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Abstract: In recent years, increased attention has been paid to the importance of social and emotional
competencies or knowledge, skills and attitudes that must be personally and socially competent. The
aim of the paper is to present the results of the research project, which is focused on the analysis of the
use of key competencies of employees of health care facilities. In total, 987 questionnaires were
evaluated. The research was realized in the months of February 2017 to March 2018. The author deals
with the key competences that are part of the pillar of social maturity and they are empathy, will
features, responsibility, emotional maturity, health and fitness and decency. There are two research
hypotheses that are part of quantitative research. They are verified using the Pearson's Chi-square test
method. One research question has been identified as part of qualitative research. The results indicate
that there is a statistical dependence between the perception of individual characteristics and gender
and the length of the employment relationship. Qualitative research has shown the importance of these
features also from the point of view of employers.
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Uvod

Budouci korporatni Gspéchy, nejenom zdravotnickych organizaci, budou do vétsi miry zaviset
na fizeni dovednosti a kvalifikaci zaméstnanct, jakoZ 1 na jejich motivaci a identifikaci s
firmou. Kvalifikace, tedy znalosti, schopnosti, dovednosti, chovani, jsou vnimany spole¢né se
schopnosti jednat samoorganizovanym zpusobem ve slozitych situacich (Araujo 2012).
Poptavka po kvalifikovaném a specializovaném personédlu (Bejtkovsky 2017) nikdy nebyla
tak vysokd, jaka je v dne$ni znalostni spole¢nosti. Proces poskytovani zdravotni péce je
neodmyslitelné interdisciplinarni, vyZadujici lékare, zdravotni sestry a spolupracovniky
zdravotnickych pracovnikll z riznych specializaci, aby pracovali v tymu. Obecné mizeme
tymy definovat jako dva nebo vice jednotlivei, ktefi spoleén€ pracuji na dosazeni
specifikovanych a sdilenych cili, maji kompetence specifické pro konkrétni tkoly a
specializované pracovni role, vyuzivaji sdilené zdroje a komunikuji, aby koordinovali a
ptizptisobovali se zménam. Geriatrické centrum péce o zdravi (GGZ) ve mé&sté Graz - velky
regionalni poskytovatel zdravotni péCe s vice nez 650 zaméstnanci v péti lokalitich -
soustfedilo velkou pozornost na problematiku ftizeni kompetenci a fizeni Kkariéry
Vv oSetfovatelstvi a 1ékarstvi a optimélni kombinace dovednosti v personalnim obsazeni. Vedle
fizeni kompetenci je fizeni kvality dalSim piedpokladem pro systematicky rozvoj
zaméstnancl. Spokojenost pacientd mohou zasadné podpoftit zvlast kvalifikovani, empaticti
pracovnici s dobrymi socidlnimi dovednostmi a skuteCnym z4jmem o jejich specifické
potfeby, coz miiZzeme nazvat 1 pojmem socidlni kompetence neboli socialni zralost
pracovniki. Socidlni kompetence se tedy tykaji schopnosti porozumét obavam, pocitim a
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emocionalnim staviim jinych lidi, budovat a udrzovat pozitivni vztahy a chovat se empaticky
v socialnich vztazich. Cilem ¢lanku je prezentovat vysledky vyzkumu zaméteného na klicové
kompetence zaméstnancti vybranych zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Autorka se
zabyva potvrzenim zavislosti mezi pohlavim a délkou pracovniho poméru vs. celkova
spokojenost zaméstnanci — zdravotnickych pracovnikd, jak 1ékatfského, tak i nelékaiského
zaméfeni. Clanek je strukturovan do &tyi zakladnich kapitol a ivodu a zavéru. Prvni kapitola
pojednéava o kompetencich a roli vzdélavani v ziskavani kompetenci, druha kapitola se vénuje
socidlni zralosti, kde soucésti je i vymezeni jednotlivych slozek socidlni zralosti. Treti
kapitola — Cile a metodika — pojednava o metodice vyzkumu, vcetné ¢asového rozloZzeni
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. Ctvrta kapitola pojednava o hlavnich vysledcich
vyzkumu, véetné potvrzeni hypotéz ohledné potvrzeni zavislosti mezi celkovou spokojenosti
zaméstnancl a pohlavim, resp. délkou pracovniho poméru. Zde jsou diskutovany i zavéry
jinych autort, ktefi provadéli podobny vyzkum jako autorka ¢lanku. Zavér obsahuje shrnuti
hlavnich myslenek, vcetné formulace omezujicich faktori vyzkumu a ndéstinu dal§iho
pokrac¢ovani vyzkumu.

1 Vzdélavani jako zakladni proces ziskavani kompetenci

Cilem kazdé, nejenom zdravotnické organizace, je udrzet si stavajici zaméstnance, ziskat
kvalifikované a empatické nové zaméstnance, zvysit spokojenost zaméstnancli a podporovat
je pii sledovani specializované a fidici kariéry. To vyzaduje usili na mnoha urovnich:
zdtraznéni podminek ptatelskych k roding, strukturovanych procest pro feSeni problémovych
situaci, rozvoje vedoucich pracovnikill, oteviené vymény a kultury zpétné vazby. Rozvoj
zaméstnancll znamena orientovat celou personalni politiku spole¢nosti na soucasné i budouci
potfeby zaméstnancl s cilem motivovat stavajici zaméstnance a ziskdvat nové zaméstnance.
Vzdélavani hraje proto dileZitou roli v procesu zvySovani povédomi o udrzZitelnosti a
zpusobu, jak reagovat na tyto globalni vyzvy soucasné spolecnosti. Ziskani kompetenci
udrzitelnosti je zptsob (Molderez 2018), jak fesit tyto slozité problémy. Rieckmann (2012)
vysokych Skolach. Na zédklad¢ studie spolecnosti Delphi skupina odbornikli souhlasila s tim,
ze kompetence pro systematické mysleni a komplexnost fizeni byly pro studenty zasadni, aby
dokézaly porozumét soucasnym spolecenskym vyzvam a utvaret udrziteln&jsi svét. Jednou
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2015). Zde je nutno zkoumat piicinu, pro¢ tomu tak je. Miizeme fict, Ze systémové mysleni,
na rozdil od mechanistického mysleni, zkouma vazby a vztahy mezi jednotlivymi sloZkami,
coz predpoklada mysleni v souvislostech. Toto mysleni se u studentd nerozviji a nejenom
budouci pracovnici v organizacich tak mohou mit velké problémy toto mysleni respektovat a
uvédomovat si ho. To je ale nezbytné pro spravné fungovani celé organizace, 1 jednotlivych
tyml. Vyzkumu vztahu mezi didaktickymi pfistupy a kompetencemi udrZitelnosti se v€novali
1 Sprain a Timpson (2012), ktefi upfednostiuji a zdlraziuji alternativni zptisoby vyuky, jako
je uceni zaloZené na projektech, u€eni se ve sluzbach, multi-perspektivni a interdisciplinarni
mysleni a prace za efektivnéjsi pro ziskani téchto kompetenci (Holgaard et al. 2016, Molderez
a Fonseca 2018). Dany styl vzdé€lavani je v souCasnosti podporovan, nejenom na vysokych
Skolach, ale zacind se projevovat 1 v niz§Sim stupni vzdélavani. Pravé kooperace bude
klicovym tUspéchem kazdé organizace, kterd ma svoji persondlni politiku zaméfenou na
ziskavani a udrZeni vysoce kvalifikovaného persondlu. Akreditac¢ni rada pro postgradualni
medicinské vzdélavani (ACGME 2013) zavedla pozadavky na rezidentské programy, aby
zajistila, Ze absolventi, nové pfichozi 1 stavajici zaméstnanci zdravotnickych organizaci
rozvijeji odpovidajici znalosti a dovednosti k samostatné praxi. ACGME ucinila mandat, aby
se vzdélavaci kurikulum soustfedilo na Sest klicovych kompetenci, kterymi jsou lékaiské
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znalosti, péfe o pacienty, profesionalizmus, interpersonalni a komunikacni dovednosti,
praktické udeni a zdokonalovani a praxe zalozena na systémech. Casto se didaktika tykajici se
téchto dovednosti zjednodusuje na kontrolni seznam, spiSe nez na smysluplnou diskusi o
etickych odpovédnostech. ZvySend mezinarodni mobilita a technologicky pokrok poskytuji
diive nepiedstavitelné ptilezitosti pro globalni vzajemnou zavislost a spolupraci (Wilson a
kol. 2012). Tyto prilezitosti také ptedstavuji nové vyzvy pro zdravotni péci. Studenti v zadné
zdravotni discipliné jiZz nemuseji zlstat soustiedéni na mistni nebo narodni zdravotni
problémy: musi byt pfipraveni na zdravotni problémy v kazdé oblasti (Bradbury-Jones 2009).
K efektivnimu feSeni globalnich zdravotnich problémt musi studenti zdravotni péce
poskytovat péci klinicky kompetentnim, bezpecnym a kulturné¢ vhodnym zpisobem (Douglas
a kol. 2009). Mezinarodni pracovni prostiedi, zejména v oblasti zdravotnictvi, je oteviené
Soucasnymi konkurenty nejsou pouze mistni zaméstnanci. Proto je zde dilezité vzdélavani v
souladu s personalnimi ¢innostmi konkrétnich zdravotnickych organizaci. Rozvoj kompetenci
se proto stava klicovym. Kompetence je jakdkoli méfitelna charakteristika osoby, ktera
odlisuje uroven vykonu v dané préci, roli, organizaci nebo kultufe. Tyto nauc¢ené schopnosti
jsou pozorovatelné a méfitelné. Prvni, kdo se soustiedil na tuto definici kompetence, byl
McClelland (1973), ktery doporucil, aby byly zkoumany kompetence a postupy spojené s
,hvézdnymi* pracovniky, nebot’ zjevné piinesly a pfindseji organizaci ekonomickou hodnotu.
Emocni inteligence, stejné tak i emocni a socialni kompetence jsou tizce spjaty a vzajemn¢ se
ovlivituji. Emoc¢ni a socialni kompetence jsou tedy schopnosti rozpoznat, porozumét a
pouzivat emocionalni informace o sobé nebo jinych, které vedou nebo zpisobuji efektivni
nebo vyssi vykon (Boyatzis and Sala 2004). I v oblasti fizeni dovednosti, je zédkladnim
ukolem systematické zvladnuti a rozvijeni dovednosti zaméstnancti pti soustiedéni se na
podnikové cile. Zejména v oblasti zdravotni péce jsou zaméstnanecké dovednosti vyznamnym
zdrojem konkurenceschopnosti. K plnéni organizacnich tkoll jsou dle Kowala a Desprese
(2011) vyzadovany tfi typy kompetenci, kterymi jsou socidlni, osobni a manazZerské - které
dale zahrnuji mékké dovednosti odkazujici na psychosocialni kompetence a tvrdé dovednosti
odkazujici na znalosti ukold. Osobni kompetence jsou funkce, které umoziuji dokonceni
ukolu. Ovliviyji kvalitativni opatieni, jako je rychlost, piesnost a spolehlivost funkci
zameéstnancl (Kowal a Despres 2011). Socidlni kompetence ovliviiuji spolecenskou oblast
interakce pro dokonceni kol vcetné predméti tykajicich se budovani vztahti a spoluprace
(Hornacek a Zelenkova 2014). ManaZerské kompetence se tykaji fizeni zaméstnancii a
zahrnuji v ramci mékkych fidici oblasti 1 organizaci préace, strategické manazerské aspekty a
ovlivilyji efektivitu fizené oblasti.

Emocionélni, socidlni a kognitivni kompetence se tykaji dimenzi chovani, které umoziuji
jednotlivei dosahnout vyssiho vykonu v préaci nebo situaci a které predpokladaji ochotu nebo
zamér chovat se vsouladu s politikou trvale udrzitelného rozvoje. Teoreticky ramec
emociondlnich, socidlnich a kognitivnich kompetenci je ¢asto uvadén jako jeden z hlavnich
modelii emoc¢ni inteligence (Cherniss 2010). Emoc¢ni, socialni a kognitivni kompetence jsou
jasné spojeny s emocni inteligenci, tj. vnimani, vyjadifeni, pochopeni a regulace emoci k sobé
a ostatnim. Dal§im zplsobem, jak pfemyslet o odliSnosti je, Ze emociondlni, socidlni a
kognitivni kompetence zahrnuje ¢asti mozku spojené s emocemi. Tento rozdil naznacuje, ze
schopnosti emocni inteligence piedstavuje zdklad emocnich, sociilnich a kognitivnich
(McClelland 1973). Emociondlni kompetence se také tykaji schopnosti fidit vlastni emoce,
jako je schopnost vnimat a ptizplisobit se nejistému prostfedi (Haynie, Shepherd a Holger
2012) nebo iniciovat narocné aktivity a vénovat usili k jejich dosaZeni (Schlaegel a Koenig
2014) a oba mohou byt relevantni v procesu objevovani novych poznatkli a pftilezitosti.
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Kompetence tedy mizeme vnimat jako schopnosti, které vedou k efektivnimu a vynikajicimu
vykonu. Literatura rozliSovala tfi hlavni skupiny kompetenci a souvisejici chovéni, totiz
schopnost rozpoznat, pochopit a fidit vlastni (emoc¢ni kompetence) a emoce ostatnich (socialni
kompetence), stejné jako schopnost analyzovat informace a situace (kognitivni kompetence)
(Boyatzis 2009). Kompetence tedy nejsou vrozené dispozice nebo osobni rysy, ale mohou byt
rozvijeny prostfednictvim expozice riznym vzdélavacim pfilezitostem, s nimiz se jednotlivci
setkavaji v organizacnim prostfedi (Bonesso 2018). Jednotlivci, ktefi maji Siroky soubor
pracovnich zkuSenosti, maji vyS$s$i Groven dovednosti, které jsou dulezité pro zahdjeni
nejenom nového podnikani ale i adaptaci na praci, sounalezitost s pracovnim tymem (Stuetzer
a kol. 2013). Diky pfedchozim pracovnim zkuSenostem ziskaji jednotlivci nejen technické
dovednosti tykajici se urcité oblasti (Shepherd a DeTienne 2005), ale maji také piilezitost
naucit se a praktikovat kompetence v oblasti chovéani, které lze aplikovat v raznych
organizacnich souvislostech.

2 Socialni zralost jako prostiedek k uspéSné praci ve zdravotnickych zarizenich

Nase emoce ovliviiyji, jak vniméme a interpretujeme informace, a jak reagujeme na ostatni.
Emociondlni inteligence je schopnost porozumét vlastnim a druhym emocim a vyuzivat tyto
znalosti k efektivnimu fizeni emoci vlastnich a ostatnich (Goleman 1998). Stejné¢ jako
Goleman (1998) jini autofi také uptednostiiovali zkoumani emo¢ni inteligence zkoumanim
emocnich a socidlnich kompetenci (Hopkins a Bilimoria 2008, Zeidner et al. 2004). Tyto
kompetencni modely zastdvaji behavioralni pfistup k emocni inteligenci, ktery kombinuje
afektivni a kognitivni schopnosti. Je dllezité poznamenat, Ze kompetence emoc¢ni inteligence
se zasadné li§i od kompetenci, jako jsou technické dovednosti, které se opiraji pouze o
kognitivni schopnosti. Za poslednich 40 let se koncept kompetence a vyvijejici se oblast
kompetenci emocionalni a socidlni inteligence vyvinulo ve flexibilni rdmec pro vybér,
hodnoceni a rozvoj lidskych talentll v organizacich po celém svété (Boyatzis a Ratti 2009).
Zatimco rlst v aplikacich kompetenci na aplikované problémy v dneSnich globélnich
organizacich je i1 nadale silny, je stdle zapotiebi zdravého vyzkumu, ktery zajisti platnost a
uzite¢nost téchto konstrukci v riznych kulturdch a pracovnich tlohach. Socidlni zralost, resp.
i socialni inteligence zdtiraznuje jen nékolik aspekti osobnich vlastnosti ¢loveka, napiiklad
socidlni odpovédnost, pracovni moralku, pracovni etiku, dodrzovéani piijatych pravidel a
pravnich norem, postoj pracovniki a socialni citlivost (Vagner 2006). Lidé, at’ uz pracovnici
nebo manazefi, ktefi jsou motivovani nejen osobnimi zajmy, ale také vefejnymi zajmy, a kteti
radi piispivaji k vytvoteni néceho, co by slouzilo mnoha lidem, jsou oznacovani jako socialné
zrali. Savory a Butterfield (1999) definuji spole¢enskou zralost jako védomé nebo nevédomé
uchovani zakladnich lidskych principii chovéani (co vychazi ze stejnych principti vnimani,
uznani a hodnoceni), diky ¢emuz je zachovéana holistickd osobnost. Skorkova (2013)
zdUraznuje, ze socialni zralost kazdého jednotlivce je tvofend jejich osobnimi vlastnostmi.
Mezi zékladni pilife/sloZky socidlni zralosti fadime (Porvaznik, Vydrova, Ljudvigova 2016)
Charakterové vlastnosti, volni vlastnosti, kognitivnich, kreativni vlastnosti, vlastnosti
temperamentu, emocni vlastnosti, somatické t€lesné a dusevni vlastnosti.

3 Cile a metodika

Ptredkladany c¢lanek se zabyva analyzou a statistickym vyhodnocenim klicovych kompetenci
zaméstnancl ve vybranych zdravotnickych zafizenich ve vztahu k socialni zralosti. Tyto
faktory jsou empatie, volni vlastnosti, zodpovédnost, emocni vyzralost, zdravi a fyzicka
zdatnost a slusnost. Jednotlivé faktory byly vybrany jak na zakladé teoretické reserSe, ktera
byla provedena, tak i na zdklad¢ kvalitativniho vyzkumu. Cilem prezentovaného piispévku je
zjisténi souCasné¢ho stavu urovné danych faktorli/slozek socialni zralosti a celkové
spokojenosti zaméstnancli, se zaméfenim se na pohlavi a délku pracovniho poméru. Za
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ucelem splnéni hlavniho cile vyzkumu byl realizovan kvalitativni 1 kvantitativni
marketingovy vyzkum. Kvalitativni vyzkum byl realizovan v prvni poloviné ledna 2017
prostiednictvim polostandardizovanych interview s vybranymi piedstaviteli zdravotnickych
zafizenich. Jejich cilem bylo identifikovani klicovych vlastnosti, které by mohly byt pro
zaméstnance, jejich praci, nevyhnutelné. Z geografického hlediska se jednalo o vybrané
zdravotnické zafizeni na tuzemi Ceské republiky. Z celkového podtu 118 zafizeni bylo
vybrano 29 zdravotnickych zafizeni, ve kterych byl realizovan kvalitativni 1 kvantitativni
vyzkum. Dotazniky byly distribuovany elektronickou i papirovou formou zaméstnanciim
vybranych zdravotnickych zafizeni. Pretest dotazniku byl uskute¢nén na vzorku 25
respondentll a byl realizovan ve druhé poloviné¢ ledna 2017, na zaklad¢ vyhodnoceni vysledkii
byl realizovan hlavni vyzkum, a to v mésicich tnor 2017 az bfezen 2018. Skélovani dotazniku
bylo dle Likertovy Skaly, v rozmezi 1 az 5, kde 1 znamena silny souhlas, 5 silny nesouhlas
s vybranym tvrzenim. Dotazovanymi byli zameéstnanci zdravotnickych zafizeni, a to
zdravotniCti pracovnici jak Iékarského, tak i nelékarského zaméteni. Nelékaisti pracovnici
nebyli pfedmétem dotaznikového Setteni. Vysledky z dotaznikii slouzily k testovani hypotéz a
vyzkumné otazky. Verifikace vyzkumnych hypotéz byla stanovena pomoci statistické metody
Pearsonova Chi-kvadrat testu. Celkovy pocet respondentii byl 987. Navratnost dotazniku byla
64 %. Ze ziskanych dotaznikti muselo byt 19 dotazniki vyfazeno z divodu netplnosti
zjisténych dat. Identifika¢ni udaje o respondentech vyjadiuje tabulka (Tabulka 1).

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje o respondentech

Délka prac ovniho Pocet respondentti
poméru
<1 58
1-3 107
4-7 339
8-12 254
13+ 229
Celkem 987

Zdroj: vlastni zpracovani

Byla srovnana statisticka zavislosti jednotlivych vlastnosti pilife socialni zralosti s délkou
pracovniho poméru a pohlavim. Celkové se dotaznikového vyzkumu ucastnilo 769 Zen a 218
muzli. Z hlediska délky pracovniho pomeéru prevazuje rozmezi 4 — 7 let v danych
zdravotnickych organizacich, nasledné pak 8 — 12 let a 13 a vice let.

Na zaklad¢ literarni reSerSe a udaju z kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy a
jedna vyzkumna otazka.

H1: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vnimanim jednotlivych sloZek socialni
zralosti a pohlavim respondentt.

H2: Existuje statisticky vyznamné zévislost mezi vnimanim jednotlivych slozek socialni
zralosti a délkou pracovniho poméru.

VOI: Které sloZky socialni inteligence jsou vnimany jako klic¢ové z pohledu zaméstnavatele?

4 Vysledky vyzkumu

Hlavnim cilem ¢lanku je prezentovat vysledky vyzkumného projektu, ktery je zaméteny na
analyzu vyuziti klicovych kompetenci zaméstnancii zdravotnickych zafizeni. Bylo
identifikovano Sest klicovych slozek socialni zralosti, kterymi jsou empatie, volni vlastnosti,
zodpovédnost, emoc¢ni vyzralosti, zdravi a fyzicka zdatnost a sluSnost. Autorka ¢lanku bude
zkoumat zavislost mezi témito faktory a pohlavim (muz, zena) a délkou pracovniho poméru v
daném zdravotnickém zatizeni. Cilem je zjistit, které faktory jsou zavislé¢ a které naopak
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nejsou zavislé na vySe uvedenych proménnych. V ramci popisné statistiky je mozné uvést
pramérné hodnoty odpovédi respondentd, které jsou uvedeny v Tabulce 2. Tyto odpovédi jsou
vypocteny jako primérna hodnota vyjadieni respondentti a to jak celkové, tak 1 podle pohlavi
¢i délky pracovniho poméru. V tabulce je tedy uvedeny ndzor respondentli na vniméni
ohodnoceni jednotlivych slozek socidlni zralosti (1 — maximalni ohodnoceni, 5 —
ohodnoceni/minimalni vnimani daného faktoru).

Tabulka 2: Primérné hodnoty odpovédi respondenti

« « , | Primérna hodnota o v , , .

Slozka socialni zralosti Pﬁg(rjr;ﬁ)r;a dle pohlavi Primérna hodnota dle délky pracovniho poméru

muz Zena Dol |1-3roky| 4az7 | 8azl2 13 +
1 lempatie 2,30 2,48 2,25 2,35 2,23 2,37 2,26 2,21
2 |volni vlastnosti 3,04 2,9 3,07 2,28 2,93 2,99 3,20 3,03
3 [zodpovédnost 2,05 2,13 2,03 2,10 2,01 2,02 2,11 2,05
4 lemo¢ni vyzralost 2,74 2,80 2,72 2,66 2,98 2,57 2,39 3,28
5 pdravia fyzickd 205 | 196 | 207 | 267 | 221 | 199 | 18 1,96

zdatnost

6 [sluSnost 1,52 1,91 1,41 1,93 1,79 1,43 1,53 1,43

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum zahrnuje nastroje deskriptivni statistiky. Hypotézy budou ovéfovany pomoci
statistické metody Pearsonova Chi-kvadrat testu nezavislosti na vyzkumné hypotéze.
Hodnoceni bylo provedeno pomoci statistického programu SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Kvalitativni vyzkum byl proveden s 14 zaméstnanci zdravotnickych
organizaci, ktefi pracuji v fidicich pozicich alespoil na urovni stfedniho managementu.

Byly stanoveny dvé hypotézy a jedna vyzkumna otazka. Prvni hypotéza se zabyva zjisténim
zéavislosti mezi vnimanim jednotlivych slozek socialni zralosti a pohlavim respondentd.
Vyzkumna hypotéza H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vnimanim jednotlivych
sloZek socialni zralosti a pohlavim respondentt.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vnimanim jednotlivych slozek socialni
zralosti a pohlavim respondentt.

HA:: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vniméanim jednotlivych sloZek socidlni
zralosti a pohlavim respondentt.

Udaje charakterizujici vyzkumnou hypotézu (H1) jsou prezentovany v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Verifikace vyzkumné hypotézy H1

Hodnota Chi-kvadrat Df hodnota p-value

1 lempatie 89,883 4 ,000
2 [volni vlastnosti 315,501 4 ,000
3 [zodpovédnost 23,612 4 ,000
4 lemocni vyzralost 67,239 4 ,000
5 |zdravi a fyzicka zdatnost 84,776 4 ,000
6 [sluSnost 80,867 4 ,000
Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H1 byla rozd€lena do Sesti dil¢ich ¢asti charakterizujicich jednotlivé slozky pilite
socidlni zralosti. Stupeni volnosti (Df) je roven hodnoté 4. Vysledky verifikace poukazuji, Ze
hodnota p-value Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je pro kazdy faktor niz$i nez
stanovend hodnota 0,05. Na hladiné¢ vyznamnosti 5% muzeme tedy fict, Ze se hypotéza HO1
zamitd ve prospéch hypotézy HAi, tedy, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
jednotlivymi slozkami pilife socidlni zralosti a pohlavim ve vybranych zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice.
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Druhé hypotéza, se vénuje zkoumanim zavislosti mezi vniméanim jednotlivych slozek socialni
zralosti a délkou pracovniho poméru.

Byla tedy stanovena hypotéza: H2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vnimanim
jednotlivych slozek socialni zralosti a délkou pracovniho poméru respondenti.

HO2: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vniméanim jednotlivych slozek socilni
zralosti a délkou pracovniho poméru respondenti.

HA:: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vnimanim jednotlivych slozek socidlni
zralosti a délkou pracovniho poméru respondenti.

Udaje charakterizujici hypotézu H2 jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 4).

Tabulka 4: Verifikace vyzkumné hypotézy H2

Hodnota Chi-kvadrat Df p-value
1 fmpatie 294,164 16 000
2 volni vlastnosti 202,095 16 000
3 lzodpovédnost 98,321 16 000
4 |lemo¢ni vyzralost 437,424 16 000
5 lzdravi a fyzicka zdatnost 129,145 16 000
6 flusnost 48,929 16 000

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H2 byla taktéz roz¢lenéna na Sest zdkladnich casti, kterymi jsou, stejné jako u
hypotézy H1 empatie, volni vlastnosti, zodpovédnost, emoc¢ni vyzralost, zdravi a fyzicka
zdatnost a slusnost. Stupenn volnosti (Df) je 16. Vysledky verifikace platnosti ukazuji, ze
hodnota testu p-value Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je pro vSechny vySe zminéné
faktory niz$i nez stanovena hodnota 0,05. Na hladiné 5% vyznamnosti mtizeme tedy fict, ze
hypotézu HO2 zamitdme ve prospéch hypotézy HAz, tedy Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vybranymi faktory socidlni zralosti a délkou pracovniho poméru pracovniki
vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Vysledky kvantitativniho vyzkumu
poukazuji na vnimani statisticky vyznamné zavislosti mezi vnimanim jednotlivych slozek
socidlni zralosti a vékem, stejné tak délkou pracovniho poméru ve vybranych zdravotnickych
organizaci v Ceské republice. Dalsi faktory v ramci vyzkumu nebyly zkoumany, autorka se
zamétila pouze na hleddni zévislosti mezi celkovou spokojenosti a pohlavim, resp. délkou
pracovniho poméru.

Pro podporu kvantitativniho vyzkumu byla stanovena i jedna vyzkumna otazka:

VO1: Které slozky socialni inteligence jsou vnimany jako kli€¢ové z pohledu zaméstnavatele?
ktera byla ovéfovana pomoci polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi ptedstaviteli
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Cilem vyzkumu bylo identifikovat kli¢ové slozky
pilife socialni zralosti, stejn¢ tak postaveni daného pilife ve struktuie a v zavislosti ostatni
pilifi potfebnych pro vykonavani daného povolani. Ostatnimi pilifi jsou praktické dovednosti
a odbornéd zdatnost. v rdmci této hierarchie se respondenti shodli na tom, Ze v rdmci pilife
odbornych zdatnosti — tedy zejména védomosti — neexistuji velké rozdily v daném segmentu.
Tento pilif je vniman jako nevyhnutelnost pro vykonavani daného povolani a bez odbornych
znalosti, védomosti, neni mozné navazat pracovni pomér s danym pracovnikem. Jsou to
vlastnosti taktéz ovladané vili ¢lovéka, ne vSak do takové miry jako slozky pilife socidlni
zralosti, ptipadné i odbornych dovednosti. Tyto dva pilife byly oznaCeny témef na stejné
urovni vyznamnosti, ale v konecném dusledku pitevazoval z hlediska dulezitosti,
a v souvislosti s povahou povolani, pilif socidlni zralosti. Manazefi sefadili jednotlivé slozky
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umistili emo¢ni vyzralost a zodpovédnost, a na poslednich mistech se umistili zdravi a fyzicka
kondice a empatie. Poradi jednotlivych slozek se liSilo dle jednotlivych respondentt.
Vysledky kvalitativniho vyzkumu je mozné srovnat s vysledky kvantitativniho vyzkumu
V oblasti primérnych hodnot a zde nachézime rozdily. Manazefi v ramci kvalitativniho
vyzkumu oznacili jako sté€Zejni slozku pilife socialni zralosti vySe zminéné volni vlastnosti a
slusnost, kdezto respondenti vnimali volni vlastnosti jako nejméné dilezité. Zde vznika
nejvetsi rozpor v ramcei téchto dvou vyzkumi. Je nutno se zamyslet, pro¢ tento rozdil vznikl.
Jednim z vysvétleni mize byt neporozuméni kontextu a vyznamu daného pojmu, stejné tak
mohou byt volni vlastnosti vnimany negativné vzhledem k povaze prace ve zdravotnickych
zafizenich. Respondenti mohou vnimat tyto vlastnosti jako nepodstatné, nedulezité a
neuvédomuji si pravy smysl daného pojmu — tedy neustale na sobé pracovat, rozvijet se,
neustale se vzdélavat a zlepSovat nejenom v oblasti védomostni, ale i v oblasti dovednostni a
socialni. Ostatni faktory jsou vnimdny v obou vyzkumech piiblizn¢ na stejné urovni.
Vysledky kvalitativniho vyzkumu tedy poukazuji na dilezitosti pilife socialni zralosti za
ptedpokladu splnéni nejenom kvalifika¢nich ptedpokladi pro vykon povoldni ve vybranych
zdravotnickych organizaci v Ceské republice.

Colvin and coll. (2018) ve svém vyzkumu také zkoumali klicové kompetence v 1ékatrském
prostfedi a vysledky vyzkumu ukazuji, Ze klicové kompetence v oblasti socialni jsou, dle
jejich vysledkd, komunikacni dovednosti, etické zpusobilosti, budovani divéry a schopnost
potésit pacienta — ud€lat mu radost. Podobnym vyzkum v oblasti zdravotnictvi provadél i
Furkawa a Cunha (2011), ktery fikd, Ze mezi nejcastéjSi kompetence zdravotnickych
pracovnikl podle jejich nadiizenych patii: vedeni, zaméfeni na pacienty a tymova prace.
Zaveérem je, ze profil a kompetence vétSiny zdravotnickych pracovnikti byly slucitelné
s ocekdvanimi jejich nadfizenych, kteti spolupracuji pfi vyberu kandidath na pozici sestry
manazerky a vyhodnocuji jejich profesionalni vykon. Tymova prace, dle jejich vysledki
(72,7% studovanych manazerii sester), které sestry vyvinuly pro podporu integrace ¢lenti
tymu s cilem zlepSit vysledky. Ne vSichni zdravotni pracovnici vSak maji tuto kompetenci,
coz vyzaduje pozornost vzhledem k urovni dilezitosti této kompetence pii dosahovani
organizacnich cili. Studie, kterou v Brazilii provedla Regiondlni rada oSetfovatelstvi ve staté
Sao Paulo (COREN-SP) s pracovniky zodpovédnymi za zdravotnické sluzby, stanovila
potfebu nasledujicich kompetenci: vedeni, komunikace, rozhodovani, vyjedndvani, tymova
prace, mezilidské vztahy, flexibilita, podnikani, tvofivost, syst¢émovy pohled, planovani a
organizace. Anthony a kol. (2005) rovnéZ zjistili, Ze sestry manazerky upiednostiiovaly
kompetence odlisné na zaklad¢ jejich trovné formalniho vzdélavani. Tyto pracovnice byly
vice zaméfené na ukoly a na profesni rozvoj; sestry manaZerky s magisterskym stupném
vzdélani byly vice organiza¢né zamétené (Kleinman 2003). Management dovednosti za¢ina
poznanim sebe sama a zahrnuji osobni zvladnuti emocni inteligence, zodpovédnost a
zodpovédnost za komunikaci a ¢innosti ¢lov€ka, rozvijeni autentickych vedoucich schopnosti
sebe objeveni a zdokonalovani a rozvoj dostatecné sebediveéry (Baxter, Warshawsky 2014).
Navic vyzkum (Chapman a Hayslip 2005, Ciarrochi a Scott 2006) demonstruje, ze emocni
inteligence je rozhodujici pro uspéch jak v praci, tak i v domécnosti. Ukazalo se naptiklad, Ze
inteligence a vyzkum ukazal, ze 73 procent emocionalnich kompetenci jsou nezbytné pro
uspéch v praci. Stale vice spolecnosti zjiStuje, ze povzbuzovani dovednosti emocni
inteligence je zdsadni soucasti filosofie fizeni organizace (Goleman 1998). Atkins a Wood
(2002) naznacili, ze sebehodnoceni by nemélo byt pouzivdno jako prostiedek k interpretaci
skutecné kompetence ¢lov€ka a praxe, jejich srovnani s hodnocenimi ostatnich by méla byt
zpochybiiovana. Sebehodnoceni neumoziiuje piedpovidat vykonnost ve srovndni s
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hodnocenimi ostatnich, dané Setieni poskytuje ¢aste¢né ditkazy o vlivu emocni inteligence, na
vykon prace (Araujo 2012). V kombinaci s n¢kolika studiemi, které prokazuji pomérné nizké
korelace mezi kompetencemi ohodnocenymi vlastnostmi a kompetencemi ohodnocenymi
jinymi osobami, koncepce kompetence podporuje myslenku, Ze jednotlivci pravdépodobné
nebudou mit presny pohled na vlastni kompetence a pravdépodobné jesté méné pochopi
motivy, fidit tyto kompetence. Slouzi také k odliSeni kompetenci od tradi¢nich osobnostnich
konstrukci, které se siln¢€ opiraji o vlastni strategie hlaSeni. Dal§im kliCovym faktorem, ktery
rozliSuje kompetence od tradi¢nich osobnostnich opatfeni, je specifické zaméfeni na
piedpovidani vykonnosti prace versus obecnéj$i touha teoretizovat a hodnotit globalni
konstrukce osobnosti pro obecné&jsi pochopeni psychologického slozeni jednotlivce. Toto
specifické zaméieni na pracoviSti pomaha doplnit praktickou uzite¢nost emociondlnich,
socialnich a kognitivnich kompetenci (Emmerling, Emmerling and Boyatzis 2012). Osobnost
a tradiCni mira inteligence zanechdavaji tedy rozpory v pracovnim vykonu jednotlivych
pracovnikt (Cherniss 2001). Navic tradi¢ni rozdéleni inteligence a osobnosti jako statickych
entit, které jsou fixovany v pomérné raném véku, ziejmeé omezuji jejich uplatnéni na relativné
uzké spektrum aplikaci personalniho managementu (Ryan et al. 2009), nebot’ pomérné pevna
povaha zplsobi, ze bude vyvoj velmi obtizny nebo nemozny. Kompetence piedstavuji soubor
jednotlivych konstrukci, které mohou byt vyvinuty a predstavuji podstatné a vyznamné
rozdily ve vykonu prace (Cherniss 2010, Riggio 2010).

Zavér

Predlozeny c¢lanek se vénuje problematice socialni zralosti, socidlni inteligence pracovnika
vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Hlavnim cilem ¢&lanku bylo
identifikovat klicové faktory socialni zralosti, které jsou v ramci daného povolani nezbytné
pro vykon prace. Na zdklad€ kvalitativniho vyzkumu byly identifikovany slozky pilife
socialni zralosti, kterymi jsou empatie, volni vlastnosti, zodpovédnost, emocni vyzralost,
zdravi a fyzickd kondice a sluSnost. Nasledoval kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan v
obdobi od tnora 2017 do bfezna 2018. Vyzkumu se celkem tucastnilo 987 respondentt.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat a prezentovat vysledky vyzkumu zaméfeného na
vnimani té€chto vlastnosti zaméstnanci vybranych zdravotnickych zafizeni. Pro naplnéni
vyzkumného cile byly stanoveny dvé hypotézy a jedna vyzkumna otdazka. Hypotézy se
vénovaly hledani zavislosti jednotlivych slozek pilife socidlni zralosti a pohlavim, resp.
délkou pracovniho pomeéru. U obou hypotéz byla zamitnuta nulova hypotéza ve prospéch
alternativni hypotézy ve vSech slozkach, tj. byla prokazana statistickd zavislost mezi
jednotlivymi slozkami pilife socialni zralosti a v€kem, stejné tak i délkou pracovniho poméru.
Vyzkumna otazka se taktéz vénovala slozkam socialni zralosti, ale z pohledu zaméstnavatele,
tato vyzkumna otazka byla ovéfena pomoci kvalitativniho vyzkumu — polostrukturovanych
rozhovort. Vysledkem bylo poukazani na dulezitost vSech slozek pilite socidlni zralosti,
zejména byla zdlraznéna potieba, rozvoj a dllezitost volnich vlastnosti a sluSnosti v ramci
vykonu prace pracovnikii ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Z
pohledu persondlniho managementu je nesmirné¢ dllezité u zaméstnancli, nejenom
zdravotnickych organizaci v Ceské republice, zdiraziiovat potiebu socialni zralosti
pracovnikd, 1 s akcentem na jednotlivé jeji slozky. Tyto mohou byt rozsifeny i o temperament
pracovnikl, somatické duSevni vlastnosti, kognitivni vlastnosti €i kreativni vlastnosti.
Konkrétni praktické kroky, které vyplyvaji z daného vyzkumu a vysledkl ¢lanki by mély byt
v oblasti motivace pracovniki zaméfené na vzdélavani nejenom ve sféfe informacni a
dovednostni, ale i v oblasti socialni zralosti a jednotlivych slozek/piliii. Toto vzdélavani je
ovladano vili daného pracovnika, je tudiZ mnohem naroc¢néjsi, avSak pro organizace nesmirné
pfinosné, zejména proto, aby pracovnici nasledné jednali v souladu s etickymi a moralnimi
principy dané organizace — vysledkem by mélo byt posiliiovani loajality pracovnika. Vyzkum
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byl limitovan zejména geografickym omezenim, coz dava piedpoklad a prilezitost pro dalsi
rozvoj a pokracovani vyzkumu. Dalsi limitace se tykala zaméteni na zdravotnické pracovniky.
Dalsi pokracovani vyzkumu bude v oblasti kompetenci, a to rozSifeni se i na ostatni
nezdravotnické pracovniky zdravotnickych zatizeni, stejné tak posunuti geografické omezeni.
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