
zaméfujici se pfimo na zdravotnické prostfedi a profese. Pokud byla nalezena vhodna profesné
zamétena publikace, obecné informace byly doplnény v kontextu zdravotnictvi. Informace byly
Cerpany pievazné z odbornych kniznich publikacich a zahrani¢nich védeckych clankd.
Pti zpracovani byla snaha vychazet z co nejaktudlnéjsi literatury. V piipad¢ zahrani¢nich
¢lankd se studiemi bylo ¢erpano piedevsim z poslednich let, protoze nejlépe odrazeji soucasny

stav.

2 PRACOVNI SPOKOJENOST A NESPOKOJENOST

Téma pracovni spokojenosti se zacalo zkoumat uz v 30. letech 20. stoleti (Ivanova a Vévoda,
2013). Plevova (2012) popisuje pracovni spokojenost ¢i nespokojenost jako vztah ¢lovéka
k praci, ktery je ovlivnén nejen samotnou vykonavanou praci, ale i prosttedim a kolektivem.
Upozoriiuje, Ze pracovni spokojenost neni stala a je ovlivnéna fadou faktorti. Bonsaksen (2023)
popisuje pracovni spokojenost jako obecné vyjadfeni pozitivnich ¢i negativnich pocitl
vztahujicich se k zaméstnani. Vyjadiuje, do jaké miry jsou pracovnici spokojeni se svou praci.

Mellanova (2017) zmifuje, Ze pracovni spokojenost souvisi také s kvalitou procesu adaptace.

Plevova (2012) tika, Ze pracovni nespokojenost vétSinou vznika v disledku selhani vnéjSich
okolnosti jako jsou nevhodné pracovni podminky, Spatny styl fizeni, nedostatecné odménovani,
nezajisténa bezpecnost prace ¢i Spatny kolektiv. Pracovni nespokojenost se nasledné¢ miize
projevovat poklesem pracovni vykonnosti, prodluZovanim pfestavek v préci, Castymi
absencemi ¢1 nemocnosti. [vanova a Vévoda (2013) k jiZ zminénému dopliuje jesté zvySenou

arazovost.
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2.1 Vliv pracovni spokojenosti na fluktuaci zaméstnanci ¢i na jejich odchod

z profese zdravotnika
Ivanova a Vévoda (2013) zminuje, ze dlouhodoba pracovni nespokojenost vede k fluktuaci
zaméstnanci. Maly (2010) popisuje fluktuaci pracovnikii jako odchod zaméstnance

z organizace a jeho ptfechod do jiné.

Dle Bednaie (2018) lidé chodi do prace ze tii divodu. Potiebuji finanéni prostiedky. Chtéji byt
s lidmi a chodi do prace kvuli spolupracovnikiim. Tteti dulezitou oblasti je pocit uzite¢nosti,
pokud jim jejich prace dava smysl. Jestlize je pracovnik v nékteré z oblasti nespokojeny,
dochdzi k jeho odchodu a nastava tak fluktuace zaméstnanci. Firma nasledné musi piijmout
nového zaméstnance, coz s sebou mize prinaset rizné nepiijemnosti. Novy pracovnik ma vyssi
riziko vzniku urazu, musi se zaskolovat a ma niz$i efektivitu prace. Fluktuaci vyrazné
podnécuje nedostate€na komunikace s nadfizenymi. Jaka z pfi¢in vede zaméstnance k odchodu,
zavisi 1 na jeho kvalifikaci. U malo kvalifikovanych pracovnikti byva nejéastéjsim diivodem
odchod za leps$im finan¢nim ohodnocenim. Pokud ale doty¢ny pracuje v ptatelském kolektivu
nebo ma pocit uzitecnosti, neni jisté, Ze ptfijme lepSi finan¢ni nabidku. U kvalifikovanych
zaméstnancl jiz vice rozhoduje stavajici kolektiv a smysl prace nez odchod pouze kvili
penéztim. U vysoce kvalifikovanych odbornikti zpravidla nebyva divodem odchodu finan¢ni
motivace, protoze jejich pfijem jiz je na motivacni Grovni. Pfi¢inou odchodu téchto lidi byva

potieba vyzev, zkouSeni novych véci ¢i moznost dalsiho ristu.

Peter (2024) tvrdi, ze zdravotnicti pracovnici pfedcasné opoustéji svou profesi Casto kviili
zvySenému vyskytu stresord. Mezi hlavni stresory patii Spatné pracovni podminky, vysoké
emocni naroky, vysoké fyzické naroky pii manipulaci s pacienty, prace pod ¢asovym tlakem,
presCasy, nedostatek zaméstnanctli, nedostatek pfilezitosti k rozvoji €1 Spatné viid¢i vlastnosti

nadtizenych.

Lexén (2020) zkoumal ve svém vyzkumu dudevni zdravi ergoterapeutd ve Svédsku.
Respondenti hodnotili svou pracovni zatéZz jako vysokou, coz vede ke zvySenému stresu a
ke zvySeni pracovni fluktuaci. 60 % z nich béhem posledniho roku uvazovalo o hledani nového
zaméstnani a 35 % vazné piremyslelo o zméné profese. Ve Svédsku nartista podet dnid
v pracovni neschopnosti v diisledku dusevnich potizi. Nozedar (2023) zkoumal miru vyhoteni
fyzioterapeutii ve Spojeném kralovstvi. Zjistil, Ze fyzioterapeuti, kteti maji vice nez 10 hodin

a4

tydné neklinického Casu v rdmci své pracovni doby, maji vyznamné niZ§i skore vyhoteni.
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Paynter (2023) se zabyval vyzkumem pracovni spokojenosti u australskych fyzioterapeutd a
jejich zamyslenému setrvani v této profesi. Do vyzkumu byla zapojena neceld stovka
fyzioterapeutil dva roky po absolvovani Skoly. Dosel k zavéru, Ze az 83 % fyzioterapeutl
na poc¢atku kariéry je ve své praci spokojend, avSak pouze 27 % respondentl planuje zlstat
v oboru déle nez 20 let. 15 % respondentli nezamysli kariéru delsi nez 5 let. Mezi divody
k opusténi profese fyzioterapeuta uvadéji nedostateCny kariérni postup, Spatné ohodnoceni ¢i

rodinné zavazky.

Dle Labrague (2020) studie az 74 % nové vystudovanych vSeobecnych sester béhem prvniho
roku praxe projevuje imysl okamzité opustit svou profesi. Jak jiz bylo zminéno vyse, pracovni

spokojenost souvisi také s kvalitou adaptacniho procesu (Mellanova, 2017).

2.2 Organizacni kultura

Micudova (2015) popisuje organiza¢ni kulturu jako soubor postoji, hodnot, norem, ktery
napomahd ke spokojenosti pracovnikil a k jejich vyS$si vykonnosti. Organizaéni kultura také
ptispiva k posilovani soudrznosti, ke komunikaci a k realizaci cili. Micudova (2015) rozdéluje
znaky organizacni kultury na materidlni a nematerialni. K materialnim znakim lze zatadit
vybaveni, pomicky, odév, loga ¢i barvy. K nematerialnim znakiim patii uznavané zasady a
principy, chovani, zvyky a tradice, komunikace, atmosféra a klima. Dle Ondriové (2021) pravé
klima organizace vyrazné ovliviluje pracovni vykon, vztahy na pracovisti a kreativitu. Pokud
v organizaci neni pfijemné klima, je zde vy$$i moznost vyskytu mobbingu ¢i syndromu
vyhoteni. Klima lze jednoduse popsat jako souhrn vné&jSich podminek, ktery ma vliv
na pracovni nasazeni zaméstnanct. V nékterych firmach klima podnécuje pracovniky k lepsi

préci, jinde naopak omezuje jejich rozvoj a pracovni vykony.

Micudova (2015, str. 34): ,, Dobre Ccitelna a nastavena organizacni kultura umoznuje
zaméstnanci orientaci v tom, co od néj zameéstnavatel ocekava pri plnéni jeho pracovnich
povinnosti.* A to v oblasti pfistupu k plnéni pracovnich povinnosti i v oblasti pfistupu a chovani
k spolupracovnikiim a klientiim. Plevova (2012) upozoriiuje, Ze organizacni kulturu neni lehké

zmenit.

~ror

Ondriova (2021) pouziva termin firemni kultura misto terminu organizac¢ni kultura a dle ni jde
o soubor znakt organizace, ktery ma vliv na vnéj$i 1 vnitini prostfedi. Jinak feceno na své okoli

1 na zamé&stnance a klienty.
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2.3 Motivace

Ondriova (2021, str. 59) uvadi motivacni faktory, které ovliviiuji pracovni spokojenost. Jedna
se o: ,, Vnejsi stimuly: spravedliva odmeéna, jistota v zaméstnani, pracovni podminky, podil
na vysledku, socialni vyhody. Vnitini stimuly: potieba podilet se na uspéchu organizace,
potieba zdokonalovat se, potieba délat diilezitou praci, osobnostni hodnoty ““. Plevova (2012)
fika, Ze existuje vztah mezi motivaci a pracovnim vykonem. Klade vSak diiraz na to, Ze
motivace neni jedinym faktorem ovliviiujici vykon. Podstatné jsou i dovednosti, schopnosti a

védomosti.

Zitkova (2015) popisuje motivaci pouze jako vnitini proces, ktery ¢lovéka vede k Gspésnému
zakonceni zvolené¢ho pracovniho nebo osobniho cile. S motivaci uzce souvisi Maslowova
pyramida potieb. Motivace slouzi k provedeni krokt s cilem uspokojit své potieby. Ivanova a
Vévoda (2013) povazuji motivaci jako jeden z podstatnych faktorti uspéchu. U vedoucich

pracovnikil se o¢ekava, ze sami budou motivovani a zaroven dokazi motivovat i své podiizené.

Plaminek (2015) uvadi ¢tyii motivaéni typy lidi a to objevovatelé, usmériovatelé, slad’ovatelé,
zpteshovatelé. Objevovatelé jsou nezavisli a samostatni, maji radi svobodu a jejich potiebou je
pfijimani vyzev. Usmériovatelé maji dobré presvédcovaci schopnosti, jsou radi stfedem
pozornosti a jsou radi, kdyzZ mohou mit vliv na nékoho dalSiho. Preferuji jasné hierarchické
usporadani spole¢nosti. Slad’ovatelé jsou velmi empaticti a vstiicni. Snazi se o bezkonfliktni
pfijemné prostiedi. Zpiesiovatelé jsou peclivi, spolehlivi a respektuji své nadtizené. Kazdy
z téchto typd bude reagovat jinak na pochvalu, kritiku, zatéZ ¢i nespravedlnost. Je potieba je
jinak motivovat a vést. Plaminek (2018) dale uvadi u jednotlivych typl jejich ptfinos
pro organizaci. Objevovatel pfichdzi s novymi napady, usmérnovatel ma presvédcovaci

schopnosti, slad’'ovatel pecuje o vztahy ve spolecnosti a zptesiiovatel podchyti veskeré detaily.

2.4 Typologie zaméstnanci

Groth (2016) rozd¢€luje zaméstnance dle jejich angazovanosti a spokojenosti do ¢ty kategorii.
Aktivné angaZovani, pasivné spokojeni, akutné nespokojeni a bez zajmu. Aktivné angazovani
zaméstnanci byvaji ve své praci velmi spokojeni a pracuji s nejvétsi ochotou a nasazenim
v porovnani s ostatnimi typologiemi. Tento typ osob se ¢asto vyskytuje na vedoucich pozicich
a byvaji to starsi lidé s vysokoSkolskym titulem. Své znalosti se snazi neustale zvySovat a
na svého zaméstnavatele jsou hrdi. Pasivné spokojeni jsou ve svém zaméstnani relativné

spokojeni. Jsou vSak méné ochotni pracovat s nejvys$im nasazenim. Nesnazi se sami aktivné
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zvySovat své znalosti a schopnosti. Témét polovina Zen se sama identifikuje do této skupiny.
Akutné nespokojeni jsou ve své praci nespokojeni. Se svou firmou ¢i zaméstnavatelem se témet
neidentifikuji a jsou pfipraveni podat vypovéd’. Nelze u nich viibec o¢ekavat, ze by pracovali
s uplnym nasazenim. Jejich stav je Casto zplsobeny aktualnimi pracovnimi podminkami.
Zameéstnanci bez zajmu nevykonévaji svou praci s radosti a jejich spokojenost je podprimérna,
ale potrad vys$i nez u akutné nespokojenych zaméstnancti. Mivaji ve své schopnosti mélo
davéry, ale zaroven se ani nesnazi zvySovat své odborné znalosti a dovednosti. Tato typologie
je tvofena az z 72 % muzi. Tuto kategorii tvoii také vyssi podil osob, které vykonavaji fyzickou

préci.
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3 FAKTORY OVLIVNUJIiCI PRACOVNI SPOKOJENOST
DLE JOB SATISFACTION SURVEY

Nasledujici kapitola je vénovana faktortim, které ovliviiuji pracovni spokojenost. Byly vybrany
faktory, které jsou zkoumany v ramci dotazniku pracovni spokojenosti (JSS), ktery vytvofil
Paul. E. Spector (Spector, 2022). Jedna se o plat, kariérni rist, vedeni, zaméstnanecké vyhody,

uznani, pracovni podminky, spolupracovniky, povahu prace, komunikaci.

3.1 Plat

Zameéstnanci povazuji plat za ozehavou zalezitost. V nejedné firmé se objevuje nespravedlivé
odménovani, kde jsou nékteré pracovni pozice nedocenéné nebo naopak preplacené.
V organizaci by mél byt zaveden systém hodnoceni zaméstnancti, ktery by mél byt objektivni
a transparentni. K diferenciaci ohodnoceni vykonu zaméstnanci by méla slouZzit pohybliva
slozka platu, jez predstavuje prémie ¢i bonusy. U rtiznych profesi se li$i pomér mezi pohyblivou
a pevnou slozkou platu. Cim méné konkurenéni prostiedi je, tim vétsi ¢ast poméru pripada
pevné sloZce platu. Platovy systém by mél byt spravedlivy, motivujici a diferencujici. Ke zméné
pevné slozky platu dochézi nej€astéji jedenkrat roéné. V nékterych firméach probiha tzv. plosné
navySeni platu o vysi inflace. Nékde probihd navySovani této slozky také dle poctu

odpracovanych let (Pilatova, 2008).

Dle Urbana (2017) vysoké finan¢ni odménovani motivuje kvalitniho pracovnika neménit své
pracovni misto. Finan¢ni ohodnocovani mize vychazet z riznych principti. Mize vyplyvat
z naro¢nosti zaméstnani, z odpoveédnosti pozice, ze schopnosti ¢i pifinosu jedince, anebo
z vysledkl ideédlné téch dlouhodobych. Bednat (2018) popisuje tii hladiny vysky platu, a to
za kterou je zaméstnanec ochotny pracovat. Tato Céastka vétSinou stac¢i jen k zaopatieni
zakladnich potifeb. Osoba s timto platem snadno pfijme vyhodnéjSi nabidku jiného
zaméstnavatele, ptipadné si sama hledd jiné zaméstnani. V piipad€ potieby vyuZzivad riizné
moznosti pfivydélku. Srovnatelny plat je plat, ktery je porovnatelny s osobami, v jejimZ okoli
se zaméstnanec pohybuje. Motiva¢ni plat je plat, ktery je nadstandardni, ale vyZaduje také
mimofadné pracovni vykony. Vyska platu se dostava do popiedi hlavné u nezajimavych
profesich, coZ jsou prace, které jsou nudné a monotdnni, nebo u profesi, které jsou rizikové

(Urban, 2017).

Vévoda (2020) uvadi, ze vSeobecné sestry jsou dlouhodobé nespokojené se svym financnim

ohodnocenim.
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3.2 Kariérni rist

Dle Bednate (2018) je nutné v této oblasti pfistupovat k zaméstnancim velmi individualné.
Je potieba, aby vSichni védé€li, ze se mohou né&jak rozvijet. Je vhodné, aby vSichni byli
seznameni s tim, ¢eho mohou dosdhnout, kdyz budou chtit. Nemusi pfitom jit pfimo o povyseni.
dovednosti. Tento fenomén se vyskytuje prevazné¢ u dé€lnickych profesi. ,, Psychologicky
princip strategie planovaného rustu spociva v tom, ze pokud je clovek ve stavu, kdy se snazi
néceho dosahnout, pak nema tendenci opoustet misto, kde je. “ (Bednar, 2018, str. 34). Pro rlizna
pracovni mista je potieba splnit rtizné predpoklady. Jedna se o pfedpoklady v oblasti znalosti,
dovednosti a postoju. Znalost je teoreticky piehled, dovednost je prakticka schopnost, postoj

obsahuje motivaci a vztah k riiznym situacim (B¢lohlavek, 2016).

Slowik (2012) #ik4, Ze kariérni rozvoj ma dvé slozky. Usili jednotlivce o naplnéni vlastnich
potfeb a usili organizace v podpoie riistu zaméstnance v souladu s potfebami organizace.
Zadouci je dosahnout souladu mezi obdma slozkami. Plaminek (2015) poukazuje na to, Ze lidé,
kteti se rozvijeji, jsou vykonné&jsi a vyrovnangj$i nez ti, ktefi jsou na nizSich stupnich

Maslowovy pyramidy potieb.

3.3 Vedeni

Mezi zékladni predpoklady pro fungovani vztahu nadiizeny a podiizeny patii divéra. Dlvera
vznikd postupné na zédklad¢ komunikace a vzdjemného poznavani se (Bednat, 2016). Goleman
(2015) zminuje, Ze je vhodné, aby vedouci osoba méla urcitou Giroven emocni inteligence, ktera

zahrnuje sebeuvédomeéni, sebefizeni, empatii a socialni dovednosti.

Plevova (2012) popisuje né€kolik zakladnich styli vedeni. Jednd se o styl autokraticky,
demokraticky, liberalni, situacni, podminény a situa¢ni moderni. Do podminéného stylu vedeni
patii transformacni a transak¢ni styl. Do situaéniho moderniho stylu vedeni patfi direktivni styl,
koucovani, mentorovani, delegovani a participacni vedeni. Plevova (2012) ve své publikaci
popisuje manazerskou miizku dle R. Blake a J. Mouton, kterd zachycuje chovani vedouciho
dle toho, jestli je jeho vedeni zamé&fené na kol nebo na spokojenost pracovnika. Goleman
(2016) uvadi Sest stylt vedeni, které pouze ¢astecné kopiruji styly vedeni od Plevové. Patii
mezi né€ autoritativni styl, koucujici lidr, vstticny styl, demokraticky styl, natlakovy styl a lidr,

ktery udava tempo. Prvni Ctyfi zminéné styly maji pozitivni vliv na klima a vysledky.
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Bednar (2016) ve své knize Jak vyjit se svym Séfem popisuje typologii $éfii podle zptsobu,
jakym komunikuje. Nékteti nadfizeni nespadaji ptesné€ do jedné z nasledujicich kategorii, ale
pohybuji se na pomezi nékolika typologii. Séf detailista se zabyva viemi vécmi velmi detailné.
Tento typ nadiizeného mluvi vétiinou konstruktivné a vstiicng. Séf chaotik ma potiZze zistat
chvili u jednoho tématu. Komunikace s timto typem nadfizené¢ho je pomérné slozita, protoze
skaée od jedné véci k druhé. Casto také méni sva rozhodnuti. Séf narovinny je otevieny a ptimy,
nema rad intriky. Zaméstnanci nékdy ocekavaji od takového nadiizeného néjaky skryty umysl.
Séf vytykavy rad poucuje a viechno vytyka. Komunikace s nim mtze byt pro pracovniky
pomérné frustrujici. Zakulisni hra¢ nejedna s podiizenymi tak uplné narovinu, ale z venku to
vypada, ze je vSe v potadku. Toto vedeni nabada k Sitfeni drbti a fam. DalSim typem je trvale
zaméstnana osoba. Pro zaméstnance neni snadné s takovou osobou navazat kontakt, protoze
nema na nic ¢as. Porady s timto typem nadtizen¢ho byvaji stru¢né. Rozvypravee si rad povida
o praci, ale &asto i 0 osobnich vécech. Porady byvaji velmi zdlouhavé. Séf kamarad nechce
podiizené ukolovat a hodnotit. Otcovsky typ byva vétSinou postarsi nadfizeny, ktery se ¢asto

ubird k poucovani a vycitkam bez trpélivosti.

Ve vztahu k nadfizenému je nutné si uvédomit, ze si kazdd osoba vytvari riiznad ocekavani.
Podtizeny od svého nadfizeného vétSinou ocekava, ze bude chapavy, trpélivy, empaticky a
spravedlivy. Nadfizeny naptiklad ocekava, Ze podfizeny bude vSemu rozumét, a pokud ne, sdm

se zepta (Bednat, 2016).

3.4 Zaméstnanecké vyhody

Rozsahlou oblasti jsou zaméstnanecké vyhody. Benefity dostdva zaméstnanec
od zaméstnavatele nad ramec smluvniho odménovani. Maji mit motivacni charakter a balicek
benefitl ¢asto rozhoduje pii vybéru z vice pracovnich nabidek. Benefity maji také pomahat
udrzovat rovnovadhu mezi pracovnim a soukromim Zivotem, protoze odpocaty a spokojeny
zamé&stnanec pracuje efektivnéji. Dobfe zvolenymi benefity buduje firma i svou image
(Machacek, 2021). Zaméstnanci maji tendenci nefinan¢ni benefity, které se daji vyjadfit penézi,
zahrnovat do svého platu. Nemaji pak pocit, Ze je to pro né néco navic. Pokud je pfisun téchto

benefitl pravidelny, ziskavaji pocit, Ze na né¢ maji narok (Bednat, 2018).

Machacek (2021, str. 1) rozdéluje benefity do néasledujicich skupin: ,,Zdravotni benefity,
duchodové benefity, benefity poskytované na pracovisti, benefity zamérené na vyuZiti

pracovniho volna, benefity smérujici ke vzdélavani, platové a financni benefity, benefity
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smerujici k vybaveni zaméstnance. ** Benefity lze délit jesté dle zptsobu poskytovéani na plosné
a pruzné. Plo$né vyhody jsou poskytovany v§em pracovnikiim. Pruzné benefity umoznuji, aby
si zamestnanec sestavil jakysi vlastni balicek vyhod do ur¢eného limitu. Posledni moznosti je

kombinace plosného a flexibilniho poskytovani (Urban, 2017).

Bednat (2018) poznamenava, ze nékteré benefity mohou dobie fungovat ke snizeni fluktuace
zaméstnanct ve firmé. Jednd se naptiklad o vyro¢ni a odlozené benefity. Odlozeny benefit
1ze popsat napiiklad takto. Zaméstnanec piispéje néjakou mensi Castkou na benefit, ktery
pozdéji od firmy dostane (napt. letni dovolend). Pracovnik si nasledné¢ rozmysli, jestli
da vypoved pred cerpanim svého benefitu. Po jeho Cerpani se zas muze citit firmé zavazany.
Pod pojmem vyrocni benefit si lze predstavit darek, ktery zaméstnanci dostavaji v pevném datu

s néjakou konkrétni zdminkou. MiiZe se jednat naptiklad o vyroci firmy.

3.4.1 Jednotlivé benefity

Zameéstnavatel mize pracovnikiim poskytovat tii formy danové zvyhodnéného stravovani,
pokud jsou splnéné podminky dané zadkonikem préce. Jednou mozZnosti je zaji$téni stravovani
ve vlastnim stravovacim zafizeni. Druhou mozZnosti je poskytnuti pfispévku na stravovani
zajisStované prostfednictvim jinych subjektd, kam spadd poskytovani stravenek. Posledni
moznosti je poskytnuti penézniho ptispévku na stravovani (Machacek, 2021). Beranek (2021)
upozoriiuje, Ze zam&stnavatel nemé povinnost zaméstnanciim stravu a napoje zajistit, kromeé

pfistupu k pitné vodé¢.

Nékteti zaméestnavatelé nabizeji svym zaméstnancim piechodné ubytovani, které se nachazi
v blizkosti firmy. SnaZi se tak pfildkat kvalifikované pracovniky ze vzdalenych lokalit

(Machacek, 2021).

Dle Beranka (2021) je zajimavym benefitem ptispévek na cestovani do zaméstnani ve vazbé
na uzavieni pracovni smlouvy. N&kteti zaméstnavatelé nabizeji svym zaméstnanciim i zajisténi

bezplatné dopravy do a ze zaméstnani (Machacek, 2021).

Dal§im benefitem mulZe byt poskytnuti nebo vypujceni sluzebniho vozidla zaméstnanci
pro soukromé ucely (Beranek, 2021). Dle Machacka (2021) je vhodné, aby byl v tomto piipadé
stanoven vnitini predpis zdsad uzivani sluZebniho vozidla a méla by byt uzaviena dohoda mezi

zameéstnavatelem a zaméstnancem.
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V oblasti podpory zdravi mlize zaméstnavatel poskytovat tzv. zdravotni benefity. Muze se
jednat naptiklad o rehabilitacni ¢i rekondi¢ni programy, pfispévky na vitaminy a rGzna
ockovani, poukazy do sauny ¢i na masaze, sick days nebo dovolena ve vyssi Casové dotaci, nez

stanovi zékon (Machacek, 2021).

Ptispévky na sport mohou mit rizné formy. Jednd se o pfispévek na uhradu vstupného
na sportovisté ¢i jeho prondjem, na vstupné za ucelem sledovani sportovnich akci, na startovné
¢1 na Ghradu za trénink. Tento pfispévek je poskytovan za ucelem udrzeni zdravi ¢i podpoieni
kondice zaméstnance. Piispévek na sport nemlze byt pouzit na pofizeni sportovniho nacini

(Beranek, 2021).

Machacek (2021) zminuje také vyhodu, ktera je zamétend na zprostfedkovani mista v matetské
Skole pro déti svych zaméstnancti. MiiZe se jednat o provozovani vlastni matefské skoly ptimo
ve firmé ¢i jejim blizkém okoli. Mize se jednat také o poskytovani piispévku na thradu pobytu

ditéte v predskolnim zafizeni u jiného poskytovatele.

Dalsim benefitem mohou byt pracovni podminky, které jsou nad rdmec zakoniku prace.
Benefity spadajici do této kategorie by meély zptijemiiovat pracovni ¢innost zaméstnanci.
Lze sem zatfadit napiiklad vy$$i neZ minimalni cestovni nihrady. Ptfipadné pracovni odév,
pokud nespada do opatieni zajistujici bezpecnost prace (Beranek, 2021). Vitanym benefitem
byva pro zaméstnance home office nebo pruzna pracovni doba, kdy si jedinec sam urcuje rozvrh

pracovni doby (Machacek, 2021).

Zamg¢stnavatel mize poskytovat tzv. bezaplatné dary. Beranek (2021, str. 91) piSe: ,, Darem
se rozumi prevod vlastnickych prav k véci, pri kterém predavajici neobdrzi Zadnou
protihodnotu.“ Dary lze poskytovat napiiklad za mimotfadnou aktivitu zaméstnance
ve prospéch zaméstnavatele, piipracovnich vyro€ich, pfi zivotnich vyrocich, pfi pfiznani
starobniho dichodu. Dary do uhrnné vyse 2000 K¢ za rok jsou osvobozeny od dané z pfijmu

(Machacek, 2021).

K dal$im benefitim patii také opéni akciové programy a zaméstnanecké akcie, pljcky
poskytované zaméstnanciim, které jsou beziro¢né nebo s velmi nizkym Urokem, ptispévky
zaméstnavatele na doplikové penzijni spoieni a soukromé Zivotni pojiSténi zameéstnance

(Machacek, 2021).
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3.5 Provozni podminky

Spokojenosti a GspéSnosti zameéstnance v praci mohou branit rtizné piekazky. Mezi nejcastéjsi
prekazky patii nepfesné ¢i nedostate¢né informace, protichidné pokyny, ¢ekani na nadfizené¢ho
nebo nizké pravomoci (Urban, 2017). Dolanova (2012) popisuje tzv. byrokraticky konflikt,
ktery vznika na podklad¢ neslucitelnosti systémovych narokl a profesnich povinnosti a zasad.
Tento typ konfliktu zptisobuje u zdravotnického personalu frustraci a bezmoc. Popisuje také
pracovnika do pro n&j neznamého a naro¢ného prostiedi jako je naptiklad prace na jednotce

intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

3.6 Odménovani a uznani

Dle Urbana (2017) 1ze odménu chapat jako uspokojeni potieb pracovnika vychdzejici z jeho
¢innosti. Zjednodusené lze fict, Ze odménou je néco, co je pro jedince prijemné. Nejcasté)si
formou odméiovani je financni odména, ale jsou i nepenézni ¢i nehmotné formy odmén.
Sem spadé naptiklad uznani, pochvala, moznost pracovat samostatné bez dohledu nebo nabidka
ziskani novych zkusenosti. Nemusi se tedy vzdy jednat pouze o finan¢ni odménu. Dle Bednéaie
(2018) je pravidelné odménovani zaméstnancu dilezité pro zachovani jejich loajality. Neni
ptitom dileZzité pouze jakou odménu pracovnik dostane, ale také zplisob, jakym je mu pfedana

a vysvétlovana.

Uznani a odménovani prace zaméstnanci by mélo byt zaloZzeno na systému hodnoceni.
Ten mize byt systematicky, kde dochézi k hodnoceni v pravidelnych intervalech nebo
pii urcitych situacich jako je naptiklad stiznost ¢i zména pozice. Nesystematické hodnoceni
probihd ndhodn¢ (Pilafova, 2008). Ondriova (2021) a Zitkova (2015) pouzivaji misto pojmu
nesystematické hodnoceni pojem neformalni hodnoceni, a obé poznamenévaji, Ze neformalni
hodnoceni je vyuZivano v kaZdodennim vztahu mezi podiizenym a nadfizenym. Systematické
hodnoceni nazyvaji hodnocenim formélnim. Pfi systematickém hodnoceni lze vyuZit napiiklad
Management by Competencies nebo Management by Object (Pilafova, 2008). Hodnoceni
by mélo poskytovat zpétnou vazbu zaméstnanci. Nasledné by mél byt pracovnik ocenén, pokud
byl jeho vykon dobry. V opacném piipad¢ je nutné vykon pracovnika korigovat (Zitkova,

2015).

Urban (2017) upozoriiuje, ze tzv. slovni ocenéni (coz je napiiklad pochvala ¢i uznani) je

pro organizaci nejmén¢ nakladné, navzdory cemuz mé velmi motivujici charakter. Pochvala ¢i
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uznani vSak nemiZze nahradit finanéni odménu, a je vhodné zaméstnance odménovat obéma

formami. Ondriova (2021) zdiraziuje princip spravedlnosti pii odménovani.

3.7 Spolupracovnici

Dolanova (2012) uvadi, ze jakmile je na pracovisti potieba spoluprace, mize vzniknout velmi
rychle napjatd atmosféra. Pokud maji dvé osoby odlisné nazory ¢i potieby, mize dojit
ke konfliktu velmi rychle. Pro existenci dobrych vztahli na pracovisti je dilezité mit i ptijemné
a oteviené klima organizace. Pokud bude klima piijemné, bude i1 niz§i pocet konflikti a

nedorozuméni (Ondriova, 2021).

Ondriova (2021) povazuje konflikt za proces, ktery ma urcité faze a pribch. Jednd se
o dynamicky dé&j nikoli staticky stav. ,, Mezi nejvyznamnéjsi priciny konfliktu Ize uvést napr.
odlisna rolovda ocekavani, informacni zkresleni, osobnostni rozdily, nevyjasnené cile a
odpovédnost jednotlivcii, nedostatek zdroji apod. ** (Bartlova, 2013, str. 57). Konflikt mtize byt
konstruktivni, pti kterém dochézi k diskuzi s cilem nalézt feSeni. Pti destruktivnim konfliktu se
objevuje agresivni chovani a nedochdzi pii ném k nalezeni vychodiska. Ke vznikiim sport
prispiva casto narusend komunikace. Konflikty mohou byt intrapersonalni, interpersonalni,
intraskupinové ¢i interskupinové (Ondriova, 2021). Dolanova (2012) povazuje vznik konfliktu
za normdlni. Bartlova (2013) poznamenava, ze konflikty jsou pfirozenou soucdsti tymové

spolupréce a nelze je zcela eliminovat.

Zdravotni péci nelze poskytovat kvalitn€ bez tymové spoluprace. Dnes je jiz zcela béZzné nabizet
multidisciplinarni péci, kterou poskytuje interdisciplinarni tym riiznych specialistli. Tito lidé
spolu musi interagovat, jinak tento pfistup ztraci smysl. Bartlova (2013, str. 44-45) popisuje
klady tymové spolupréce takto: ,, Tym vic vi. Tym ma synergicky efekt. Tym podnécuje a rozviji.
Prace v tymu vede i k uspokojeni potreb svych clenu “. Mezi piedpoklady dobré tymové prace
patii: identifikovat se s cili tymu, komunikace, soudrznost, mit stanovené normy a dodrZovat
je, odpovédnost v tymu, vzajemna diveéra, vymezeni tymovych roli, uznani a respekt (Bartlova,
2013). K podpoie budovani dobrych vztahtt mize pomoci néjaka spole¢na volnocasova

aktivita. Mlize se jednat o rtizné vecirky ¢i sportovni aktivity (Bednat, 2018).

V kolektivu pracovnikli se mize vyskytnout tzv. mobbing. Dle Ondriové (2021) se jedna

s motivem narusit klidné pracovni prostiedi. Cilem mobbingu je, aby obét’ nezvladla podat
dobry pracovni vykon, a aby ukonc¢ila pracovni pomér. S timto tématem se poji pojem bossing,

25



kde se jedna o Sikanu ze strany nadfizen¢ho. MiiZe se jednat o zaddvani ukoll v nesplnitelnych
terminech ¢i davani protichidnych pokyni. Naopak staffing predstavuje formu mobbingu, kdy
podiizeny to¢i na nadfizeného. Staffing se nejcastéji objevuje pii nastupu nového vedouciho
pracovnika, kterého podfizeni neschvaluji a nerespektuji. Formu mobbingu, kdy na sebe
zameéstnanci Utoci kvuli zisku pracovniho mista, se nazyva chairing. Mezi nejcastéjsi formy
mobbingu patii pomlouvani, zadrzovani dilezitych informaci, nadmérné pracovni zatizeni,
nadmérna kritika, izolovani spolupracovnika, ale v méné Castych piipadech se mize jednat i
o sexualni obtézovani i fyzické ttoky. Dolanova (2012, str. 102) k mobbingu podotyka: ,,Jde
fyzické.* Ve zdravotnictvi je zvysSené riziko vzniku mobbingu. Zdravotnici vétSinou pracuji
ve velkém kolektivu, jejich prace je podminéna komunikaci a spolupraci. Ve zdravotnictvi je
vys8i mira stresu nez v jinych profesich. Agresivita a hrubost se casto odviji z vyc€erpani,

nedostatku spanku ¢i z ptepracovani (Ondriova, 2021).

3.8 Povaha prace

Urban (2017) tikd, ze kazdy jedinec je individudlni a nelze tak popsat jednu ideéalni praci
pro vsechny. Popisuje riizné osobnosti, které motivuji odlisné faktory v pracovnim nasazenim
a jejich spokojenosti. Mezi nejcastéj$i hlediska, které pracovniky mohou uspokojit patii
zajimavost a zdbavnost prace, spolecenskd nebo odbornd prestiz, spoleCensky vyznam nebo
poslani prace, socialni sounalezitost, pocit uspéchu nebo moci. Valek fika v ¢lanku Redakce
(2016), ze prestiz povolani vSeobecné sestry za posledni roky poklesla. Dle Valka je to
zpisobeno tim, ze vSeobecné sestry nejsou médii prezentovany zrovna vhodné. Ovliviiuje to
také pristup lékarti, ktefi vSeobecné sestry vnimaji spiSe jako podiizené nez jako odborné

spolupracovniky.

3.9 Komunikace

Pokorna (2015) popisuje komunikaci jako schopnost pfijimat a vysilat informace, a to verbalni
1 neverbalni formou. Marhova (2006) dopliiuje jeSté komunikaci ¢iny. Poznamenava, Ze svym
chovanim ptsobime pifimo na své okoli. Zacharova (2016, str. 8) popisuje komunikaci takto:
,, Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym regulatorem urovné

mezilidskych vztahii. *
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Dobra komunikace pfispiva k efektivni spolupraci a ve zdravotnictvi k poskytovani kvalitni
péce. Spatnd komunikace vede ke vzniku konfliktd (Spatenkova, 2013). S tim souhlasi i
Ondriova (2021). Komunikace ve firm¢ vyrazné pisobi na pracovni vykonnost. Pokud
komunikace nefunguje, dochazi v organizaci ke Spatné spolupraci a k demotivaci zaméstnancu.
Pro dobry chod firmy je zapotiebi, aby organizace fungovala jako celek. Ne pouze jako skupina
jednotlivet. KdyZz nedochazi ke spravnému pfenosu informaci, poskytuje se prostor
ke spekulacim. Pro komunikaci je vhodné pouzit zptsob, kdy se k zaméstnancim dostanou
informace, aniz by se o to sami museli snazit. Mezi vhodné komunikacni kanaly patii naptiklad
firemni Casopis, informacni obrazovky v Satnach a jidelnach, vyvésky a nésténky, informacni

intranet, pravidelné informacni porady ¢i informacni letaky se zasadni zpravou (Bednat, 2018).

Pii prenosu informaci mohou nastat urcita rizika. Jedna se naptiklad o riziko zkresleni
pii zpracovani informace. Tento problém muze nastat, kdyz jsou informace predavany
v nevhodné situaci, ¢i kdyZ si dand osoba nemysli, Ze jsou tyto informace dilezité. DalSim
problémem muze byt selektivni interpretace informace, kdy je preddvano velké mnozstvi
sdéleni. V tomto pfipadé muze komunikator a komunikant vnimat riznad data s odliSnou
dilezitosti. Pfi pfenosu informaci je potfeba také zohlednit kognitivni a emocialni stav piijemce

(Pokorna, 2015).

Spatenkova (2013) upozoriiuje, ze komunikace probihd na dvou urovnich. A to na Grovni
obsahové a na trovni vztahové. Pti komunikaci dochdzi nejen k pfenosu informaci, ale aktéti

komunikaci rozviji 1 svlij vztah.

Zacharova (2016) zminuje ve své publikaci komunikacni styly rozliSené podle ucelu a prubéhu
komunikace. Jedna se o styl konvencni, konverza¢ni, operativni, vyjednavajici a osobni.
Z hlediska vyvéazenosti uvadi Zacharova (2016) jesté styl komunikace symetricky, ktery

ukazuje na rovnost vztahll a asymetricky, kde je vztahova nerovnost.

S komunikaci se poji termin socialni interakce. CoZ je proces pisobeni jedince ¢i skupiny
na jedince ¢i skupinu. Socidlni interakce mohou byt formalni ¢i neformélni. Aby se jednalo

o interakci, je potfeba nejen vyslat sdéleni, ale je nutnd i reakce druhé strany (Pokorna, 2015).
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4 CHARAKTERISTIKA PACIENTU

Zakon €. 372/2011 Sb., zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach) definuje pojem pacient v § 3 — ,, Pacientem se rozumi fyzicka osoba,
kterée jsou poskytovany zdravotni sluzby.“ Vokurka (2015, str. 745) ve slovniku definuje pojem
pacient jako ,, nemocny, osoba v lékarské péci . LéCba pacienta miize byt velmi ovlivnéna jeho

temperamentem, emo¢nim nastavenim, intelektem a jeho dal§imi vlastnostmi (Bednatik, 2020).

VZP (2009) rozdéluje pacienty podle sobéstacnosti do péti kategorii. Do prvni kategorie spada
pacient, ktery je plné sobéstacny a nezavisly. Do druhé kategorie spada pacient ¢astecné
sobéstacény. Tento pacient potiebuje dopomoc v sebeobsluze, ale je schopny samostatné ¢i
s dopomoci pohybu mimo lizko, tfebaze na invalidnim voziku. Do tfeti kategorie spadé pacient
vyzadujici zvySeny dohled a tplnou obsluhu, pacient lucidni a pacient, ktery neni schopny ani
s dopomoci pohybu mimo 1izko. Do ¢tvrté kategorie spada pacient imobilni a nesobéstacny.
Do posledni paté¢ kategorie spadd pacient v bezvédomi. Ke kazdému pacientovi musi

zdravotnicky personal samoziejmeé pristupovat odlisné.

Dle Krabcové (2019) se pacient formuje do ur€ité role. Krabcova (2019) uvadi role jako
pratelsky pacient, agresivni pacient, uzkostny pacient, depresivni pacient, pacient udernik,
analytik, narcista a viidce. S kazdym typem pacienta je potfeba komunikovat odlisn¢, aby
zdravotnik ziskal pacientovu divéru. Pratelsky pacient je laskavy a piijjemny clovék, ktery
nékdy zlehcuje své zdravotni potiZe. Agresivni pacient se chova agresivné, a to verbaln€ nebo
jednanim. Uzkostny pacient je velmi bojacny, nedtvétivy a potiebuje pocit jistoty. Depresivni
pacient hleda ve vSem jen to negativni. Pacient udernik nema rad plytvani ¢asem a zjiStuje si
samostatné vSemozné informace, bohuZzel vSak i z nediivéryhodnych zdroji. Pacient analytik
nema rad emoce a chce znat vSechny informace, data a statistiky. Pacient narcista se povazuje
za jedine¢ného a chce znat vSechny detaily svého zdravotniho stavu ¢i dokumentace. Pacient
vidce rad pfipomind zdravotnimu persondlu, aby se o n¢j starali. Krabcova (2019) poukazuje

také na Berneho transakéni analyzu, kdy se pacient stylizuje do stavu rodi¢, dospély nebo dité.

Bednatik (2020) ve své publikaci popisuje typy problémovych pacientli. Jednd se o pacienta
mlciciho nebo malomluvného, pasivniho, agresivniho, zaplaveného emocemi, o pacienta, ktery
vytésiiuje svlj stav, plactivého, vyzadujiciho pozornost ¢i hypochondrického. U mlciciho
pacienta je potiZ v tom, Ze zdravotnicky pracovnik nedokédze poznat, co si pacient mysli a citi.
Jeho mlceni miize byt zplisobeno Sokem, ostychavosti, zmatenosti, neporozuménim ¢i

nadmérnym pfemyslenim. Pasivnimi pacienty jsou ¢asto pacienti s temperamentem flegmatika
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nebo melancholika. Pasivni pacient také mize vychdzet z o¢ekavani vychazejici ze zvyklosti,
kde je povazovano, ze zdravotnik je ten, kdo se stard a 1é¢i. Tento typ pacienta ¢asto spoléha
na to, Ze ostatni to za n¢j vytesi. Agresivni pacient muze byt agresivni verbaln¢ i neverbalné.
Agresivni chovani se ¢asto poji se silnymi emocemi. I kdyz se mize zdat, ze se jedna o chovani
Cisté utocné, Casto se jedna o obranny mechanismus pacienta. Dal$im typem je pacient
zaplaveny emocemi. Tento typ pacienta mize byt plactivy, uzavieny do sebe, mize byt plny
obav nebo az depresivni. Déle se v praxi lze setkat s pacientem, ktery vytésiiuje sviij stav.
V tomto ptipad¢ je nutné pacientovi stale citlivé opakovat potfebné informace a chtit po ném

rekapitulaci, jak tomu rozumi.

Cakrt (2017) upozoriiuje na to, ¢ lidé v obdobi nemoci nebo v dobé, kdy potiebuji
zdravotnickou pééi, se nemusi chovat zcela racionalné a nemusi byt sami sebou. Cakrt
ve své publikaci popisuje Ctyfi temperamenty pacientd. Vychazi z typologie, kterou popsal
David Kiersey. Nazyva je hraci, strazci, raciondlové a idealisté. Hract se v populaci objevuje
vice nez 30 %. Pacienti s timto temperamentem jsou neduisledni a maji sklony délat
z doporuceni zdravotnikil jen to, co je bavi. Zaroven potiebuji vidét rychlé vysledky, jinak se
obraci na n¢jaky alternativni zptisob 1é¢by. Jsou netrpélivi. Je potieba je k ¢innosti namotivovat
a dat jim prvni impuls. Dal$im typem jsou strazci, kteti tvoti az 38 % populace. Strazci maji
radi jasna fakta a systematicky ptistup. Potfebuji jasny asovy plan a postup a nemaji radi
nejistotu. Ze vSech temperamentl budou nejlépe dodrzovat doporuceni zdravotnického
personalu. Racionalové tvofi zhruba 12 % populace. Vyzaduji od zdravotnického personalu
odbornost. N¢kdy se od nemoci odpoutavaji a v ptipad€ neptiznivého vyvoje se stahuji do sebe.
DokazZou vSak v 1écbé vidét 1 prilezitost k pouceni a k vlastnimu rozvoji. SnaZzi se potlatovat
emoce. Pozaduji respekt a logicky postup. Poslednim typem jsou idealisté, ktefi jsou velmi
citlivi. Pozaduji osobni pfistup. Jsou radi, kdyz dostanou na vybér a mohou se podilet
na spolurozhodovani o zplisobu 1é€by. Jsou pozitivni a motivovani, ale objevuji se u nich také

vykyvy nalad. Tézko potlacuji své pozitivni i negativni emociondlni projevy.

Zacharova (2016) popisuje ve své publikaci roli pacienta jakoZto spolecenskou roli. Zminuje,
ze pro veétSinu lidi je tato role nepfijemnd. Je to role, o kterou lidé nemaji zdjem. Jedna se
o komplikovanou roli obsahujici rizna stddia a mlze v ¢lovéku vyvolat pocit strachu.
Venglafovad a Mahrova (2006) popisuji zmény, které se u clovéka odehravaji s ptichodem
nemoci. Jednd se o zmény socialni, t€lesné 1 psychické. Nadale popisuji typy osob, se kterymi
se zdravotnicky persondl nejCastéji setkava. Jedna se o nemocné dité, nemocného

s problémovym chovanim, pacienta s psychickymi obtizemi, pacienta se zménami intelektu,
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pacienta se zavaznym onemocnénim, pacienta s riznym typem postizeni a socidlné
problematického pacienta. Ke kazdé skupiné je potteba pfistupovat jinak a rizné komunikovat.
Haskovcova (2013) zduraziuje, ze zdravotnicky personal si nesmi pfipoustét negativni emoce
a chovani pacientt. PtiliSné prozivani emoci s pacientem a brani si jeho chovani osobn¢, muze

zpisobit syndrom vyhoteni a snizuje to také kvalitu poskytované péce.

4.1 Hospitalismus

U pacienta v lizkové pécCi se muze objevovat hospitalismus. Vytejckova (2011) popisuje
hospitalismus jako stav, kdy pacient negativné ¢i nepfiznivé reaguje na hospitalizaci. Pacient
se neni schopen piizptisobit nové situaci. Castgji se hospitalismus objevuje u déti, ale vyskytuje
se 1 u dospélych pacientl. Hospitalismus se milize projevovat regresi, stereotypnimi pohyby,
negativismem, agresivnim chovani ¢i uzavienosti a apatickym chovanim. Vytejckova zmituje
také faktory, které mohou vznik hospitalismu podpofit. Jednd se naptiklad o nevhodnou
komunikaci a chovani personalu, neptijemné prosttedi, neinformovanost, nedostate¢ny kontakt
s rodinou, neschopnost sebepéce a tim vznikla zavislost na personalu, délka hospitalizace nebo
negativni pfedchozi zkuSenosti s hospitalizaci. Ondriova (2016) upozoriiuje primarné
na hospitalismus u déti. Hospitalizované dit€ dostavd v nemocnici méné podnéti nez
v domécim prostiedi a miize pocit'ovat socialni izolaci. Zaroven je dit¢ odloucené od rodiny,
coz muZe zpusobit citovou deprivaci. Nedostatek podnéti zpiisobuje vétsi zajem o své vlastni
télo, coZ miZze zapfiCinit regresi ve vyvoji jako je napiiklad cucéni palce nebo stereotypni

pohyby.
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5 PRACOVNI PROSTREDI

Janakova (2018) upozornuje, ze termin pracovni prostiedi neni definovany v pravnich
ptedpisech. Dle Janakové (2018, str. 263): ,, Pracovni prostiedi Ize charakterizovat jako soubor
materialnich podminek, za kterych je vykonavana prace.‘ Stav pracovniho prostredi ovlivituje
naptiklad stavebni feSeni pracovisté, bezpecnost na pracovisti, technologie, fyzikalni
podminky, rizikovost prace ¢i socialni prostiedi. Zaméstnavatel ma ze zdkona povinnost zajistit
bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostfedi. Maly (2010, str. 203) fikd o pracovnim
prostiedi toto: ,, Pracovni prostiedi obecné tvori fyzikalni, chemické, biologické, fyziologické a
socioekonomické prostredi, pisobici na pracujici osobu. “ Stav pracovniho prostiedi se hodnoti
dle hygienickych limitd. Kdyz se porovnaji namétfené hodnoty rizikovych faktori
s hygienickymi limity, lze uréit, zda se jednd o bezpecné pracovni prostiedi ¢i nikoli.
Nakladalova (2013) popisuje bezpecné pracovni prostiedi jako prostfedi, v némz byly
odstranény vSechny hrozby poSkozeni zdravi. Jedna se o prostiedi, které podporuje zdravi a
celkovou pohodu jedince, nejen tu télesnou, ale i dusevni a socidlni. Bezpecné prostiedi
pro zdravotnicky personal pfispiva k pracovni spokojenosti personalu, ale i ke spokojenosti

pacientd &i klientti. Usneseni vlady CR & 475/2003 se zabyva bezpeénosti a ochranou zdravi.

5.1 Vliv pracovniho prostiedi na ¢lovéka

Vlivem nepfiznivého piisobeni pracovniho prostfedi mohou vznikat onemocnéni souvisejici
s praci. Jedna se o nemoci, které jsou bézné i v Siroké populaci, ale mezi pracovniky v urcitych
profesich je jejich vyskyt vyrazné nadprimérny. Mezi neptiznivé vlivy patii naptiklad pracovni
poloha a s ni souvisejici pietézovani urcitych svalovych skupin, nadmérna fyzicka zatéz, latky
znecist'ujici ovzdusi a psychickd zatéz. Natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. obsahuje seznam nemoci
z povolani. Na vznik nemoci z povolani maji vliv krom& pracovnich podminek také
predispozi¢ni faktory pracovnika. Je vhodné, aby zafizeni mélo vypracované preventivni

programy, jejichZ cilem je kladné€ ovlivnit nemocnost (Nakladalova, 2013).

Ve zdravotnictvi, nejvice u vSeobecnych sester, patii mezi nejcastéj$i nemoci z povolani
infekéni onemocnéni jako svrab ¢i infek¢éni Zloutenka, kozni onemocnéni jako alergicka
kontaktni dermatitida ¢i iritacni dermatitida, alergickd onemocnéni dychaciho systému jako
priduskové astma nebo alergickd ryma. Onemocnéni zplsobené fyzikalnimi faktory, kam
spada syndrom karpalniho tunelu, se vyskytuje ve zvySené mife u rehabilitacnich pracovniki

(Nakladalova, 2013).
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U zdravotnického persondlu patii mezi rizikové faktory biologi¢ti Cinitelé, chemické latky,
fyzickd zatéz a psychicka zatéz. Biologicti ¢initelé mohou vyvolat infekce. Riziko infekce 1ze
vsak snizit dodrzovanim bezpecnych pracovnich postupli, vyuzivanim osobnich ochrannych
pomiicek, kladenim diirazu na osobni hygienu a dezinfekci rukou, piinosna je také imunizace.
S chemickymi Skodlivinami ptichazi rehabilita¢ni pracovnici pti pouzivani dezinfekce. Fyzicka
zatéz se tyka casto rehabilitatnich pracovnikli pracujicich na lazkovych odd¢€lenich
s imobilnimi pacienty, kde je narocnd manipulace s pacientem. Prace fyzicky naro¢na je
predevsim v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné nebo v rehabilitacnich zatizeni. Nakladalova
(2013) poukazuje na to, ze neni neobvyklé, ze v téchto zatfizenich dochazi k prekratovani
limitnich hodnot pro fyzickou zatéz zen. Doporucuje se zde vyuzivat v co nejvyssi miie
mechanické pomticky pro manipulaci s pacienty. Psychickou zatéz zptisobuje mnoho faktora.
Ve zdravotnictvi Casto plsobi psychickou z4té€z interpersondlni konflikty, asova tisen ¢i
prepracovani. Pro snizeni psychické zatéze je potfeba dodrzovat zasady psychohygieny

(Nakladalova, 2013).

5.2 Kategorizace faktoriu zdravotnich rizik prace

Kategorizace zdravotnich rizik prace je zanesena v § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb. O ochrané
vetejného zdravi. Jednotlivé faktory spadaji do kategorii urcujici miru zdravotniho rizika.
Dle Janakové (2018, str. 96) se pii zafazovani praci do kategorii hodnoti rizikové faktory a to:
Wfyzikalni, chemické a biologické cinitelé, prach, fyzickd zatez, zatez teplem a chladem,

«

psychicka a zrakova zatéz a dalsi faktory, které mohou mit nebo maji vliv na zdravi. *

Prace zatazené do kategorie I nemaji vyznamny vliv na zdravi ani pro handicapované jedince
¢ili neptredpoklada se poskozeni zdravi. Prace zafazené do kategorie Il neptesahuji legislativni
limity, ale mohou mit vliv na zdravi u vnimavych jedinct. Prace zatfazené do kategorie III jiz
predstavuji vyznamna rizika u vSech jedinct a je nutné zavést ochrannd opatieni. Prace zarazené
do kategorie IV ptedstavuji vysoké zdravotni riziko a musi zde byt zavedena a dodrzovéna
preventivni opatfeni. Prace zafazena do kategorie IIl a IV se oznacuje jako rizikova, v nékterych
pfipadech 1 prace zafazena do kategorie II. Rizikové faktory jsou do jednotlivych kategorii
zatazovany dle vyhlagky MZ &. 432/2003 Sb. Uelem posouzeni faktord je zjistit, zda mohou
zpusobit poskozeni zdravi (Nakladalova, 2013). Maly (2010) dopliuje, Ze kategorizace praci
muze byt také voditkem pro mzdové ohodnoceni. Koc¢i (2013) tikd, ze kategorie praci

vypovidaji o kvalité pracovnich podminek.
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5.3 Pracovni prostiedi ambulantni a lizkové péce

Vokurka (2015) popisuje ambulantni pé¢i jako zdravotnickou péci, ktera je poskytovéana
dochazejicim pacientim neboli pacientlim, kteti nevyzaduji soustavnou lizkovou péci. Tato
péce muze byt poskytovdna na vSech urovnich. Tedy na primarni, sekundarni i tercialni.
,, Ambulantni péce miize byt sdruzovana v poliklinikach nebo skupinovych praxich a je také

soucasti nemocnic. Muze byt poskytovana i v lazenskych lécebnach. ““ (Vokurka, 2015, str. 41).

Vokurka (2015, str. 592) popisuje luzkovou péci jako zdravotnickou péci, kterd je
., poskytovana na luzku v nemocnici a odbornych lécebnych ustavech, vyzaduje-li to zdravotni

stav pacienta.

Jelinkova (2009, str. 75) ve své publikaci uvadi priklady pracovist, kde miize ergoterapeut najit
své uplatnéni. Ergoterapeut najde uplatnéni nejen ve zdravotnictvi, ale také ve sféte socidlni ¢i
ve Skolstvi. Jedna se naptiklad o ,, luZkovd zarizeni poskytujici véasnou lécebnou rehabilitaci,
kliniky rehabilitacniho lékarstvi, luzkova oddeéleni v nemocnicich akutni péce, lizkova zarizeni
nasledné péce, psychiatrické lécebny, odborné lécebné ustavy, centra a oddéleni lécebné
rehabilitace, rehabilitacni staciondre, agentury domdci péce, denni stacionare, terapeutické
dilny, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, osobni asistence,
chranéné bydleni, rané péce, programy predpracovni a pracovni rehabilitace, specialni Skoly

a materske skoly, firmy s kompenzacnimi pomiickami, ergonomie na pracovisti ¢i ve vyzkumu *.

Dahlbéck (2023) zkoumal pracovni prostiedi ergoterapeuti v rliznych pracovnich sektorech
ve Svédsku. Snazil se identifikovat oblasti, které maji nejméné& p¥iznivé pracovni prostiedi.
Pracoval s nasledujicimi oblastmi: specializovana zdravotni péce, péCe o seniory, rehabilitace,
psychiatrickd zdravotni péce, primarni zdravotni péce a fakultni péce. Nejvyssi podil
nepiiznivych pracovnich podminek vnimali ergoterapeuti poskytujici péci v psychiatrické
oblasti. Ergoterapeuti plsobici v oblasti psychiatrické zdravotni péce byli oznaceni jako

skupina s nejvyS$im podilem nepfiznivych pracovnich podminek podle vlastniho vyjadieni.
nejptizniveéj$i oblast pro spokojenost s pracovnim prostiedim se ukéazala specializovana
zdravotni péce. Tento sektor mél statisticky vyznamné vyssi stiedni hodnotu spokojenosti nez
vSechny ostatni sledované oblasti. Dahlbdck (2023) dale konstatuje, Ze velikost nemocnice se

také ukazala jako faktor, ktery vyznamnég ovliviluje organiza¢ni a socialni pracovni prostiedi.
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6 REHABILITACE

Kiizova a Brimova (2021) povaZzuje rehabilitaci jako néstroj pro aktivizaci pacienta ¢i zlepSeni
jeho fyzickych, psychickych i socidlnich schopnosti. Uvadi také pojem komplexni rehabilitace:
., Komplexni rehabilitace je celospolecensky, koordinovany proces, na kterém se podili rada
instituci a odbornici riznych resortu.” (Ktizova, Brimova, 2021, str. 10). Komplexni
rehabilitace se sklada z 1é¢ebné rehabilitace, socialni rehabilitace, pedagogické rehabilitace a
pracovni rehabilitace. Jandova (2022, str. 115) také popisuje komplexni rehabilitaci:
., Komprehenzivni/ucelena rehabilitace je celospolecensky proces a ma predstavovat
koordinovanou cinnost vsech slozek spolecnosti s cilem zaradit ¢loveka postizeného na zdravi
nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do aktivniho spolecenského Zivota. *“ Jandova (2022)

poznamenava, ze Evropska unie nékdy posuzuje vyspélost zemé podle Grovné rehabilitace.

Lécebnou rehabilitaci se zabyvaji pfevazné rehabilitacni 1ékafi, fyzioterapeuti a ergoterapeuti
(Vytejckova, 2011). Jandova (2022) dopliuje 1é¢ebnou rehabilitaci jesté o protetiky, ortotiky,
podiatry, klinické psychology a logopedy i socialni pracovniky. Hoidekrova (2023) klade diiraz

také na rodinu, kterou je potifeba zapojit.

Nedilnou soucasti procesu rehabilitace jsou 1 vSeobecné sestry, které realizuji tzv. rehabilitacni
osetfovani (Vytejckova, 2011). Také Kiizova (2021) zminuje dulezitost rehabilitaéniho
oSetfovani, které vyuziva zakladni prvky z fyzioterapie i1 ergoterapie pifi kazdodenni péci
o pacienta. V ramci oSetfovatelské rehabilitace miiZze probihat naptiklad polohovani, pasivni a
aktivni cviceni, dechova gymnastika, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, vertikalizace, asistovany
pohyb, cévni gymnastika (Zrubdkovéa, 2019). Cilem rehabilita¢niho oSetfovatelstvi je prevence

vzniku komplikaci ¢i zachovéani soucasného stavu sobéstacnosti (Malikova, 2011).

6.1 Charakteristika prace ergoterapeuta

K vykonavani povolani ergoterapeuta je potieba ziskat odbornou zptsobilost k vykonu
povolani ergoterapeuta, kterou stanovuje § 7 zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Cinnosti, které miize ergoterapeut provadét, stanovuje § 3 a § 6
ve vyhldSce ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikd.

,, Ergoterapeut provadi cinnosti v ramci preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni a

paliativni péce v oboru ergoterapie. Zejména provdadi ergoterapeutickda vysetreni, stanovuje
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optimalni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupii a metodik v individualni i
skupinové ergoterapii s cilem zlepsit funkcni schopnosti a provadeni beznych dennich cinnosti
osoby, a to jak ve zdravotnickych, tak socidlnich zarizenich i ve vlastnim socialnim prostredi
osoby. “ (Narodni soustava povolani — ergoterapeut). Vokurka (2015) popisuje ergoterapii jako
1é¢bu zaméstnavanim, kterd vede ke zlepseni fyzického i psychického stavu a zamétuje se i
na socialni uplatnéni. K#izova (2021) ergoterapii popisuje jako terapii, kterd je vhodna jako
navazna na fyzioterapii. Pii ergoterapii lze stavét pravé na vysledcich dosazenych

pii fyzioterapii pro nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti.

Klienty ¢i pacienty jsou osob s n¢jakym akutnim onemocnénim i s chronickymi potizemi.
Pfi¢inou muze byt fyzické, mentdlni, smyslové ¢i dusSevni postizeni nebo socialni
znevyhodnéni. Ergoterapeuti usiluji pomoci smysluplnych c¢innosti o maximalni mozné

zapojeni téchto osob do spolec¢nosti (Jelinkova, 2009).

Kalal (2022) rozdéluje ergoterapii na tzv. kondi¢ni terapii, funkéni terapii a nacvik aktivit
denniho zivota. Kondi¢ni terapie je popisovana jako lé¢ba zaméstndvanim. Funkéni terapie
neboli cilena terapie zahrnuje Cinnosti zamétené na zlepSeni urcité oblasti. Vostry (2021) a
Krivosikova (2011) rozdéluje Cinnosti ergoterapeuta do péti oblasti: ergoterapie zamétena
na nacvik vSednich dennich ¢innosti, ergoterapie zamétena na néacvik pracovnich dovednosti,
ergoterapie zaméstnavanim, ergoterapie funkéni, ergoterapie zaméfend na poradenstvi. Toto
déleni pochazi jiz od Pfeiffera. Ergoterapie zamétena na nacvik vSednich dennich ¢innosti se
snazi podpofit nezavislost pacienta ¢i klienta v bézném Zivoté, a to prostfednictvim nacviku
dané cinnosti nebo doporuc¢enim kompenzaéniho ¢i substituéniho mechanismu, poptipade
pomoci kompenzaéni pomicky. Ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti se
opird o ergodiagnostiku a snazi se zaclenit klienta ¢i pacienta do pracovniho procesu, a to
upravou pracovniho prostfedi ptivodniho zaméstnani, ndcvikem modelovych ¢innosti nebo
nalezenim nového vhodného pracovniho mista. Ergoterapie zaméstnadvanim neboli kondi¢ni
ergoterapie se snazi odpoutat klientovu ¢i pacientovu pozornost od negativnich myslenek a
vhodnymi ¢innostmi ho zaméstnat. Vyuzivaji se Casto rukod€lné Cinnosti, spolecenské hry nebo
lehkeé sportovni aktivity. Ergoterapie funkéni neboli cilena se zamétuje na podporu jednotlivych
problémovych oblasti. Zahrnuje psychomotorickou, kognitivni i psychosocialni oblast. Jedna
se naptiklad o zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace, zlepSeni jemné a hrubé motoriky,
zvétSeni rozsahu kloubniho pohybu, podporu kognitivnich funkci jako paméti, pozornosti,
komunikace, podporu socialni interakce ¢i sebeovladani. Ergoterapie zamétena na poradenstvi

zahrnuje socidlni, technické i1 zdravotni poradenstvi. Pomahd klientiim zorientovat se
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v moznostech, na které maji narok nebo podava informace ke kompenzacnim a technickym

pomuckam.

Dle Griinerové-Lippertové (2013) se ergoterapeut zabyva rehabilitaci motoricko-
intelektualnich funkci 1 socialnich dovednosti. Jeho cilem je dosaZeni samostatnosti v osobnim,
pracovnim i socialnim zivoté. Kubicek (2022) uvadi, ze ergoterapeut se zabyva také tipravou
pracovniho prostfedi, ergonomickymi opatfenimi, poradenstvim a vymysli také aktivity
pro vyplnéni volného Casu. Hoidekrova (2023) klade diiraz na hodnoceni doméaciho prostredi,
které mize probehnout rozhovorem nebo vlastnim Setfenim v domacim prosttedi. Tento vykon
vsak neni vCR standardni. Toto hodnoceni by mélo probihat pied propuiténim
hospitalizovaného pacienta. Zahrnuje hodnoceni bariér a rizik jak v domacnosti, tak v blizkém

okoli, vybavenost kompenza¢nimi pomtickami ¢i zjiStovani existence pecujici osoby.

Mezi nejcastéji vyuzivané koncepty v ergoterapii patii: Bobath koncept, pfistup Roodové,
pohybova terapie Brunnstromové ¢i senzoricka integrace podle Ayresové. Ergoterapeut v ramci
své praxe provadi hodnoceni senzomotorickych funkci, vySetfeni rozsahu pohybu, svalové sily,
svalového tonu, ¢iti, rovnovahy, hodnoceni jemné motoriky, chiize, hodnoceni kognitivnich
funket, psychosocialnich funkci, prostfedi, vSednich dennich ¢innosti, hry, prace (Krivosikova,

2011).

Ergoterapeut miize pracovat ve zdravotnickych i socidlnich zatizenich, v lazeniském zafizeni,
v domécim prostiedi, na pracovistich klienta ¢i ve Skolach (Jelinkova, 2009). Malikova (2011)

dopliuje jesté chranéné dilny a chranéné bydleni.

6.2 Charakteristika prace fyzioterapeuta

K vykonavani povolani fyzioterapeuta je potfeba ziskat odbornou zplsobilost k vykonu
povolani fyzioterapeuta, kterou stanovuje § 24 zakona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Cinnosti, které mize fyzioterapeut provadét, stanovuje § 3 a § 25
ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.

., Fyzioterapeut poskytuje preventivni, diagnostickou, lécebnou, rehabilitacni a paliativni péci
v oboru fyzioterapie vedouci k rozvoji, obnoveni a udrzeni optimalniho zdravi klienta.
Prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych postupii cilené oviliviiuje funkce ostatnich

systemui véetné funkci psychickych. “ (Narodni soustava povolani — fyzioterapeut).
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Kiizova (2021) déli fyzioterapii na dvé ¢asti, a to kinezioterapii a fyziatrii. Kinezioterapie
obsahuje rizné techniky a postupy v oblasti télesnych pohybi. Fyziatrie vyuziva fyzikalni
terapii a balneoterapii. ,, Aplikace fyzioterapeutickych technik je vzidy prisné individualni, je
nutné prihlizet ke klinickému i psychickému stavu nemocného a schopnostem jeho aktivni
spoluprace.  (Hradil, 2022, str. 22). Mezi divody pro uplatnéni fyzioterapie patii potize
s hybnosti a svalovym tonem, poruchy rovnovahy a koordinace, svalové oslabeni, pfedchazeni

kontrakturam, terapie bolesti (Knoppova, 2022).

Fyzioterapeut vyuzivad pii kinezioterapii fadu funkcnich a neurofyziologickych metod
(Griinerova-Lippertova, 2013). Fyzioterapeuti provadi tzv. 1écebnou télesnou vychovu (LTV).
Jedna se o pohybové cviCeni, které napomaha k obnové nebo udrzeni stavu, zamezeni
sekundérnich poruch ¢i ke zlepSeni kardiovaskuldrniho systému. Muze byt vykonavéano
individudlné i skupinoveé. Velmi obecné lze fict, Ze u hospitalizovanych pacienti se jedna casto
o pasivni cviCeni ¢i o vertikalizaci a u ambulantnich pacientl se fyzioterapeut zamétuje vice
na rozsah pohybu, silu, odstranéni bolesti. Soucasti terapie by méla byt edukace k cviceni 1
v domacim prostfedi. V ramci LTV vyuZivaji fyzioterapeuti kondi¢ni cviceni, dechovou
gymnastiku, relaxaci, pasivni a aktivni pohyby, polohovani, vertikalizaci. Pfi individudlni LTV
se vyuziva fada metodik. Jedna se naptiklad o facilitatni postupy, manuéalni a myoskeletalni
medicinu, cvi¢eni podle Kenny, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci/Kabatova technika,
Bobath koncept, Vojtovu metodu reflexni lokomoce, metodu Roswithy Brunkow, metodu
Ludmily MojziSové, Briigger koncept, senzomotorickou stimulaci, mechanickou terapii
McKenzie, Feldenkraisovu metodu (Jandova, 2022). Kubicek (2022) dopliuje jesté spiralni

dynamiku a kineziotaping.

Zrubdkova (2019, str. 32) piSe: ,, Fyzikdalni lécba je cilené piisobeni fyzikalni energie
s terapeutickym  ucinkem na organismus nebo jeho cast.” Fyzikalni 1écbu déli
na mechanoterapii, termoterapii, fototerapie, elektroterapii a balneoterapii. U fyzikalni 1écby je
pro dosaZeni G€inku nutné zvolit vhodny druh terapie, intenzitu, periodicitu a misto plsobeni.
Griinerova-Lippertova (2013) zatfazuje do fyzikalni terapie také Kneippovu terapii. Fyzikalni
1é€ba ma ucinky analgetické, myorelaxacni, reflexni, trofotropni, antiedematdzni a resorpcni
(Zrubdkova, 2019). Hradil (2022) upozoriiuje, ze fyzikdlni procedury maji mnoho

kontraindikact, které musi byt vzdy individudln€ posouzeny.

Fyzioterapeut miZe pracovat ve zdravotnickém zatizeni, lazenském zatizeni, socidlnim zatizeni

¢i v rehabilitacnim tstavu (Malikova, 2011).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva metodikou a analyzou dat ziskanych z kvantitativniho Setfeni.

7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pted zacatkem vyzkumu probéhla pfiprava a planovani vyzkumu. Tuto ¢ast povazuje Skutil

vvvvvv

Vyzkumnd cast prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu. Jednou z nejcastéjSich metod
vyuzivanych v kvantitativnim vyzkumu je dotaznik. Dotaznik je soubor otazek, které slouzi
ke zjisténi dat, ndzora ¢i postoju jeho respondenta. Skutil (2011) rozdéluje dotazniky na dva
zakladni typy. Dotaznik mtze byt standardizovany nebo vlastni konstrukce. Pro diplomovou
praci byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce, ktery vSak obsahoval i standardizovany
dotaznik. Z vyzkumnych otdzek byl sestaven seznam proménnych, o kterych bylo potieba

v dotazniku zjistit data. Tento postup popisuje 1 Punch (2008) ve své publikaci.

Jelikoz se jednalo o dotaznik vlastni konstrukce, probéhlo pilotni ptezkouseni dotazniku, jak
doporucuje Punch (2008). Dotaznik byl rozeslan péti respondentim, aby byla zjiSténa
funkcénost. Nebyly shledany zadné potize. Dotaznik byl nasledné rozsifen online formou mezi

ergoterapeuty a fyzioterapeuty.

Skutil (2011) zminuje, Ze pokud chceme vysledky zobectiovat, musi se jednat
o0 tzv. reprezentativni vzorek. Aby byl vzorek reprezentativni musi spliiovat urcita kritéria. Jako
zékladni soubor lze povazovat viechny ergoterapeuty a fyzioterapeuty v CR. Dle CSU a
Rodové (2021) je v CR evidovéano cca 11 500 osob patticich do zakladniho souboru. Vyzkumny
vzorek tvotilo pouze 113 osob. Nelze jej tedy povaZovat za reprezentativni. Nasledné probéhla

analyza ziskanych dat.

7.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zékladé formulovaného vyzkumného cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky (VO).
VOI: Jaka je pracovni spokojenost fyzioterapeutii a ergoterapeutti v CR?

VO2: Vykazuje pracovni spokojenost fyzioterapeutll a ergoterapeutd vztah s nékterymi

charakteristikami profesniho psobeni?
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Faktory, které byly sledovany ramci VO2 a ovéfovany prostiednictvim stanovevych hypotéz,
byly zvoleny na zdkladné studia odbornych vyzkumi tykajicich se pracovni spokojenosti.
Vybrany byly tyto faktory: typ poskytované péce, délka praxe, délka pracovniho tvazku, typ

klientely, nejvyssi dosazené vzdélani a oblast plisobeni.

Ve vsech pripadech byla formulovana nulova hypotéza Ho: ,,Neexistuje vztah mezi pracovni
spokojenosti a danym faktorem* a alternativni hypotéza Ha: ,,Existuje vztah mezi pracovni
spokojenosti a danym faktorem®. Hypotézy byly testované na zvolené hladin¢ vyznamnosti

a=0,05.

7.2 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval privodni text, ktery obsahoval informace o tom, kdo dany vyzkum provadi
a jakym zptusobem budou zjisténa data vyuzita. Respondenti byli sezndmeni s tim, ze data
budou zpracovana v ramci diplomové prace a byli ujisténi o zaruce anonymity. Jiz v tvodu byly
také zminéné podminky Ucasti, a to souasné zaméstnani jako ergoterapeut nebo fyzioterapeut

po dobu minimaln¢ 6 meésicti.

Dotaznik (pfiloha A) obsahoval dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala celkem 10 otazek, kde byla
zjiStovana sociodemograficka data. Osm otazek bylo uzavienych ¢i polouzavienych a dvé
otazky byly oteviené s moznosti pouze ¢iselného doplnéni. V ramci téchto otazek byla také
filtra¢ni otazka, kterd nevhodné respondenty pienesla na konec dotazniku. V zaméru byla jeste
otazka s moznosti oteviené odpovedi pro vyjadieni svého nazoru, kdyby chtél nékdo sdé€lit néco
navic. Dotaznik neobsahoval jiné oteviené otazky, protoze dle Chraska (2007) oteviené otazky

v dotazniku sniZuji miru ochoty respondenta dany dotaznik vyplnit.

Druhd ¢ast dotazniku obsahovala standardizovany testovaci nastroj Job Satisfaction Survey
(JSS), ktery vytvofil Paul E. Spector 1994, pieklad do cesStiny M. Fran€k. JSS obsahuje
36 poloZek, které 1ze rozdélit do deviti domén. Kazdd doména je hodnocena pomoci ¢tyt otazek.
Otéazky se hodnoti pomoci skaly o Sesti moznostech (rozhodné nesouhlasim, nesouhlasim, spise
nesouhlasim, spiSe souhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim). Rozhodné nesouhlasim
ptedstavuje jeden bod a tvrzeni rozhodné souhlasim Sest bodti. Polovina otazek je formulovana
negativng, takze body byly néasledné ptidélovany obracené. JSS zjistuje spokojenost v téchto
oblastech: plat, kariérni rist, vedeni, zaméstnanecké vyhody, provozni podminky, odménovani

a uznani, spolupracovnici, povaha prace, komunikace.
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Pti tvorbé dotazniku byla vénovana pozornost také jeho formalni strance, protoze Eger (2017)
zminuje, ze celkovy vzhled a délka dotazniku velmi ovliviiuje, zda a jak kvalitné jej respondent
vyplni. Dotaznik byl vytvofen tak, aby jeho vyplnéni zabralo cca 5-10 minut, coz mélo zajistit

jeho piijatelnou navratnost.

7.3 Sbér dat

Sbér dat probihal od 25. 9. 2024 do 25. 12. 2024. Dotaznik byl vytvoien pomoci Google Forms
a Sifen pomoci odkazu. Respondenti byli osloveni prostfednictvim profesnich organizaci, a to
skrze Ceskou asociaci ergoterapeutii a Unii fyzioterapeutdt CR. Dale byli potencialni
respondenti osloveni prostfednictvim starSich univerzitnich e-mailovych seznamii. Byly
osloveny jednotlivé fakulty s zddosti o rozeslani linku na dotaznik byvalym studentim.
Respondenti byli osloveni rovnéz prostfednictvim uzavienych skupin jednotlivych profesi
na socilnich sitich. Jednalo se o Facebookové skupiny: Ergoterapeuti z CR, Ergoterapie,
Fyzioterapie, Fyzioterapeuti Akce a Média, Fyzioterapie hraveé. Do vSech téchto skupin je

pro vstup nutné vyplnit dotaznik a byt schvélen.

7.4 Vyzkumny soubor

Vybér respondentit byl zdmérny. Byly osloveny pouze osoby s profesi ergoterapeuta c¢i
fyzioterapeuta. Podminkou pro Gcast v Setfeni bylo, aby byli respondenti aktualné zaméstnani
v danych oborech po dobu minimalné 6 mésict. Tato podminka byla zminéna jiz v ivodu
dotazniku a byla také zajiSténa diky filtraénim otazkdm. Dotaznik vyplnilo ¢i se pokusilo

vyplnit 121 respondentd. Z toho bylo osm respondent vyfazeno.

P&t respondentl odpovédé€lo, ze nyni nepracuji na pozici ergoterapeut(ka)/fyzioterapeut(ka).
Odpovedéli, Ze pracuji v néjakém jiném oboru, ¢imz byli automaticky pfesmerovani na konec
dotazniku. Dale byli vyfazeni dva respondenti, ktefi oznacili, Ze sice na danych pozicich
pracuji, ale jejich nejvyssi dosaZzené vzdélani byla stfedni Skola s maturitou a zaroveii vzhledem
k jejich mladému v€ku nemohli zapocit studium stfedni zdravotnické skoly do data uvedeného
zakonem. TakZe urcité nespliiuji podminky dané zakonem, Ze mohou na dané pozici legalné
pracovat. Nakonec byl vyfazen jesté jeden respondent, ktery uvedl, Ze ma praxi pouze dva
mesice. Coz znamena, Ze je jeSté¢ v adaptaénim procesu a jeho odpovédi by nemusely byt

relevantni.
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7.5 Vyhodnoceni dat

Mira pracovni spokojenosti byla zjistovana pomoci 36 polozek v dotazniku. Tyto polozky byly
rozdéleny do deviti domén (plat, kariérni rist, vedeni, zaméstnanecké vyhody, provozni
podminky, odménovani a uznéni, spolupracovnici, povaha prace, komunikace). Kazdou
polozku bylo mozné hodnotit na skale o Sesti stupnich. Poté byly ke kazdé polozce ptidéleny

body dle nasledujiciho schématu:

rozhodné nesouhlasim — 1 bod
nesouhlasim — 2 body

spise nesouhlasim — 3 body
spiSe souhlasim — 4 body
souhlasim — 5 bodi

rozhodné souhlasim — 6 boda

Polovina polozek byla formulovana negativné a body tak byly pfidéleny obracené 1=6, 2=5,
3=4, 4=3, 5=2, 6=1. Body u polozek patiici do stejné domény byly secteny. Kazda doména
mohla ziskat nejmén¢ 4 body a nejvice 24 bodi. Nasledné byl vypocitan aritmeticky primér
kazdé domény. Kazdd doména tak mohla byt hodnocena v rozmezi 1 az 6, kdy hodnota 1

[RA4

predstavoval celkovou spokojenost.

Pied zaCatkem zpracovavani dat prob&hlo tzv. €isténi dat, které Punch (2008) uvadi jako velmi
dilezité. Probéhla kontrola ziskanych dat a nevyhovujici dotazniky byly vyfazeny. Data byla
exportovana ve formatu xlsx a zpracovdna pomoci MS Excel a programem Statistica.
Pro analyzu byla pouZita popisnd statistika a probéhlo ovéfovani stanovenych hypotéz. Byl
proveden Kolmogorliv-Smirnilv test pro zjiSténi normality rozloZeni dat. Pro porovnani miry
pracovni spokojenosti u ergoterapeutli a fyzioterapeutli a pro porovnani miry pracovni
spokojenosti u pracovnikii v lizkové a ambulantni péci byl pouzit parametricky t-test
pro nezdvislé vzorky (tzv. dvouvybérovy Studentiv t-test). Dale byla v praci pouzita

Spearmanova korelace a Kruskal-Wallistv test.
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8 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky realizovaného vyzkumu. Nejdiive jsou uvedeny
demografické udaje vyzkumného vzorku. Nasleduje kapitola s hodnocenim pracovni
spokojenosti vSech respondentti, dale hodnoceni dle profesi a dle typu poskytované péce. Poté
nasleduje hodnoceni dle faktora, které byly sledovany v ramci VO2. Zavér kapitoly tvori

shrnuti kli¢ovych zjisténi.

8.1 Demografické udaje o vyzkumném vzorku

Do vyzkumu bylo nakonec zatazeno celkem 113 respondentli, z toho 15 muzii a 98 Zzen.
Prestoze tento pomér mize pusobit nevyvazené, redlné odpovida zastoupeni pohlavi
ve zdravotnictvi. Dle CSU 80,5 % pracovnikii ve zdravotnictvi jsou zenského pohlavi.

Z muzskych respondentil bylo 11 fyzioterapeutl a 4 ergoterapeuti.

Tabulka ¢. 1 — Kontingen¢ni tabulka respondenti

Profese/Typ péce | Ambulantni péce |Lizkova péce | Ambul. i lizkova (50/50) [Domaci péce | Celkem

Ergoterapeut(ka) 18 33 3 2 56
Fyzioterapeut(ka) 41 14 1 1 57
Celkem 59 47 4 3 113

Z tabulky €. 1 je patrné, Ze ve vyzkumném souboru jsou rovhomérné zastoupeny sledované
profese (ergoterapeuti a fyzioterapeuti), piestoze ve skuteCnosti je fyzioterapeutl
mnohonasobné vice (viz kapitola Uvod). Pomérné rovnomérné zastoupeni je i v typu
poskytované péce (ambulantni a 1izkovéa péce). Sedm respondentll svou praci nedokazalo
zaradit ani do jedné z nabizenych kategorii (liZkova péce, ambulantni péce). Tito respondenti
nebyli zafazeni do vyhodnocovani pracovni spokojenosti dle typu poskytované péce (viz

kapitola 8.2.2 Porovnani dle typu poskytované péce).
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Graf ¢. 1 — Typ poskytované péce

Typ poskytované péce
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Na grafu ¢. 1 lze vidét, ze fyzioterapeuti poskytuji pfedevsim ambulantni péci. Ergoterapeuti
maji vetsi zastoupeni v lizkové péci, které ale neni tak dominantni jako u fyzioterapeut

v pfipad€ ambulantni péce.
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Graf ¢. 2 — VEkové rozloZeni respondentti
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Dotaznik Vyplnili respondenti spiSe mlads$iho v&ku. Coz lze vidét na grafu ¢. 2. 64 %

M v

vysoké skoly s zadosti o Sifeni dotazniku mezi byvalé studenty. Dal§im divodem mohla byt

vetsi ochota mladSich respondenti vyplnit dotaznik v elektronické formé. Primérny vék

ergoterapeutil byl 29 let a prumérny vék fyzioterapeutl byl 31,3 let. V tabulce €. 2 je piehled

statistickych udaji veéku respondentl. Zajimavy je zde modus (veék 23 let), ktery se

ve vyzkumném vzorku objevuje celkem patnactkrat.

Tabulka €. 2 — Popisna statistika v€ku respondentil

Proménna Platnjch Primér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum Suioi it
N modu odchylka
Vek 113 30,17 27,00 23 15 22 59 8,21
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Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondent
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Pouze jeden respondent uvedl jako nejvysSsi dosazené vzdélani stfedni Skolu s maturitou.
Jednalo se o 50letou ergoterapeutku, u niz vzhledem k véku muze byt toto vzdélani
z legislativniho hlediska dostate¢né. P&t respondentd uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani
vy$§i odbornou Skolu. Byli ve ve€kovém rozmezi 43-48 let, ¢imZ opét mohou spliiovat

legislativni podminky pro tyto profese.

95 % respondentli ma vysokoskolské vzdélani. Z grafu ¢. 3 jde vycist, Ze fyzioterapeuti maji
Castéji vysokoSkolské magisterské vzdélani nez ergoterapeuti. Mze to byt ovlivnéno tim, Ze

ergoterapeuti maji omezengj$i nabidku magisterského vzdélani nez fyzioterapeuti.
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Graf ¢. 4 — Geografické rozlozeni respondentli
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Na grafu &. 4 1ze vidét, e nejvice respondentii uvedlo své piisobisté v Praze a v Usteckém kraji.
V obou téchto krajich je vysoka Skola, kde lze oba tyto obory studovat. Ostatni kraje kromeé

Stfedoceského maji mnohem mensi zastoupeni.
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Graf ¢. 5 — Typ klientii/pacientti dle profese
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Otazka ,,VaSimi pacienty/klienty jsou pfevazné“ obsahovala tyto moZnosti odpovédi: Déti,
Dospéli, Seniofi, Jiné. Ctyii respondenti zvolili moznost jiné a dopsali, Ze pracuji s détmi,
dospé€lymi i seniory. Kvuli tomu byla nasledné vytvotena jesté jedna kategorie a to ,,VSechny
vékové kategorie®. Z grafu ¢. 5 lze vycist, ze fyzioterapeuti pracuji vétSinou s dospélou
klientelou. U ergoterapeutli také mirné¢ pievazuje dospéla klientela, ale v porovnani

s fyzioterapeuty maji ¢astéjsi uplatnéni i u seniorii a déti.

Graf ¢.6 — Typ klientl/pacientt dle poskytované péce
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Na grafu €. 6 1ze vidét, ze v ambulantni péci je minimalni zastoupeni klientli v seniorském véku.
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Graf ¢. 7 — Délka praxe respondentt
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Nejvice respondentli ma praxi do 4 let, coz lze vidét na grafu €. 7. To odpovida i vékovému

rozlozeni respondentt.

Tabulka ¢. 3 — Popisna statistika délky praxe respondentti

Proménna Platnych Primér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum Smérodatnd
N modu odchylka
Délka praxe 113 6,28 3,00 25 0,5 29 7,35

V tabulce ¢. 3 Tabulka ¢. 3je zajimavé, Ze modus je pouze 1 a je zastoupen celkem

petadvacetkrat. Dotaznik vyplnilo velké mnozstvi respondentd s pomérn¢ malou praxi, a to

muze mit zna¢ny vliv na jejich hodnoceni spokojenosti. Na druhou stranu tito respondenti spise

nebudou ovlivnéni syndromem vyhoteni.
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Graf ¢. 8 — Oblast ptisobeni dle profesi
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Na grafu €. 8 jsou zobrazeny oblasti ve kterych ergoterapeuti a fyzioterapeuti ptisobi. VétSina
respondenttl fyzioterapeutil pracuje na ambulanci. U ergoterapeuti pievazuje prace na oddéleni
v nemocnici. Jelikoz 19 ergoterapeutll (coz je '5) uvedlo, Ze pracuji pievazné se seniory a
zaroven pouze 4 ergoterapeuti uvedli jako misto plisobeni domov pro seniory, lze predpokladat,
7ze nemala cast ergoterapeuti bude pracovat v nemocnici na oddé€leni nasledné péce.
Do kategorie ,,Ostatni“ byla zatazena tiikrat domdaci péce. jedenkrat uvedend neziskova

organizace, jedenkrat psychiatrické zatizeni a jedenkrat sportovni klub.
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Graf ¢. 9 — Délka pracovniho tivazku respondentt
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Na grafu ¢. 9 Ize vidét, Ze 63 % respondentil pracuje na plny uvazek, ktery je v CR nejéastéjsi.

9 % respondentli pracuje na méné nez polovicni tivazek.

Sest respondentt uvedlo ivazek kratsi nez ¢tvrtinovy, picemz pét z nich ma nejvyssi dosazené
vzdélani bakaldfské. Jednim z moznych divoda jejich nizkého tvazku miize byt napiiklad

navazujici magisterské studium pii zaméstnani.

Byl proveden Chi-kvadrat test, ktery neprokazal vztah mezi délkou pracovniho tivazku a typem
profese (p = 0,503) ani mezi délkou pracovniho tvazku a typem poskytované péce (p = 0,902).
Ho nelze zamitnout ani v jednom ptipadé.

Ho: Neexistuje vztah mezi délkou pracovniho tivazku a typem profese/typem poskytované péce.
Ha: Existuje vztah mezi délkou pracovniho tvazku a typem profese/typem poskytované péce.

Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05
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8.2 Hodnoceni pracovni spokojenosti respondentt
Hodnota 1 znamena nejniz§i moznou miru pracovni spokojenosti. Hodnota 6 ptedstavuje

nejvyss$i moznou miru spokojenosti (podrobnéji viz kapitola 7.5 Vyhodnoceni dat).

Tabulka €. 4 - Popisna statistika celkové spokojenosti

. Cetnost | . . : & ;

Proménna Platnych N | Primér |Median| Modus Cetnos Minimum | Maximum Smérodatna
modu odchylka

Celkova spokojenost 113|  3,75] 3,72| Vicendsobny 5 1,92 5,89 0,79

V tabulce €. 4 si Ize vSimnou, ze prumér a median maji velmi podobné hodnoty. Coz také
vypovida o normalnim rozlozeni dat. U respondenta s vyslednou mirou spokojenosti 1,92 Ize
soudit o pomérn¢ velké pracovni nespokojenosti. Zatimco u respondenta s hodnotou 5,89

to naopak sv&dc¢i o naprosté pracovni spokojenosti.

Tabulka €. 5 — Tabulka ¢etnosti celkové spokojenosti

. y Kumulativni | Relativni | Kumulativni rel.
Kategorie Cetnost . . .
cetnost Cetnost [%] cetnost [%]

1,5<x<=2,0 2 2 1,77 1,77
2,0<x<=2.5 4 6 3,54 5,31
2,5<x<=3,0 11 17 9,73 15,04
3,0<x<=3.,5 26 43 23,01 38,05
3,5<x<=4,0 31 74 27,43 65,49
4,0<x<=4,5 18 92 15,93 81,42
4,5<x<=5,0 12 104 10,62 92,04
5,0<x<=5.5 8 112 7,08 99,12
5,5<x<=6,0 1 113 0,88 100,00
Celkem 113 100,00

V tabulce €. 55 — Tabulka je vidét, Ze respondenti hodnotili svou pracovni spokojenost lehce
pozitivné. Pouze 38,05 % respondenti mélo vyslednou miru spokojenosti nizs§i nez sttedni

hodnotu $kaly.
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Graf ¢. 10 — Histogram celkové spokojenosti
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Graf ¢. 10 zobrazuje rovnomérné rozlozeni dat, které odpovida Gaussovée kiivce. Nejvetsi pocet
respondentl bylo v kategorii hodnot 3,5-4,0, coz naznacuje, Ze svoji pracovni spokojenost
vnimaji lehce pozitivné. Druha nejpocetné;si kategorie je 3,0-3,5. Respondenti s touto mirou
pracovni spokojenosti vnimaji svou spokojenost primérné nebo jen velmi mirné negativné.

Na histogramu jde vidét lehky posun k vyssim hodnotam, tedy k vétsi spokojenosti.
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Graf ¢. 11 — Spokojenost dle jednotlivych oblasti JSS

Spokojenost dle oblasti JSS
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Na grafu €. 11 Ize vidét, Ze respondenti uvadéli nejvyssi miru spokojenosti v oblasti vedent,
spolupracovnici a povaha prace. Také doména komunikace byla hodnocena nadprimeérng.
Nejnizs$i miru spokojenosti naopak zaznamenala doména kariérni rist. Obecné jde fict, ze

domény zahrnujici lidsky faktor byly hodnoceny lépe.
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8.2.1 Porovnani dle profesi

Tabulka ¢. 6 — Popisna statistika celkové spokojenosti ergoterapeutt a fyzioterapeutli

Proménna Platnych N | Primér |Median| Modus Cetnost Minimum | Maximum Smérodatnd
modu odchylka

Ergoterapeut(ka) 56 3,90 3,86 2,77 3 2,28 5,31 0,85

Fyzioterapeut(ka) 57 3,61 3,61| Vicendsobny 4 1,92 5,89 0,70

Tabulka ¢. 6 ukazuje, ze celkova spokojenost je u ergoterapeutll nepatrné¢ vysSi nez

u fyzioterapeutli. U fyzioterapeutll je primér a median totozny, coz naznaCuje symetrické

rozloZeni dat.

V tabulce ¢. 7 a7 — Tabulka ¢. 8 — Tabulka8 na grafu ¢. 12 a €. 13 lze vidét, Ze ergoterapeuti

maji v jednotlivych kategoriich rovhomérnéjsi zastoupeni nez fyzioterapeuti. Ergoterapeuti

zaroven nemaji zastoupeni v krajnich kategoriich.

Tabulka €. 7 — Tabulka ¢etnosti celkové spokojenosti ergoterapeuti

. x Kumulativni | Relativni | Kumulativni rel.

Kategorie Cetnost . . .
cetnost cetnost [%] cetnost [%]

2,0<x<=2.5 3 3 5,36 5,36
2,5<x<=3,0 7 10 12,50 17,86
3,0<x<=3.5 10 20 17,86 35,71
3,5<x<=4,0 10 30 17,86 53,57
4,0<x<=4,5 10 40 17,86 71,43
4,5<x<=5,0 8 48 14,29 85,71
5,0<x<=5,5 8 56 14,29 100,00
Celkem 56 100,00
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Tabulka ¢. 8 — Tabulka ¢etnosti celkové spokojenosti fyzioterapeut

: % Kumulativni | Relativni | Kumulativni rel.
Kategorie Cetnost . . .
cetnost Cetnost [%] Cetnost [%]

1,5<x<=2,0 2 2 3,51 3,51
2,0<x<=2.5 1 3 1,75 5,26
2,5<x<=3,0 4 7 7,02 12,28
3,0<x<=3.5 16 23 28,07 40,35
3,5<x<=4,0 21 44 36,84 77,19
4,0<x<=4,5 8 52 14,04 91,23
4,5<x<=5,0 4 56 7,02 98,25
5,0<x<=5,5 0 56 0,00 98,25
5,5<x<=6,0 1 57 1,75 100,00
Celkem 57 100,00

Graf ¢. 12 — Histogram pracovni spokojenosti ergoterapeutl
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Graf ¢. 13 — Histogram pracovni spokojenosti fyzioterapeutt
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Graf ¢. 14 — Krabicové grafy celkové spokojenosti dle profesi

Krabicow graf - Celkova spokojenost die profesi
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Na grafu €. 14 1ze vidét odlehlé body. Prob¢hlo Setfeni odlehlych boda. Respondent s celkovou
mirou pracovni spokojenosti 1,92, coz se jevi jako velkéd nespokojenost ve svém zaméstnani,
byl nejméné spokojeny v doméné kariérniho ristu. Tato doména méla vyslednou hodnotu
pouze 1,00. Je mozné, Ze v zaméstnani, kde pracuje, neni mozné viubec kariérné postoupit.
Zaroven velmi nizké (1,25-1,50) hodnoceni mély také domény zameéstnanecké vyhody,
odménovani a provozni podminky. Respondent s celkovym hodnocenim 1,97, mél hodnoceni
1,00 u domén jako plat, zaméstnanecké vyhody, odméiovani, ale naopak pomérné vysoké
hodnoceni napiiklad u domény spolupracovnici (4,50). Respondent s celkovou mirou
spokojenosti 5,89, tedy s vyraznou pracovni spokojenosti, mél vétSinu domén s plnym poctem

bodi (6,00), o néco niZe byla hodnocena pouze doména spolupracovnici a kariérni rist.

Vsichni tfi respondenti poskytuji ambulantni formu péce a jedna se o Zeny fyzioterapeutky.
Zadné dal§i spojovaci znaky nebyly nalezeny. Jednalo se o respondenty riizného véku,

s odliSnou délkou praxe, s odlisSnym nejvy$$im vzdélanim i odliSnym mistem plsobeni.
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Pro zpracovavani dat bylo potieba urcit, jestli maji data normalni rozlozeni. Byl proveden
Kolmogortv-Smirntiv test. Byly stanoveny hypotézy a hladina vyznamnosti.

Ho: Data patii do normalniho rozlozeni.

Ha: Data nepatii do norméalniho rozlozeni.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05

K-S p-hodnota

Celkova spokojenost — Ergoterapeuti 0,765927 p>0,05 Ho nelze zamitnout
Celkova spokojenost — Fyzioterapeuti 0,801577 p>0,05 Ho nelze zamitnout

Zkoumana data maji normalni rozlozeni. Pro nasledujici zpracovani dat Ize pouzit

parametricky test.

Nasledné byl proveden parametricky t-test pro nezavislé vzorky (tzv. dvouvybérovy Studentiiv
t-test). Byly stanoveny hypotézy a hladina vyznamnosti.

Ho: Rozdil mezi primérnymi hodnotami naméfenymi u ergoterapeutt a fyzioterapeutll neni
statisticky vyznamny.

Ha: Rozdil mezi primérnymi hodnotami naméfenymi u ergoterapeutti a fyzioterapeutli je
statisticky vyznamny.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05

Vysledna p > 0,05 (tabulka €. 9), z ¢ehoz vyplyva, Ze Ho nelze zamitnout. Mezi primérnymi

hodnotami naméfenymi u ergoterapeutd a fyzioterapeutti neni vyznamny rozdil.

Tabulka €. 9 — T-test pro nezavislé vzorky (ergoterapeuti a fyzioterapeuti)

Proménna Platnych N |Primér |Sm.odch. p-
hodnota

Ergoterapeuti 56 3,90 0,85

Fyzioterapeuti 57 3,61 0,70(0,160395
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Graf ¢. 15 — Spokojenost dle oblasti JSS porovnani ergoterapeuttl a fyzioterapeutd
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Graf ¢. 15 zobrazuje pracovni spokojenost dle jednotlivych domén JSS. VSechny domény byly
hodnoceny nepatrn¢ 1épe ergoterapeuty. Vyraznéjsi rozdil byl zaznamenany pouze
u spokojenosti s vySkou platu, kde fyzioterapeuti jsou podstatné méné spokojeni. Nejnizsi
hodnoceni u obou profesi ziskala doména kariérni rast. Je pravda, Ze v téchto dvou profesich
byva kariérni rist dost omezeny, hlavné pokud pracovnik pracuje v néjakém menSim zatizeni.
Nejlépe byly hodnoceny domény vedeni, spolupracovnici, povaha prace a komunikace.
Relativni potadi jednotlivych domén dle miry hodnoceni je velmi podobné u ergoterapeutti i

fyzioterapeut.
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8.2.2 Porovnani dle typu poskytované péce
V této c¢asti hodnoceni dat bylo pracovano s niz§im poctem respondentii. Nebyli zatfazeni
respondenti poskytujici domaci péci a respondenti, ktefi uvedli, Ze pracuji v lazkové i

ambulantni péci 50/50.

Tabulka €. 10 — Popisna statistika celkové spokojenosti v [izkové a ambulantni péci

Proménna Platnych N | Primér |Median| Modus Cetnost Minimum | Maximum Smérodatnii
modu odchylka

Lizkova péce 47| 3,66| 3,67 3,72 4 2,28 5,31 0,76

Ambulantni péce 59 3,76 3,64 | Vicenasobny 3 1,92 5,89 0,81

Tabulka €. 10 ukazuje, Ze celkova spokojenost pracovnikli poskytujici lizkovou péci je velmi
nepatrné nizs§i nez u pracovnikil poskytujici ambulantni péc¢i. U pracovnikil v lizkové péci je

pramér a medidn totozny, cozZ naznacuje symetrické rozlozeni dat.

V tabulce €. 11 a ¢.12 a na grafu €. 16 a ¢. 17 lze vidét, Ze pracovnici v lizkové péci maji
v jednotlivych kategoriich rovnomérnéjsi zastoupeni nez pracovnici v ambulantni péci.
Histogramy se velmi podobaji histogramim celkové spokojenosti ergoterapeutd a
fyzioterapeutid. Coz odpovida tomu, Ze vétSina ergoterapeutll je zaméestnana v lizkové péci a

vétSina fyzioterapeutl v ambulantni péci.

Tabulka ¢. 11 — Tabulka ¢etnosti celkové spokojenosti v [izkové péci

. x Kumulativni | Relativni | Kumulativni rel.

Kategorie Cetnost . . .
cetnost cetnost [%] cetnost [%]

2,0<x<=2.5 4 4 8,51 8,51
2,5<x<=3,0 6 10 12,77 21,28
3,0<x<=3,5 10 20 21,28 42,55
3,5<x<=4,0 10 30 21,28 63,83
4,0<x<=4,5 11 41 23,40 87,23
4,5<x<=5,0 4 45 8,51 95,74
5,0<x<=5.5 2 47 4,26 100,00
Celkem 47 100,00
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Tabulka €. 12 — Tabulka ¢etnosti celkové spokojenosti v ambulantni péci

. y Kumulativni | Relativni | Kumulativni rel.
Kategorie Cetnost . . .
cetnost cetnost [%] cetnost [%]
1,5<x<=2,0 2 2 3,39 3,39
2,0<x<=2,5 0 2 0,00 3,39
2,5<x<=3,0 5 7 8,47 11,86
3,0<x<=3,5 15 22 25,42 37,29
3,5<x<=4,0 19 41 32,20 69,49
4,0<x<=4,5 6 47 10,17 79,66
4,5<x<=5,0 7 54 11,86 91,53
5,0<x<=5,5 4 58 6,78 98,31
5,5<x<=6,0 1 59 1,69 100,00
Celkem 59 100
Graf €. 16 — Histogram pracovni spokojenosti pracovniki v lizkové péci
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Graf ¢. 17 — Histogram pracovni spokojenosti pracovnikil v ambulantni péci
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Pro zpracovavani dat bylo potieba urcit, jestli maji data normalni rozlozeni. Byl proveden
Kolmogortv-Smirntiv test. Byly stanoveny hypotézy a hladina vyznamnosti.

Ho: Data patii do normalniho rozlozeni.

Ha: Data nepatii do norméalniho rozlozeni.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05

K-S p-hodnota

Celkova spokojenost — Ambulantni péce  0,701651 p>0,05 Ho nelze zamitnout
Celkova spokojenost — Luzkova péce 0,599485 p>0,05 Ho nelze zamitnout

Zkoumana data maji normalni rozlozeni. Pro nasledujici zpracovani dat 1ze pouzit

parametricky test.

Nasledné byl proveden parametricky t-test pro nezavislé vzorky (tzv. dvouvybérovy Studentiiv
t-test). Byly stanoveny hypotézy a hladina vyznamnosti.

Ho: Rozdil mezi prumérnymi hodnotami namétenymi u pracovnikii v lizkové a ambulantni péci
neni statisticky vyznamny.

Ha: Rozdil mezi primérnymi hodnotami naméfenymi u pracovnikd v ltizkové a ambulantni
péci je statisticky vyznamny.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05

Vysledna p > 0,05 (tabulka €. 13), z ¢ehoZ vyplyva, ze Ho nelze zamitnout. Mezi hodnotami

naméfenymi u pracovnikll v 1izkové a ambulantni péci neni vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 13 — T-test pro nezavislé vzorky (lizkova a ambulantni péce)

Proménna Platnych N |Primér |[Sm.odch. p-
hodnota

Lizkova péce 47 3,66 0,76

Ambulatni péce 59 3,76 0,81]0,656596
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Graf €. 18 — Spokojenost dle oblasti JSS (porovnani pracovnik v lizkové a ambulantni p.)
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Na grafu €. 18 jde vidét, ze vSechny domény jsou hodnoceny pomérné vyrovnané pracovniky
lizkové i ambulantni péce. Nepatrny rozdil v hodnoceni je pouze v doméné¢ vedeni, kterou
o trochu Iépe vnimaji pracovnici v ambulantni péci. Pracovnici v lizkové péci 1épe hodnotili
doménu plat, kariérni rist a zaméstnanecké vyhody. Domény, které zahrnuji lidsky faktor byly

o trochu 1épe hodnoceny pracovniky v ambulantni péci.
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8.2.3 Porovnani dle ruznych faktora

Pro posouzeni souvislosti mezi pracovni spokojenosti a riznou délkou praxe, riznou délkou
pracovniho tUvazku, rGznym stupném nejvy$$itho dosazeného vzdélani byla pouzita
Spearmanova korelace. Pro posouzeni souvislosti mezi pracovni spokojenosti a typem klienti

¢i pracovni spokojenosti a riznou oblasti pisobeni byl pouzit Kruskal-Wallisiv test.

Graf €. 19 — Celkova spokojenost dle typu klientli/pacientii
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Na grafu ¢. 19 nejsou vidét vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi. Nejvyssi
spokojenost byla zjisténa u respondenti pracujicich s détmi. Nejnizsi spokojenost byla zjisténa
u respondentli pracujicich s dospélou klientelou. Kruskal-Wallistiv test neprokazal vztah mezi
pracovni spokojenosti a typem klientd. p > 0,05 (viz tabulka ¢. 14); Ho nelze zamitnout.

Neexistuje vztah mezi pracovni spokojenosti a typem klientt.

Tabulka €. 14 — Kruskal-Wallistiv test (pracovni spokojenost a typ klientely)

H 47185
SV 3
p-hodnota 0,1936
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Graf ¢. 20 — Celkova spokojenost dle délky praxe

Celkova spokojenost dle délky praxe
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Na grafu €. 20 je vidét, ze celkova pracovni spokojenost s rostouci délkou praxe nepatrné klesa.
S ptibyvajicimi léty praxe miize dochazet k poklesu nadSeni ¢i motivace. Musime brat ale
v tvahu, ze do prvnich dvou kategorii spada daleko vice respondentd nez do téch zbyvajicich,
coz mohlo vysledky ovlivnit. Spearmanova korelace neprokéazaly vztah mezi pracovni
spokojenosti a délkou praxe. p > 0,05 (viz tabulka ¢.15); Ho nelze zamitnout. Neexistuje vztah

mezi pracovni spokojenosti a délkou praxe.

Tabulka €. 15 — Spearmanova korelace (pracovni spokojenost a délka praxe)

Dvojice proménnych PlatnychN  |Spearman R |p-hodnota
Délka praxe & Spokojenost 113 -0,1521 0,1078
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Graf €. 21 — Celkova spokojenost dle délky uvazku
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Na grafu ¢. 21 neni patrny Za4dny vyznamny trend. NejvyS$§i mira spokojenosti byla
zaznamenana u respondentll s nejniz§im uvazkem. Ale neni to vyrazné odliSné od ostatnich
kategorii. Spearmanova korelace neprokazaly vztah mezi pracovni spokojenosti a délkou
uvazku. p> 0,05 (viz tabulka ¢. 16); Ho nelze zamitnout. Neexistuje vztah mezi pracovni

spokojenosti a délkou uvazku.

Tabulka €. 16 — Spearmanova korelace (pracovni spokojenost a délka uvazku)

Dvojice proménnych PlatnychN  [Spearman R |p-hodnota
Uvazek & Spokojenost 113 -0,0048 0,9594

67



Graf €. 22 — Celkova spokojenost dle vzdelani

Celkova spokojenost dle vzdélani
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Pracovni spokojenost roste se vzdélanim, ale je potieba brat vysledky s rezervou, protoze byl
pouze jeden respondent se stfedni §kolu s maturitou a pouze pét respondentti s vyssi odbornou
Onéco vyssi spokojenost byla u respondentii s vysSi odbornou Skolou. Respondenti
s bakalarskym i magisterskym vysokoskolskym vzdélanim méli vysledky spokojenosti velmi
podobné, coz lze vidét 1 v grafu €. 22, ale nepatrné vys$i spokojenost byla zaznamenana

u respondentll s magisterskym titulem.

Pro nedostatecné zastoupeni byla kategorie stiedni Skola s maturitou a vyss$i odborna Skola
slouc¢ena do jedné. Spearmanova korelace neprokazaly vztah mezi pracovni spokojenosti a
nejvys$im stupném dosazeného vzdélani. p > 0,05 (viz tabulka ¢. 17); Ho nelze zamitnout.

Neexistuje vztah mezi pracovni spokojenosti a nejvys$im stupném dosazeného vzdélani.

Tabulka €. 17 — Spearmanova korelace (pracovni spokojenost a vzdélani)

Dvojice proménnych Platnych N |Spearman R |p-hodnota
Vzdé€lani & Spokojenost 113 0,0452 0,6346
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Graf €. 23 — Celkova spokojenost dle oblasti ptisobeni

Celkova spokojenost dle oblasti plisobeni
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Graf ¢. 23 zobrazujici miru spokojenosti v jednotlivych oblastech plisobi veelku vyrovnané.
Vyrazné vyssi celkova spokojenost byla zaznamenana u respondentti pracujicich v domaci péci,
kteti vSak byli pouze tfi. Nejnizs$i spokojnost byla zaznamenana u respondentd pracujicich

na oddéleni v nemocnici.

Kruskal-Wallistv test neprokazal vztah mezi pracovni spokojenosti a oblasti pisobeni. p > 0,05
(viz tabulka ¢. 18); Ho nelze zamitnout. Neexistuje vztah mezi pracovni spokojenosti a oblasti

pusobeni.

Tabulka €. 18 — Kruskal-Wallistiv test (pracovni spokojenost a oblast plisobeni)

H 10,9018
SV 8
p-hodnota | 0,2073
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8.2.4 Shrnuti vysledku

Byla zjisténa mirn¢ vyssi pracovni spokojenost u ergoterapeuti nez u fyzioterapeutu.
Dle Studentova t-testu vSak tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. VétSina zkoumanych
domén byla hodnocena ergoterapeuty i fyzioterapeuty velmi obdobné. Pouze u domény plat

bylo patrné, Ze fyzioterapeuti jsou vyraznéji nespokojenéjsi nez ergoterapeuti.

Z hlediska typu poskytované péce byla nepatrné¢ vyssi spokojenost zjisténa u pracovniki
v ambulantni péci. Dle Studentova t-testu tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Ani zde

nebyly vyrazné rozdily pfi hodnoceni jednotlivych domén.

Celkové byli respondenti nejméné spokojeni v oblasti moznosti kariérniho rustu, platu a se
zaméstnaneckymi vyhodami. Vyssi spokojenost byla s vedenim a se spolupracovniky. Nejvyssi

spokojenost byla zaznamenana v oblasti povahy prace.

Dle grafu mirné klesa celkova pracovni spokojenost s rostouci délkou praxe. Spearmanova
korelace vSak neprokézala vztah mezi pracovni spokojenosti a délkou praxe. Nejvyssi
spokojenost byla zjiSténa u respondentii pracujicich s détmi. Kruskal-Wallisiv test vSak
neprokdzal vztah mezi pracovni spokojenosti a typem klientely. Nebyl zjistén vztah ani mezi
délkou pracovniho tvazku a pracovni spokojenosti. Data v grafu naznacuji, Zze by pracovni
spokojenost mohla rist s vy$sim vzdélanim. Jednotlivé kategorie vSak nebyly dostate¢né
zastoupené. Mezi respondenty s bakalafskym vysokoskolskym vzdélanim a magisterskym
vysokoSkolskym vzdélanim byl zaznamenany pouze nepatrny rozdil ve prospéch
magisterského vzdélani. Spearmanova korelace ale neprokazala vztah mezi pracovni

spokojenosti a nejvys§im dosazenym vzdélanim.

8.2.5 Limity prace

Pii interpretaci vysledkl této prace je nutné zohlednit nereprezentativnost vyzkumného
souboru. Jednim z hlavnich limitl je nerovnomérné vékové rozlozeni respondentti, které
inklinuje k mladsi vékové skupin€ osob a k osobam s kratsi praxi. Ve vyzkumném vzorku je
také velké nevyvaZeni v oblasti nejvys$$iho dosazeného vzdélani, kdy jen nepatrnd Cast
respondentli nemé vysokoskolské vzdélani. Data nejsou rovnomérné rozloZena ani geograficky.
Vyrazné pievladaji respondenti z Usteckého kraje a z Prahy. Nékteré kraje maji minimalni
zastoupeni. Dotaznik vyplnili také tfi respondenti pracujici v domdcéi péci. Ti zaroven
vykazovali vys§i pracovni spokojenost nez ostatni respondenti. Pro jejich nizké zastoupeni vSak

nelze vyvozovat zadné podlozené zavéry.
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9 DISKUZE

Byl nalezen vyzkum, ve kterém byl pouzit naprosto stejny standardizovany nastroj JSS, ktery
byl vyuzit i ve vyse uvedeném vyzkumu. Jednd se o vyzkum autora Alkassabi (2018), ktery
zjistoval pracovni spokojenost u 69 fyzioterapeutti v Saudské Arabii. Alkassabi ve své praci
bohuzel nezminuje pifesna CcCisla, pouze vysledky zarazuje do kategorii nespokojenost,
ambivalentni spokojenost a spokojenost. Razeni domén podle miry spokojenosti je u n&j velmi

podobné jako ve vyzkumu této prace.

Ve vyzkumu mé prace je zachycena nejnizs$i spokojenost v oblasti kariérniho rastu. Toto
zjisténi je ve shod¢ i s vyzkumem, ktery provadél Alkassabi (2018), kde doména kariérni rast
také uvedl ve své studii, kterou provedl mezi vS§eobecnymi sestrami v primarni péci v USA, ze
témer 40 % respondentl tvrdi, Ze maji nedostatek ptilezitosti pro kariérni rist. Naopak Puhanié
(2022), ktery se zabyval pracovni spokojeni u 404 fyzioterapeutii v Chorvatsku uvedl, ze
respondenti vykazovali pomérn€ vysokou spokojenost v oblasti kariérniho riistu. V Chorvatsku
je kariéra fyzioterapeuta formalné strukturovana do nékolika stupiili podle zkusSenosti, vzdélani
a odborné kvalifikace, coz mize byt pfi¢inou vyS$si miry spokojenosti v této doméné (Hrvatski

sabor, 2008).

Doména vedeni byla ve vyzkumu této prace hodnocena velmi pozitivné, coz je opét ve shodé
s Alkassabi (2018). Naopak Nikpour (2023) uvadi, Ze jeho respondenti v oblasti vedeni

spokojeni nebyli s ¢imZ souhlasi u Puhani¢ (2022). V jeho vyzkumu byla v doméné vedeni

svwvr

Respondenti v mém vyzkumu vykazovali vysokou miru spokojenosti v doméné
spolupracovnici. Toto zjiSténi je také ve shod¢ s Alkassabi (2018). Také ve vyzkumu
provadéného Puhani¢em (2022) vykazovala doména spolupracovnici nejvyssi spokojenost.
Zelenikova (2020) zkoumala pracovni prostfedi a pracovni spokojenost vSeobecnych sester
v deviti nemocnicich v Moravskoslezském kraji CR. Zde naopak doména tymova spoluprace
patfila mezi ty nejhtife hodnocené domény. Ve vyzkumu Zelenikové (2020) se vSak jednalo
o vSeobecné¢ sestry, kde je potteba vice tymové spoluprace nez u rehabilitacnich pracovnik,

coz mohlo zpusobit vy$si nespokojenost.

Ve vyzkumu této prace byla také doména s ndzvem povaha prace. Do této domény spadaly
otazky zjistujici naptiklad i smysluplnost prace. Tato oblast byla hodnocena nejlépe ze vSech.

Opét 1ze poznamenat, ze vysledky jsou ve shod¢ s Alkassabi (2018). Scanlan (2019) provadél

71



vyzkum za GcCelem zjiSténi vztahu mezi smysluplnosti prace a pracovni spokojenosti. Jako
respondenty zvolil australské ergoterapeuty pracujici v oblasti duSevniho zdravi. Zjistil, ze
smysluplnd prace, ktera je pro respondenta osobn¢ hodnotnd, ma pozitivni vliv na pracovni

spokojenost.

Puhani¢ (2022) zkoumal vliv vzdélani a délky praxe na pracovni spokojenost. Uvadi, ze
respondenti s magisterskym titulem vykazovali niz§i miru spokojenosti nez respondenti
s bakalarskym titulem. Tento vztah vSak nebyl statisticky vyznamny. Ve vyse prezentovanych

vysledcich této prace je to prave naopak, ale také bez statického vyznamu.

Norsky autor Bonsaksen (2023) se zabyval pracovni spokojenosti ergoterapeutti. Ziskal
odpovédi od celkem 617 respondentil. Zjistil, Ze pracovni spokojenost roste s délkou praxe, coz
je vrozporu s vysledky vyzkumu této prace, které jsou vSak potieba brat s rezervou kviili
malému a nerovnomérné rozloZzenému vyzkumnému vzorku. Bonsaksen (2023) vysvétluje
zvySujici se spokojenost s délkou praxe tim, Ze s praxi muze prohlubovat zajem o obor.
Statisticky vyznamny vztah nebyl prokdzan ani na vysledcich Puhanice (2022), kde jde vidét
mirny pokles s pfibyvajici praxi. Toto se naopak shoduje i s vySe prezentovanym vyzkumem,

kde byl také zaznamenan pokles a také bez statistického vyznamu.

Ve vyzkumu Bonsaksena (2023) ¢inila primérnd mira pracovni spokojenosti ergoterapeutil
na sedmibodové Skale 5,14. Ve vyzkumu této prace byla primérnd mira spokojenosti
na Sestibodové Skale 3,90. Prepocet na stejné Skdly naznacuje vyss$i pracovni spokojenost
u norskych ergoterapeutii nez u Ceskych ergoterapeutdl. Jeho dotaznik zkoumal dohromady

10 domén, které kopirovaly domény zkoumané v mém vyzkumu pouze ¢astecné.

Sillero (2023) zkoumal pracovni spokojenost u Spanélskych fyzioterapeutli pracujicich
v nemocnici. Dle jeho vysledki byla primérna hodnota spokojenosti 4,2 na sedmibodové Skale,
u Ceskych fyzioterapeutii na Sestibodové skéle 3,61. V prepoctu na stejnou Skalou vyslo, Ze Cesti
fyzioterapeuti vykazuji o trochu vyssi miru pracovni spokojenosti nez ti Spanélsti. Nejednalo

se vSak o totoZné dotazniky, takze vysledky je nutné brat orientacné.

Ve vyse prezentovanych vysledcich je mimo jiné zachyceno, zZe pouze minimalni pocet klienta
v seniorském véku vyuziva ambulantni formu rehabilita¢ni péce. Dle WHO (2022) bude v roce
2030 kazdy Sesty ¢lovek na svété starsi 60let. Celosveétove to bude vice nez 1,4 miliardy osob
a v roce 2050 az 2,1 miliardy osob. Kamei (2024) poznamenava, ze tento demograficky posun
vede k rozvoji systému zdravotni a socidlni péfe zaméfenych na snizovani zdravotnich

probléml ve staii. Stampa (2023) popisuje, Ze s piibyvajicim v€kem se u pacientll Casto
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vyskytuji zdravotni potize, které vyzaduji multidisciplinarni intervenci. S pfibyvajicim vékem
také roste riziko nutnosti hospitalizace, nasledkem které mtze vzniknout dekondice. Touto
oblasti se zabyval také Sandlund (2024), ktery zkoumal zkuSenosti fyzioterapeutli a
ergoterapeutil vdomaci péci. Tento typ péce se jevi jako velmi vhodny u starSich pacientt, kteti
jsou propusténi z hospitalizace. Pro osoby v dekondici po hospitalizaci mize byt velmi obtizné
dochdzet na ambulantni formu rehabilitace. Rehabilitacni péce po akutni hospitalizaci mlize
zabranit opakovanym hospitalizacim. Anthun (2021) provadé¢l studii, ve které zkoumal 153
uzivatell domaci péce v ramci které nebyla indikovana rehabilitatni péce a 153 uzivatelt
domaci péce v ramci které byla provadéna i rehabilitace. Vysledky ukazaly, ze uzivatelé,
kterym byla poskytovéana i rehabilitacni péce, meli niz$i pravdépodobnost, ze budou muset
v nésledujicich ctyfech letech vyuzivat sluzby dlouhodobé péce (domov pro seniory,
pecovatelskou sluzbu). Rozdil mezi skupinami vSak nebyl statisticky vyznamny. Kamei (2024)
provadél také studii zaméefenou na uzivatele domaci péce. Zjistil, ze pokud byl do domaci péce
zahrnut cely multidisciplindrni tym (tedy vcetné rehabilitacnich pracovnikil), snizil se pocet
nutnych hospitalizaci. Sandlund (2024) uvadi, ze pracovnici v domaci péfi na pozici
ergoterapeuta a fyzioterapeuta negativné hodnotili naptiklad nevyhovujici pracovni prostory,
velké vzdalenosti mezi pacienty a tim spojenou Casovou naro¢nost, nedostatek personalu

poskytujici pravé domaci péci ¢i slozitou komunikaci mezi odborniky.

Ve vyzkumu provadéném v ramci této prace byla nejvyssi celkova spokojenost zaznamenana
u respondentli pracujicich pravé v domaci péci. Pro velmi maly pocet téchto respondentti vSak
nelze z téchto vysledkl vytvaret jakékoli zavéry. Mohlo by byt zajimavé proveést dalsi vyzkum,
ktery by se vénoval pravé pracovni spokojenosti a plisobeni ergoterapeutll a fyzioterapeutli

v domaci péci.
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10 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala pracovni spokojenosti ergoterapeuti a fyzioterapeuti
v ambulantni a lizkové péci. Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat problematiku pracovni
spokojenosti zdravotnickych nelékatskych pracovniki a faktora, které byly nasledné zkoumany
ve vyzkumné Casti. V praci byla popsana pracovni spokojenost a nespokojenost. Dale jsou
podrobné popsany domény, v rdmci kterych lze pracovani spokojenost zkoumat pomoci JSS
jako je plat, kariérni rist, vedeni, zaméstnanecké vyhody, provozni podminky, odménovani a
uznani, povaha prace a komunikace. Dalsi kapitola prace byla vénovéana pracovnimu prostredi
a jako vlivu na Cloveka. Zavér teoretické Casti prace tvortila kapitola s charakteristikou prace

ergoterapeuta a fyzioterapeuta.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit pracovni spokojenost ergoterapeutt a fyzioterapeutii
pusobicich v lizkové péci a ambulantni péci. Vyzkum se zabyval porovndnim pracovni
spokojenosti ergoterapeutli a fyzioterapeutll a pracovnikii v ambulantni a lzkové péci. Data
byla ziskana pomoci dotazniki vlastni konstrukce, ktery byl doplnén o standardizovany nastroj
zjiStujici pracovni spokojenost JSS, diky némuZz byla zjiSténa spokojenost 1 v jednotlivych
doménéch. Ziskana data byla zpracovana a ndsledn¢ byly zkoumany rizné faktory, které mohou
mit vztah k pracovni spokojenosti. Jednalo se o délku praxe, délku uvazku, typ klientt, nejvyssi

dosazené vzdélani ¢i oblast ptisobeni.

Nepatrné vyssi spokojenost byla zaznamendna u ergoterapeutli a u pracovnikl v ambulantni
péci. Mezi ergoterapeuty a fyzioterapeuty, ani mezi pracovniky v lizkové a ambulantni péci,
vSak nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti. Respondenti byli celkové
nejvice spokojeni s povahou prace, spolupracovniky a vedenim. Nejniz$i mira spokojenosti
byla naopak zaznamenana v doméné¢ kariérni rlist a plat. Statisticky vyznamny vztah mezi
pracovni spokojenosti a faktory jako délka praxe, délka pracovniho uvazku, typ klientely ¢i
vzdélani nebyl potvrzen. Presto vysledky naznacuji urcité trendy, které by vSak bylo potieba

zkoumat na reprezentativnéjSim souboru respondentt.

Lze doporucit dalsi vyzkum zaméfit na oblasti kariérniho riistu a platového ohodnoceni, jelikoz
se jednalo o nejhtife hodnocené domény. Zajimavé by také mohlo byt zkouméni pracovni
spokojenosti a celkového piisobeni ergoterapeutil a fyzioterapeutli v domaci péci, jelikoz jejich

pracovni spokojenost byla vyrazné vyssi nez u ostatnich respondenti.
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12 PRILOHY

Piiloha A
Dotaznik

1. V soucasné dob¢ pracujete na pozici
e Ergoterapeut(ka)
e Fyzioterapeut(ka)

e Nyni nepracuji na pozici ergoterapeut(ka)/fyzioterapeut(ka)

2. Pohlavi
e Zena
e Muz
e Jina
3. Vék

4. Nejvyssi dosazené vzdelani
e Stfedni Skola s maturitou
e Vyssi odborna skola
e Vysoka Skola — bakalarsky stupent
e Vysoka Skola — magistersky stupen

e Jina

5. Kraj, kde prevazné ptisobite
e Hlavni mésto Praha
e Jihocesky kraj
e Jihomoravsky kraj
e Karlovarsky kraj
e Kiraj Vyso€ina
e Kiréalovéhradecky kraj
e Liberecky kraj
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e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj

e Pardubicky kraj

e Plzensky kraj

e Stiredocesky kraj

o Ustecky kraj

e Zlinsky kraj

6. Vasimi pacienty/klienty jsou pfevazné
e Deéti
e Dospéli
e Seniofi

e Jina

7. Délka praxe

8. Pé&Ci, kterou poskytujete, byste charakterizoval(a) jako prevazné
e Ambulantni
e Luzkovou

e Jina

9. Oblast, ve které pusobite, se nejvice podoba
e (Oddéleni v nemocnici
e Ambulance
e Rehabilita¢ni Gstav
e [Lazenske zatizeni
e Psychiatrické zatizeni
e Skolské zatizeni
e Domov pro seniory

e Domaci péce

&5



10. Velikost pracovniho uvazku

e lavice
e 0,75-0,99
e 0,50-0,74
e 0,25-0,49
e 0-0,24

11. Prizkum spokojenosti se zaméstnanim (Standardizovany testovaci nastroj Job

Satisfaction Survey, které vytvoril Paul E. Spector 1994, pteklad do cestiny M.
Fran¢k)

E
PROSIM, ZAKROUZKUJTE U KAZDE OTAZKY VZDY JEDNO é E £
vz , , Y r = <
Z CISEL, KTERE NEJLEPE VYSTIHUJE VAS NAZOR. § & E =
g E 5 £ 2
O @ 8 = E >Q
R EEE
§ 2 2 2 5 %
2 Z2 & & R <
1 Jsem piesvédéen(a) o tom, ze jsem spravedlivé finanéné ohodnocen(a) za 1 2 3 4 5 6
préci, kterou délam.
5 V mém zaméstnani jsou moznosti povyseni skutecné mizivé. 1 2 3 4 5 6
3 Mij nadfizeny vykona svoji funkci kompetentné. 1 2 3 4 5 6
4 Nejsem spokojen(a) s benefity, které dostavam. 1 2 3 4 5 6
5 Pokud odvedu dobrou praci, dostane se mi zaslouZzeného uznani. 1 2 3 45 6
6 Mame mnoho vnitinich pravidel a nafizeni, ktera zt¢zuji praci. 1 2 3 4 5 6
7 Mam rad(a) lidi, se kterymi pracuji. 1 2 4 5 6
3 Obcas mam pocit, Ze moje prace nema moc velky smysl. 1 2 4 5 6
9 Myslim si, Ze komunikace v nasi firmé je dobra. 1 2 3 4 5 6
10 Narust platu je mizivy a malo Casty. 1 2 3 4 5 6
11 Ti, ktefi dobfe pracuji, maji velkou Sanci na povySeni. 1 2 3 4 5 6
12 Miyj nadfizeny je ke mné nespravedlivy. 1 2 3 4 5 6
13 Benefity, které u nas mame, jsou srovnatelné s vyhodami u jinych firem. 1 2 3 4 5 6
14 Nemyslim si, ze prace, kterou délam, je dostate¢né docenéna. 1 2 3 4 5 6
15 Moje tsili délat dobrou praci je malokdy brzdéno zbyte¢nou byrokracii. 1 2 3 4 5 6
16 Zjistil(a) jsem, ze kvuli neschopnosti svych spolupracovnikii mam vic 1 2 3 4 5 6
prace.
17 Véci, které délam v praci, mé bavi. 1 2 4 5
18 Nejsou mi jasné cile nasi organizace. 1 2 4 5
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£ .
< =
PROSIM, ZAKROUZKUIJTE U KAZDE OTAZKY VZDY JEDNO e £ : £
Z CISEL, KTERE NEJLEPE VYSTIHUJE VAS NAZOR. 8 = = 3% é
2 2 %2 % £ oz
2 5 2 3 % 3
§ %3 2 & 5 %
£z & & B 2
19 Kdyz se podivam na vysi svého platu, mam pocit, Ze moje prace je 1 2 3 4 5 6
organizaci nedocenéna.
20 Lidé zde mohou postupovat stejné rychle nahoru, jako u jinych firem. 1 2 3 4 5 6
1 Muj nadfizeny se témér nezajima o pocity svych podiizenych. 1 2 3 5 6
2 Benefity, které mame, jsou spravedlivé. 1 4 6
23 Lidé, ktefi zde pracuji, jsou malo odménovani. 1 4 6
24 Mam piili§ mnoho pracovnich tkolt. 1 2 3 4 5 6
25 Citim se ptijemné se svymi spolupracovniky. 1 2 4 6
26 Mam casto pocit, ze nevim, co se d€je s nasi firmou. 1 2 4 6
27 Jsem hrdy(4) na svoji praci. 1 4 6
78 Jsem spokojen(a) s moznostmi platového rustu. 1 6
29 Existuji benefity, které nemame, piestoze bychom je urcité¢ mit méli. 1 2 3 4 5 6
30 Mam rad(a) svého nadtizeného. 1 2 4 6
31 Mam prili§ mnoho papirovani. 1 2 4 6
32 Nemam pocit, Ze mé Usili je odménovano tak, jak by mélo byt. 1 2 3 4 5 6
33 Jsem spokojen(a) s Sancemi na povyseni. 1 2 3 4 5 6
34 V praci je ptilis mnoho hasteteni a rozepfi. 1 2 3 4 5 6
35 M4 prace me t&si. 1 2 4 6
36 Pracovni tikoly nejsou dostatecné vysvétleny. 1 2 4 6
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