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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Psychicka zatéz pecujicich o klienty v zafizenich
nasledné péce®, ktera se sklada z teoreticko-vyzkumné casti.

Teoreticka ¢ast se vénuje hlavné problematice stresu, jak zvladat stresové situace, dale
psychickou zatézi a rizikovymi faktory v pracovnim prostiedi, syndromu vyhoieni, dusevni
hygiené a pomahajicim profesim.

Vyzkumna ¢ast je zkomponovana ze dvou ¢asti dotazniku. Prvni ¢ast se sklada
z vlastnich polozenych otazek a druha Cast je tvofena standardizovanym Meisterovym
dotaznikem. Na zaklad¢ téchto dotaznikt je zkouman hlavni cil prace, kde zjist'uji psychickou

zatéz zdravotnickych a socialnich pracovnikt pracujicich v zafizenich nasledné péce.

KLICOVA SLOVA

Stres, stresory, psychicka z4téz, syndrom vyhoteni, duSevni hygiena, poméhajici profese

ANNOTATION

My bachelor thesis deals with the topic of psychological stress in staff providing
aftercare. The work has a theoretical and research part.

The theoretical part is dedicated mainly to the issue of stress, coping with stress, risk
factors in the working environment, burn-out syndrome, mental hygiene, and helping
professions.

The research part is based on two questionnaires. The first one consists of a list of the
author’s own questions; the second one is a standardized Meister questionnaire. The
questionnaires then provide data to assess the level of psychological stress of health and social

workers providing aftercare.

KEY WORDS

Stress, stressors, psychological stress, burn-out syndrome, mental hygiene, helping

professions
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UvVOoD

Na pracovniky ve zdravotnictvi pecujici 0 zdravi a lidsky zivot, jsou kladeny vysoké
naroky, hlavné na vykon a zodpovédnost. Kazdodenni pisobeni psychické zatéze ma
negativni vliv na pecCovatele. Na tento fakt je dulezité brat zietel. Dusledkem pracovniho
vytizeni a stresu muze pak dojit k syndromu vyhoteni zdravotnického ¢i socialniho
pracovnika, ktery neni schopny zvladat svoji profesi.

O samostatné psychické zatézi piipadné syndromu vyhoteni se ¢asto mluvi a pise. Jde
tedy o velmi zavazny a rozsiteny problém. V soucasnosti Se vi, Ze psychicka zatéz a syndrom
vyhoteni pracovniki v pomahajicich profesi, Skodi zdravi. |pfes vSechna varovani
apreventivni opatieni by se vSak n€kdo z pomahajicich pracovniki mohl setkat se
syndromem vyhoteni a zaroven by si nemuseli pfipustit, ze by u nich mohl vzniknout tento
problém.

Tuto problematiku jsem si zvolila do bakalaiské prace kvuli tomu, Ze je to téma
zajimavé a v dnesni dobé stale aktualni.

Bé&hem mého studia a hlavné pii absolvovani praxi v riznych zafizenich jsem se setkala
S pecujicimi zamé&stnanci, u nichZ jejich profese nese jak fyzickou tak i1 psychickou zatéz na
vykon prace. Po pracovni dob&é nemuseji mit tito zaméstnanci tolik volného ¢asu pro sebe, kde
by se mohli zrelaxovat nebo se vénovat piijemnym vécem, které by je alesponn na chvilku
odpoutali od prace.

Bakalarska prace je rozdelend na teoretickou c¢ast zabyvajici se stresem, zvladani
stresovych situaci, psychické zatéZi a rizikovymi faktory pracovniho procesu, syndromem
vyhoteni, duSevni hygienou a pomahajicim profesim. Ve druhé vyzkumné casti jsou
vyhodnocena data na psychickou zatéz pecujicich, ktera jsem ziskala od respondenti ze
zatizenich nasledné péce (IéCebny dlouhodobé nemocnych a rehabilitaéni centrum) pomoci
vlastné polozenych otazek a standardizované c&asti Meisterova dotazniku, kde zkoumam

pusobici rizikové faktory v pracovnim procesu pecujicich.
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Cile prace

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je zpracovat informace o stresu a jeho vSech
oblastech, které maji vliv na pecujici osoby v pracovnim procesu. Soucasti je 1 vytvoftit pohled
na syndrom vyhoteni, dusevni hygienu a pomahajici profese.

Hlavnim cilem je zjistit psychickou zatéz zdravotnickych a socidlnich pracovniki

pracujicich v zafizenich nasledné péce. Kde bylo klicovym tkolem se zaméfit na stres.

Diléi cile:

» Zjistit faktory vyvolavajici psychickou zatéz u pecujicich respondentti v pracovnim
procesu.

» Zjistit spokojenost respondentli V zaméstnani u jednotlivych pracovnich situaci dle
profese.

» Zjistit psychickou zatéz respondenti pecujicich o klienty v zatizenich nasledné péce.

» Zjistit projevy psychické zatéze u pecujicich pracovnikli a jaka opatifeni ve smyslu
zmirnéni z4téze jsou piijata na jejich pracovistich.

» Zjistit subjektivni hodnoceni psychické zatéze dle typu profese pecujicich pracovniki.

12



|. TEORETICKA CAST

1  Pomahajici profese

Pomahajici profese predstavuji pomémné Siroky soubor nejriiznéjSich povolani
s odliSnymi metodami a technikami majici vztah k bezprostiedni praci s lidmi, mezi které
patfi piislusnik Hasi¢ského zachranného sboru, piislusnik Policie CR, pedagogicky
pracovnik, pracovnici kosmetickych a kadefnickych sluzeb a mnoho dalSich. Z oblasti
zdravotnictvi do pomahajici profese ptipada 1ékar, psycholog ve zdravotnictvi, vS§eobecna
sestra, zdravotnicky asistent, zdravotné-socialni pracovnik, fyzioterapeut, oSetfovatel a dalsi.
Tito pracovnici se Casto setkavaji s tézkymi zivotnimi situacemi svych klientd. Pt
kazdodennim kontaktu s mimofadné nelehkymi osudy klientd to pracovnici pomadhajicich
profesi nemaji opravdu jednoduché. Je asi malo lidi, ktefi jsou vuci této zatézi odolni.
(Kopfiva, 2000 in Plevova a kol., s. 197)

Zakladnim nastrojem pomahajicich profesi je osobnost pomahajicich. V profesi
pomahajiciho pracovnika je nezbytné, aby mél fadu predpokladl, dovednosti a ochotu
poméahat druhym. Zaroven jsou lidé v téchto povolanich vystaveni vétsi mife rizikim, ktera
jejich prace obnasi jako je psychicka a fyzicka zatéz. (Matousek, 2003 in Plevova a kol.,
s. 197)

Hartl, Hartlovd ve svém psychologickém slovniku definuji pomahajici profesi jako:
., Souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc
druhym, identifikaci a reseni jejich problémii a na ziskavani novych poznatkit o cloveku a jeho
podminkdch k Zivotu, tak aby mohla byt pomoc ucinnéjsi. © (Hartl, Hartlova, 2009, s. 185)

Ve zdravotnictvi je tymova spoluprace nezbytna nejen k naplnéni holistického ptistupu
a uspokojeni pacientovych potieb, ale 1 k vylé€eni nebo zabranéni komplikaci. Zdravotnicky
tym je tvofen mnoha zdravotnickymi profesiondly. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma
urcité specifické kompetence uspofadany dle hierarchického Zebiicku. Spoluprace
zdravotnického tymu zavisi mnohdy na podfizeni se jinym nadfizenym. VSeobecna sestra je
zavisla na ordinaci lékafe, zatim co oSetfovatel vykondva pokyny, které se odviji od

vSeobecné sestry. (Plevova a kol., 2012, s. 105-106)
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1.1 Zdravotné-socialni pracovnik

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika spada do
hlavy II., § 10 Zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2006 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpuUsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
ak vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a0 zméné nékterych
souvisejicich zédkont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpisu. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Zdravotné-socialni pracovnik pracuje ve zdravotnickém zafizeni, kde je jeho hlavnim
ukolem uspokojovat psycho-socialni potieby klienti/pacientd. V dne$ni mediciné se vyzaduje
propojeni spoluprace odborného tymu, kam pravé patii i zdravotné-socialni pracovnik. Tento
zaClenény pracovnik v tymu ziskdva pevnou pozici, ktera se odrazi na jeho osobnosti
a schopnostech. Zdravotné-socialni pracovnik je vtymu samoziejmou a nepostradatelnou
soucasti, kde dochazi k propojeni spoluprace mezi klientem a jeho rodinou, organizacemi,
fyzickymi a pravnickymi osobami mimo zdravotnické zafizeni a samostatnymi cleny
interdisciplinarniho tymu. Zdravotné-socialni pracovnik se Uc€astni pravidelnych setkdni na
poradach a vizitach. VSe efektivné smétuje k pomoci klienta pifi feSeni jeho situace
V holistickém pojeti. Zdravotné-socialni pracovnik by m¢l mit pro vykon své profese i urcité
osobni piedpoklady, jako jsou socialni citéni, empatie, uméni naslouchat, samostatnost,

asertivni jednani, divéryhodnost, vzdélani a dalsi. (Kuznikova a kol., 2011, s. 23-25)

1.2 VSeobecna sestra

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je dana téz legislativou
0 nelékarskych zdravotnickych povolani, hlava II., § 5. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Povolani vSeobecné sestry je krasné, ale i1 ndro¢né hlavné po strance fyzické
a psychické. Kazdd vSeobecna sestra mize byt na své povolani hrdd. Rozvoj moderni
spolecnosti posunulo oSetfovatelstvi 1 vSeobecnou sestru spolu s ostatnimi zdravotnickymi
profesemi kuptedu. Sestra byla vzdy soucasti tymu, ktery poskytuje zakladni péci nemocnym.
Od vSeobecné sestry se ocekava, ze zvladne odbornou ¢innost, praci s moderni technikou,
unese fyzickou a psychickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem
prozivani a jednani nemocnych, vykondva riizné administrativni prace a v neposledni fade je

schopna se vypotadat s pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot piinasi. Soucasti jeji
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prace je také asistence Iékafiim a zajiSténi zakladni a specidlni oSetfovatelské péce
prosttednictvim oSetfovatelského procesu. K vykonu funkce vSeobecné sestry jsou nezbytné
i osobni pfedpoklady, a to napf. empatie, odpovédnost, trpélivost, socidlni citéni, asertivni

jednani a vzdélani. (Zacharova, Hermanové, Sramkova, 2007, s. 62-63)

1.3  OsSetrovatel

Napli profese oSetfovatele vychazi také ze zakona o nelékafskych zdravotnickych
povolani, hlava II., § 36. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Do pracovni naplné¢ osetfovatele v oboru oSetfovatelstvi patfi Cinnosti podle § 37
vyhlasky 55/2011: provadéni hygienické péce, prevence prolezenin, Uprava liizka, pomoc pii
podavani stravy pacientim a popiipadé krmeni, péfe o vyprazdiovani pacientl, méfeni
télesné teploty, vySky a hmotnosti, doprovazeni pacienta na riizna vysetieni, péce o upravu
prostfedi pacienta, podileni se na zajisténi hernich aktivit déti, provadéni upravy téla
zemielého, podileni se na kontrole, ulozeni 1é¢ivych ptipravkii a manipulace s nimi, podileni
se na piejimani, kontrole, uloZeni zdravotnickych prostfedkil a pradla a na manipulaci s nimi
(dezinfekce a sterilizace) a pod piimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky,
radiologického asistenta asistuje pii uréenych oSetfovatelskych, diagnostickych nebo

lé¢ebnych vykonech. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

15



2  Psychicka zatéz, stres

2.1  Definice stresu

V odborné literatuie se objevuje mnoho definic stresu. Slovo stres vychéazi z anglického
vyrazu ,stress coz znamena zatéz, napéti. Clovék je stresovan tehdy, jestlize se nachazi
v tlaku stresort, které ho ohrozuji, a nedokaze se jim ptizpusobit nebo je nedokaze zménit.
(Ktivohlavy, 2009, s. 170)

Na vytvofeni teorie stresu se nejvyznamnéji podileli W. B. Cannon, H. Seley a R. S.
Lazarus. Cannon (1939) je povazovan za prukopnika stresu, ktery ho definoval jako teorii
vnitiniho prostfedi. Stabilni vnitini prostiedi je spojeno s nervovym systémem, ktery
vyznamng piispiva k udrzovani homeostazy. Dale upozornil na dva odlisné zptisoby reakce na
stresor: bojem, pokud je mozné zvladnout plsobici stresor, nebo utekem, paklize nejsou
zvladnuti ziejmé ¢i nepravdépodobné. (Kebza, 2005, s. 116)

Za zakladatele stresové teorie je povazovan kanadsky lékaf Hans Seley, ktery zacal
tento pojem uzivat asi od poloviny minulého stoleti v roce 1950. Stres charakterizoval jako
fyziologickou odezvu ohrozeného organismu projevujici se pomoci adaptaéniho syndromu.
Organismus udrzuje stalost svého vnitiniho prostredi, které je predpokladem dobrého pribehu
vSech zivotnich procesil a rovnovahy zivotnich funkci. Na zmény reaguje néjakou regulacni
¢innosti — adaptaci. Pravé stres udava zvysené pozadavky na adaptacni schopnosti organismu
a rozviji ho. (Svingalova, 2006, s. 8)

Dalsi historicky vyznamnou zménou ve vyzkumu stresu byva povazovan R. S. Lazarus,
ktery kladl hlavni diraz na kognitivni determinant stresoru a jeho hodnoceni (Kebza, 2005,
S. 117). Soustfedil se na to co se d&je v psychice ¢loveka, nachazejiciho se v tézké zivotni
situaci. Snazil se vystihnout prichazejici nebezpeci, které by mohlo ohrozit ¢lovéka.

(Kfivohlavy, 2009, s. 168-169)

2.2 Pojem stres
V dnesni uspéchané dobé¢ je stresem obklopen kazdy z nas. Stres je spojen se situacemi
obtiznymi, ohrozujicimi, kdy vyrazné narusuje rovnovahu organismu a vyvoldva zmeény

V hormonalnim, obéhovém a imunitnim systému. (Paulik, 2010, s. 41)
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Dlouhodobé vystaveni stresu vede k neptfijemnym emocim, jakou jsou uzkost a deprese.
V mnoha ptipadech pfispiva ke vzniku lehké ¢i tézké psychické ¢i télesné nemoci. (Herman,
Doubek, 2008. s. 9)

M¢li bychom si uvédomit dulezitost, ze kazdy ¢lovék je individuum a vychazet z toho,
7e kazdy ma také sviij psycho-bio-socio-spiritualné-ekologicky systém. Uvahy o zatéZovych
podnétech 1 odpovédich zahrnuji vSechny komponenty chovani a prozivani a respektuji
spojitost organismu a jeho vné¢jsSiho prostredi. Z takového nazoru je mozné stres chapat jako
specificky piipad obecnéji rozumét zatéz. Jde o stav, ve kterém mira zatéze presahuje mez
adaptacnich schopnosti organismu za danych podminek. Mira je stanovena podilem
expozi¢nich a distan¢nich faktord. Expozici rozumime subjekt, ktery je vystaven a rovnéz
musi dostat. Dispozice piedstavuje osobnostni ptedpoklady pro zvladani ur¢enych narokd. Ke
stresové situaci dochéazi pfi rozporu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. (Hladky a kol,

1993 in Paulik, 2010, s. 41)

2.3 Druhy stresu

V bézném Zivote se o stresu hovoii jako o udalosti nebo situaci, které obvykle zplisobuji
reakci v podobé¢ ,,distresu* (Spatného stresu) nebo piijatelného ,,dobrého* stresu, kterému se
fika eustres. Tento druh stresu je spojovan s pfekonavanim piekazek s piijemnym
oéekavanim, jde vlastné o situaci, kterou mame pod kontrolou. (Prasko, Praskova, 2007,
s. 14)

Nezapominat na to, Ze eustres, 1 kdyZ ma pro nés piijemny a 1 prosp&$ny vliv, je stale
stresem. Vyvolava v nds celkové napéti a neklid. Kazdy z nas si obc¢as potiebuje od napéti
odpocinout, aby se dostal do stavu psychického a fyzického uvolnéni, tedy do klidu.
Nejptirozenéjsi zvolenou metodou pro klid je spanek. (Plaminek, 2013, s. 170)

Naopak proti tomu je distres, ktery se objevuje tam, kde nezvladame situace, citime se

pietizeni a ztracime kontrolu. (Prasko, Praskova, 2007, s. 14)
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2.4 Problematika stresu

2.4.1 Stresova reakce

Stres nastane v situaci, kdy dojde k naruseni rovnovahy mezi poruSenim télesného
a dusevniho blaha tak, ze lidé se stfetnout s udalostmi, které jsou pro né velkym ohrozenim.
Tyto udalosti nazyvame stresory a reakce lidi na stresory jsou stresové reakce. (Herman,
Doubek, 2008, s. 9)

Stresova reakce je odpovéd’ organismu na stresory a mize se projevit bojem nebo
utékem. Dochazi tak k naruseni integrity organismu, ktera se vyrazné¢ odchyluje od normalu.
Obnovuji se silngjsi obranné nebo kompenzacni mechanismy nez pfi poruSeni homeostazy.

(Barttnnkova, 2010, s. 16)

2.4.2 Stresory
Stresory jsou faktory negativné pusobici na ¢lovéka, které vyvolavaji stres. Velkou roli
stresoru hraje intenzita se svoji variacni §ifi, ale 1 mira akceptace stresoru. Se stresory, které
na nas pusobi se s nimi Ize vyrovnat neboli, je mizeme zvladnout (Barttiiikova, 2010, s. 16).
Mezi stresory patii fada podnéti a situaci, jako jsou napt. nedostatek potravy ¢i tekutiny,
pusobeni jednoho ¢lovéka na druhého, situace osaméni, nedostatek casu a mista. (Kfivohlavy,
1994 in Ulrichova, 2012, s. 19)
Lidské stresory mohou byt rozdéleny podle riiznych hledisek:
» Fyzikalni — teplo, chlad, otiesy, vibrace, hluk, tlak, zafeni, elektricky proud.
» Chemické — jedy, toxiny, alkohol, infekce, otravy, hypoglykémie.
» Biologické — hlad, zizen, bolest, patologicke stavy, bakterie, urazy.
» Psychosocialni — uzkost a strach zriznych zivotnich udalosti ¢i situaci napt. ze
zkousky, ze sexualni nedostatecnosti, z bolesti, z nemoci a ze smrti. (Bartinkova,
2010, s. 16)

Stresory se také rozliSuji podle specialnich terminti na malé (mikrostresory), vyjadiujici
mirné az velmi mirné podminky stresu napt. dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky nebo
problémy v mezilidskych vztazich a na velké (makrostresory), které jsou désivé, deptajici
a v8e nici vlivy, piesahujici hranici zvladatelnosti napf. zemétieseni, désivé sny, psychicka

traumata. (Venglarova a kol., 2011, s. 51)
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Zdrojem pracovniho stresu mohou byt stresory v Socidlnim pracovnim prostredi
(mezilidské konflikty, prostfedi pracovisté, konflikty Vv pracovni pozici a roli, konflikty
v komunikaci), organizaci prace (pracovni, organiza¢ni podminky a postupy), obsahu prace
(naroky souvisejici s vlastni pracovni funkci, kvalita prace, odpovédnost a pracovni vykon
zamé&stnance, nizka samostatnost zaméstnance), profesnim rozvoji (nejasny kariérni fad,
nevyuziti kvalifikace, nerozvijejici se osobni akariérni rust) a ve fyzickém pracovnim
prostiedi (hluk, prach, teplota, vyrusovani jinymi spolupracovniky a bezpecnost prace).
(Svingalova, 2006, s. 14)

V teorii stresu se hovofi nejen o stresorech, ale i o salutorech, o kterych mizeme fict, Ze
jsou povzbuzujici a posilujici faktory. Dodavaji ¢loveéku silu, vydrz a odvahu v boji se

stresorem. (K#ivohlavy, 2009, s. 170)

2.4.3 Salutory

Autorem salutogenetického modelu je 1ékar a sociolog Aaron Antonovsky, ktery v 80.
letech 20. stoleti zkoumal vyzkum mezi izraelskymi Zenami, jez prosly koncentra¢nimi
tabory. Antonovsky ocekéval, Ze tyto Zeny budou hluboce duSevné otfeseny. Jeho studii
zjistil, ze 29 % Zen bylo po psychické strance zcela v poradku. Zkoumal i ptisobeni patogenti
na Cloveéka, a jaké obranné mechanismy mu pomahaji zvladat nadmérnou zatéz. Dale se
zabyval obecnymi faktory, které¢ zdravi posiluji — odtud tedy nazev salutogeneze (salus =
zdravi; geneze = vznik, vyvoj). (Stock, 2010, s. 50)

Salutory chapeme jako pozitivni zivotni faktory, kterymi mutze byt smysluplnost
vykonéavané ¢innosti, pocit uspéchu, pochvala a uznani od okoli, pfesvédéeni o hodnoté toho,
o€ se snazime. Tyto pozitivni Zivotni faktory - salutory se snaZime vyhledavat a pecovat o né,
aby bylo pecCovano i o naSe psychické zdravi. Idealni je, pokud jsou stresory a salutory
v rovnovaze. (Ktivohlavy, 2009, s. 170)

2.5 Vyvoj stresové reakce

Mezi zdravi fadime mnoho dimenzi, které nejpiesnéji vystihuje jiz zminéna definice
WHO, vymezujici zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen
nepfitomnost nemoci nebo vady. Souhrn tohoto pohledu obraci pozornost k psychosocialnim

vlivim. Epidemiologické studie Zivotniho stresu poukazuji na souvislost psychické zatcéze,
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stresu a zdravotniho stavu ¢loveka. Pfi popisu analyzy spolecného ovlivnéni pracovni zatéze
a zdravotnich problémti Stikar (2004) zdiraziiuje, Ze pracovni zitéZ je spojena s projevy
Vv oblasti psychické, fyziologické, a behavioralni. Do psychické oblasti fadi kratkodobé stavy,
jako jsou unava, emoc¢ni a naladové stavy. Uvadi ze, dlouhodobé ptlisobeni stresu mtize vést
K psychické i somatické sféfe. Za vyznamny rizikovy faktor v této souvislosti popisuje
I zdravotné vyznamné chovani. Pod timto pojmenovani fadi alkohol, koufeni, nespravné
stravovaci zvyklosti a nedostatek pohybu. Dalsi rizikové faktory, které souviseji se stresem,
jsou nekteré osobnostni vlastnosti, styl vyrovnani se se stresem, potlaCovani emoci a piehnana
racionalita. (Stikar, Rymes, 2000 in Peclak, 2013, s. 46)

Vyvoj stresové reakce se projevuje v symptomech tzv. obecného adaptacniho
syndromu, kterym se nd$§ organismus vyrovndva s piisobenim zatéZové situace. Adaptaéni
syndrom probihé ve tfech stresovych reakcich:

1. Poplachova (alarmova) faze je charakterizovana aktivaci obrannych reakci
organismu ke zvladnuti zatéze. V pocatecnim stadiu této reakce se objevuje Sok a pak
nasleduje druhé stadium antiSok, kdy se reakce snizuje. Tato faze je vedena
sympatikem.

2. Faze rezistence (vyrovnavaci) je charakterizovana schopnosti organismu zvladat ¢i
hledat strategie, které mohou vést ke zmirnéni a odstranéni stresu, nebo se organismus
na stres adaptuje. Tato faze je vedena parasympatikem.

3. Faze vycerpani (exhausce) je pokud pretrvava stresor pfilis dlouho, tim dochazi
k selhani obrannych mechanismiim a k hrouceni se organismu, ktery stresu podléha.
Celkové selhani mize vyvolat onemocnéni, ale i smrt. Tato faze se projevuje zlosti,

zoufalstvim, nebo naopak apatii. (Venglarova a kol, 2011, s. 56-57)

Z vyse uvedenych informaci plati, ze pokud dochazi opakované ke spousténi stresové
reakce, nebo se ndm nedaii na konci stresové udalosti vypnout, mize byt reakce stejné tak
Skodlivda jako nékteré stresory. Se stresem souvisi 1 fada rlznych onemocnéni
(kardiovaskularni, onkologicka, respiracni, sexuologick4 1 neurologickd onem.), které maji
velky podil na poruchach znepfiméfené stresové reakce. Lze fici, ze chronické stresory

mohou potencialné zpisobit potize, ze kterych onemocnite. (Joshy, 2007, s. 25)
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2.6  Stres jako psychicka reakce

Psychické reakce na stresor se mohou velice liSit. Stresové situace, které vyvolavaji
u jedince rtizné emoce v rozpéti od vesel¢, radostné nalady az po uzkost, vztek, skliCenost
a depresi. Jedinec s veselou naladou vnima stresovou situaci jako naro¢nou, ale zvladatelnou.
Naopak je tomu tak, kdyz stresova situace piretrvava, emoce kolisaji a schyluji se k uzkosti az
k depresi.

Uzkost je charakterizovdna nepiijemnou kombinaci emoci projevujici se strachem,
starosti, obavou a napétim, které obcas prozivaji vSichni lidé. (Herman, Doubek, 2008, s. 11)
Uzkost je také spojovana s nepiijemnymi tlesnymi pocity (svalova tenze, slabost, buseni
srdce, zrychleni dechu a tepu). V lidském zivoté je uzkost piirozenym jevem, upozoriujici na
mozné ohrozeni a je rovné€Z i obranou proti nému. (Paulik, 2010, s. 55)

Nejcastéjsi reakci na stres je aktivni agrese, opacnou, ale rovnéz béznou reakci je
uzavieni se do sebe a apatie. Pfi dlouhodobém pisobeni stresovych podminek dochazi
u jedince k nezvladnuti této situace a tim apatie mize pierust v depresi. (Herman, Doubek,
2008, s. 12)

2.7  Stres jako fyziologicka reakce

U kazdého c¢loveka je stres télesnou ¢i biologickou reakci, ktera je pozistatkem historie
lidského vyvoje. Tato reakce se projevi u kazdého jedince ptiblizné stejné, ale kazdy jedinec
J1 vniména odliSnym zpisobem. Kazdého z nas stresuje néco jiného napf. v zaméstnani, mize
nékoho vyvést z miry splnéni tézsiho ukolu a n€koho se to viibec nedotkne, spise ho to posili.
Mozek, ktery hraje hlavni roli pfi vzniku stresu, mé za kol stres piekonat a zaroven vyvolat
fyziologickou reakci. Automaticka stresova reakce v organismu probiha na ose hypotalamus —
hypofyzy — nadledvin. Stresova reakce je vedena dvéma mechanizmy: nervovym fizenim,
které vede sympatikus (osa hypotalamus — diefi nadledvin) a humoralnim fizenim, které vede
hypofyza (osa hypotalamus — hypofyza — kilira nadledvin).

Pfi nervovém fizeni udefi sloZka nervova pomoci sympatického vegetativniho
nervového systému, do diené nadledvin, kde zptsobi vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu do
krve. Diky vyplavenému adrenalinu dojde k reakci spojené s utokem, ¢i utékem, a tim
dochazi ke zvysené potiebé zivin a energie do svall a dalSich organt. Zvysuje se i prokrveni

vV organech napft. z traviciho ustroji se krev odvadi. T€lo pod probihajicim stresem reaguje

21



zrychlenim srde¢ni Cinnosti a dychanim, zvySenim krevniho tlaku a cukru. Tato kratka
adrenalinova etapa plisobi v méné naro¢nych situacich.

Nasledujici je druha humoralni etapa zvySujici produkci adrenokortikotropni (ACTH)
sekrece. Ta postupuje ptes hypotalamus a hypofyzu do kary nadledvin, kde se produkuji
hormony tzv. kortikoidy uvolnujici se do metabolizmu organismu. T¢lo se ptipravuje na ,,boj*
delsiho charakteru. Biochemické nasledky samotné faze nastupuji pomaleji s déletrvajici
ucinnosti a vystupuji v situacich vycerpani. Kortikoidy spous$téji imunitni systém, tlumi

zanéty a uvolfuji energii z jater. (Venglafova a kol., 2011, s. 54-56)

2.8 Priznaky stresu

Ptiznaky se v podstaté daji rozdélit na fyziologické, emociondlni a behavioralni. Pisobi
tam, kde je ¢lovek v distresu. Fyziologické ptiznaky se projevuji odpovédi organismu, na
ktery pisobi stres. Clovék ve stresu ma takové piiznaky, které jsou nejobjektivngjsimi udaji, o
tom jak mu je. Mezi fyziologické symptomy miizeme zatadit spousty projevt vyskytujici se U
kazdého jedince rozdilné. Mohou to byt ptiznaky jako palpitace, stenokardie, nechutenstvi,
plynatost, kiecovité bolesti bficha, pocit nuceni na mo¢, snizeni az nezajem sexualni touhy,
nepravidelnost menstrua¢niho cyklu. Nepiijemné pocity v rukou a nohou, svalové napéti,
nesnesitelné bolesti hlavy az migréna, pocit ciziho télesa V krku, nesoustiedéné vidéni
ptipadné i dvojité vidéni.

Emocionalni symptomy vyvolavaji u Clovéka citové reakce, které se odrazeji v nasi
vnitini schrance. Mezi emociondlni - citové ptfiznaky stresu patfi nahlé a napadné zmény
nalad (od radosti k smutku a naopak), pfiliSné trdpeni se s banalnimi vécmi, sniZena
emocionalni naklonost, sympatie ¢i empatie, pfehnané starosti o vlastni zdravi, omezeni
socialnich kontaktd a komunikace. Nadmérné pocity unavy, snizend pozornost a soustiedéni,
zvySena podrazdénost a uzkostlivost.

Posledni ¢asti jsou behavioralni pfiznaky odraZejici se vV chovani a jednani lidi ve stresu,
kam patfi nerozhodnost, sklon k nemocim, nesoustfedénost za volantem, zvySena absence
Vv praci, zanedbavani kvality prace, unikani odpovédnosti, podvadeéni a lhani v praci, zmény
ve stravovani (hladovéni, pfejidani), zmény zivotniho stylu a rytmu (sklon k vétsi konzumaci
alkoholu, zavislost na drogéach ¢i tabletek na uklidnéni, poruchy spanku spojené s no¢nim

bdénim a pozdnim vstavanim).
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Ke zjisténi a méfeni stresového stavu se pouzivaji rizné dotazniky. Badatel Hans Selye
nasbiral okolo tisic riiznych druhti dotaznik zaméfenych na zjistovani stresu. Rada téchto

dotaznikd je i u nas publikovana. (K¥ivohlavy, 2009, s. 180-181)

2.9 Nemoci zpiisobené stresem

Vime fakt, Ze stres ma vliv na nase zdravi, a Ze také muze ovlivnit prabéh kazdé nemoci
nebo muze byt jejim spoustéfem. Vznik nemoci jakéhokoli systému mulze zptisobovat prave
stres, ktery ma na onemocnéni negativni vliv.

Obc¢hova soustava ma vliv na rozvijejici se hypertenzi a na vznik koronarnich chorob.
V gastrointestinalnim traktu probihaji procesy jako je zvraceni, zalude¢ni viedy a drazdivy
syndrom tra¢niku. Imunitni systém ma dopad na snizenou obranyschopnost k nemocem, vétsi
tnavu a lhostejnost. Casty pocit na moceni a impotence se odehravaji v genitourinarni
soustaveé. V Pohybovém systému dochazi K bolesti zad, krku, hrudniku a hlavy. Respira¢ni
soustava ovliviiuje dechovou nedostate¢nost, hyperventilaci a astma. V koznim systému
vznikaji ekzémy, alergie, furunkly a abscesy. Stresové situace mohou také napomdhat na

vzniku dal$ich onemocnéni napft. rakovina, tuberkuldza apod. (Venglarova a kol., 2011, s. 61-
63)

2.10 Psychicka zatéz a stres v pracovnim procesu

Psychickou zaté€zi v pracovnim prostiedi se zabyva psychologie prace, kterd hodnoti
naroky na psychické procesy. Tyto procesy se déli do tii forem psychické zatéZe, a to na
senzorickou (smyslovou) zatéz, mentdlni zaté¢Z a emocni zatéz. Senzoricka zatéZ vnima
¢innost zatizenych smyslovych organti zejména zraku a sluchu, vyplyvajici z pozadavki
prace. Mentalni zatéz piredstavuje zvySené pozadavky na zpracovani informaci kladouci
naroky na psychickou oblast pfedev§im Vv pozornosti, paméti, piredstavivosti, mysleni
arozhodovani. Emoc¢ni zatéz je nasledkem rizikovych situaci a zvySenych pozadavkl
projevujici se afektivni odezvou. Dlouhodobé pusobeni psychické zatéze muze vyustit
Vv poruchy zdravi. Z psychosomatickych onemocnéni to miize byt napt. zvySeny krevni tlak
nebo zaludec¢ni viedy a z oblasti mentalniho zdravi napt. Gzkost, deprese a zmény nélad.

Psychické pracovni zatéZz se hodnoti pomoci n€kolika metod. Jedna z nich je zaloZena

na subjektivnim hodnoceni zatéZe (hodnoceni samotnymi pracovniky). Objektivni hodnoceni
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se provadi pomoci psychologickych vykonovych testl (zjistuji funkéni stav centralni nervové
soustavy) a psychofyziologickych metod, které zjistuji odezvu organismu na psychickou
zatéz (napt. sledovani srdecni frekvence, dechové frekvence a krevniho tlaku). (Tucek a kol.,
2012, s. 215-216)

Psychickd zatéz je fazena do kategorii dle vyhlasky stanovujici podminky pro
zafazovani praci do kategorii (v piiloze vyhlasky - 10. Psychickd zaté7). Radi se do druhé
a tieti kategorie, pokud je pracovni vykon delsi jak 4 hodiny za sménu. Druha kategorie je
charakterizovana v trvalé monotonni praci, praci ve vnuceném pracovnim tempu a ve
tiisménném a nepfetrzitém pracovnim provozu. Do tfeti kategorie jsou fazeny prace
obsahujici vSechny faktory z druhé¢ kategorie a probihaji pouze v no¢nich sménéch. (Vyhlaska
¢. 432/2003 Sh.)

Zasady ochrany zdravi pri psychické zatézi
> Zmirnit zatéz technickymi upravami pracovnich prostiedkil, pracovist ¢i pracovnich
metod (ergonomicka tiprava pracovniho mista).

> Vhodna organizace prace (stfidani pracovnich ¢innosti a rotace pracovniki).

A\

Vhodny rezim prace a odpocinku (pfestavky - zamezi nariistu Unavy a poklesu
pracovni vykonnosti a rotace smén).

Omezeni pracovnich ptescast a pfili§ dlouhych smén.

Vhodny pocet pracovnikll na pracovisti (pfedchdzeni nepfimétené zatézi).

Vybér pracovnikl na exponovana pracovisté dle psychologickych kritérii.

Lékarska péce o zaméstnance (preventivni prohlidky).

Zacvik novych zaméstnanct nebo pii zadavani novych ukolt.

Vzijemna vymeéna informaci mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem.

vV vV ¥V ¥V V VY V

Pfi monotonii a vnuceném pracovnim tempu, by méli byt prestavky kazdé dvé hodiny
v trvani 5 az 10 minut nebo zajistit stéidani pracovni ¢innosti ¢i zaméstnanct. (Tucek

akol., 2012, s. 216-217)

2.10.1 Rizikové faktory psychické zatéZe v pracovnim prostredi

Mezi nejcastejsi rizikové faktory psychické zatéze patii pracovni prostiedi. Psychicka
z4atéz v pracovnim procesu se tykd vSech pracovnich podminek a faktort hodnoceni prace.
Spadéd mezi nejsledovanéjsi z hlediska psychické zatéze. Kam jsou fazena jednotliva kritéria

a oblasti: casovy tlak a intenzita prace, monotonie pracovni napln€, vicesménny provoz,
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pracovni odpovédnost, Vnucené pracovni tempo, naroky v oblasti komunikace a spoluprace,
vlivy narusujici soustiedéni (hluk, osvétleni, teplota prostfedi), riziko ohrozeni vlastniho
zdravi i jinych osob, podminky pracovniho prostfedi a problémy ve vztazich na pracovisti
(sikana, mobbing). (Blazkova, 2008)

Postup u posuzovani psychické naro¢nosti vV pracovnim procesu spociva hlavné v urceni
typu provadénych ukolti, poc¢tu provadénych tkold, moznosti variability polohy téla, fazeni
a raznosti mentalnich ukoldi, moZnosti vlastniho rozhodovani, spoluprace s dal§imi osoby,
motivace K plnéni ukold, rychlosti rozhodovani, vazby na tempo stroje a mezilidské pracovni
vztahy. (Tucek a kol., 2012, s. 216)

Pracovnici mohou byt také vystaveni na svém pracovisti nebezpecnym faktoram
prosttedi. Mezi faktory pracovniho prostfedi patfi prach, chemické latky, hluk, vibrace,
ionizujici zafeni, neionizujici zatfeni, fyzicka zaté€z, psychickd zatéz, biologické faktory
a mikroklimatické podminky. (Tucek a kol., 2012, 185-212)

U rizikovych faktord pracovnich podminek je zaveden systém kategorizace praci
posuzujici pracovni rizikovost. Prace se podle miry vyskytu rizikovych faktort pracovniho
prostfedi charakterizuje do Ctyf kategorii. Za prvni kategorii se povazuji prace, kde neni
rizikovy faktor, a pracovni podminky jsou optimalni. Druha kategorie pracovisté je v pfipadé
miry zatéze unosnd. Nepfiznivy vliv na zdravi se vyskytuje jen vyjimecné, zejména
u vnimanych jedincl.. V této kategorii nejsou piekraCovany hygienické limity stanovené
predpisy. Ve treti kategorii dochéazi k prekracovani hygienickych limiti. Pracovni podminky
vyzaduji pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky. Za kategorii Ctvrtou se pokladaji
prace, pfi nichz je nejzavaznéjsi riziko ohrozeni zdravi. Na pracovistich musi byt dodrzovan

soubor preventivnich ochrannych opatteni. (Pelclové a kol, 2014, s. 31)

2.11 Zvladani stresu a zatéze

Pii postupech zvladani stresu, vstupuji do popiedi déje, které v zatéZovych situacich
probihaji. Kdyz se hovoti o zvladani stresu, tak se pouziva termin coping. Coping je proces,
ve kterém se jedinec snazi zvladnout stresové situace. Do copingového procesu jsou zahrnuty
1 obranné mechanismy. Na zvladani stresu se podileji a rozhoduji faktory, které patii
K individudlnim zvlastnostem, jako jsou vék, zkusenosti, pohlavi, intelektualni a rozumové

schopnosti. (Ulrichova, 2012, s. 45).
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V literature vénujici se studiu pohlavi a jeho vlivu na zpisob a strategii zvladani stresu,
byl definovan ptedpoklad, Ze muzi oproti zenam reaguji na stres jinak. U muzi se spise
objevuje reakce na stres agresi, ale u zen pievlada spise deprese. (Bateson, 2000 in Kebza,
2005, s. 124)

Strategie zvladani stresu ma za ukol zachovat nebo znovu obnovit psychickou
a fyzickou rovnovahu jedince. Jedinec se pfi stfetu se stresem snazi odstranovat predevsim

jeho pfi¢iny s cilem predchazet disledktim stresu. (Svingalova, 2006, s. 26)

2.11.1 Coping

Lazarus ur€il dvé hlavni strategie zvladani (typy copingu), podle toho, jak pusobi:
zvladdni zaméfené na problém (problem-focusedcoping) a zvladdni zaméfené na emoce
(emotion-focusedcoping). Jednotlivé typy se uplatiuji podle vysledkii hodnoceni situace.
Zvladani zamétrené na problém znamend, ze je mozno néco délat. Jde o ptimou akci usilujici
k feSeni problému. Ta spociva v tom, aby dosSlo k vyuziti potfebnych informaci, které se
uplatni pfi zméné vlastniho chovani nebo vyhledani socidlni podpory a jiné pomoci od
druhych lidi. Zvladani zaméfené na emoci vyusti do zaveru, ze se nic délat neda, problém
neni fesitelny. Emoce prendseji do stresovych situaci Skody nebo jejich riziko. Jedinec se
snazi vyhnout myslenkam na ohrozeni, uzavird se do sebe, aby mohl pfemitat o udélosti

a 0 tom, co se déje nebo co se bude dit a jak se se situaci vyrovnat resp. nevyrovnat. (Paulik,

2010, s. 79-80)

2.11.2 Obranné mechanismy

Vedle zvladani stresu existuji i uréité obranné mechanismy zabezpecujici adaptace na
subjektivné neptijemné skutecnosti ohrozujici obraz o sobé€. Jsou to obranné¢ mechanismy,
jejichz zékladem je zména hodnoceni a prozivani vnimané reality. Tyto mechanismy Freund
popsal, jako procesy vztahuji se k nevédomému vytésnéni a védomému potlaceni. Vytésnéni
je zaloZzeno na odstranéni nepfijemnych pocitl, impulsi a mysSlenek, které jsou vylouceny
z védomi. Potlaceni se 1isi od vytésnéni v tom, Ze potlaceni je odlozeni na pozdéji. Popird
dialezitost neptfijemnych pociti a myslenek a snazi se pfesunout pozornost na jiné véci.
Existuje cela fada obrannych mechanismii, jako je napft. regrese (navrat k diivéjSimu chovani
a prozivani odpovidajici mladSimu véku, nez je vék dospélé osoby), projekci (promitani

a pfipisovani svych pocitl a vlastnosti jinym osobam), racionalizace (zdlvodnéné chovani,
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které by jinak bylo neptipustné), bagatelizace (snizovani hodnoty nebo cile, které nemizeme
ziskat), reaktivni vytvor (chovani a postoj jsou opacné nez skutecné pocity, clovék se chova

protikladné K tomu, neZ jak by se ve skute¢nosti rad choval) apod. (Paulik, 2010, 77-78)

2.11.3 Socialni opora

V zivoté¢ se kazdy znés setkd s obtiznymi situacemi, se kterymi si sdm nedokaze
poradit. V tu chvili potfebuje pomoc druhych, socialni oporu. Socidlni opora byva
formulovana jako pomoc osobam nachazejici se v zatézové situaci s dostupnosti druhych osob
¢i skupin, které k nim maji vztah, starost a ceni si je. Socialni za¢lenéni jedince do socialniho
systému je vyznamnym ¢initelem jeho psychické pohody a zdravi. Bez socialni opory dochazi
k snizovani Sance jedince, zvladnout jeho krizi nebo fesit problémy a zaroven se zvySuje
zdravotni rizikovy faktor.

Socialni epidemiologové odhaluji dualezitost socialni opory v postupu adaptivniho
zvladani, pii snizovani nasledkt zivotnich situacich, jako faktoru zmirnujiciho incidenci
chorob a mortalitu. Sheridan a Radmacher (1992) ji pokladaji za jeden z nejdikladngji
prozkoumanych prament stresové odolnosti. (Sheridan, Radmacher, 1992 in Pelcak, 2013,
s. 81-82)

Lze rozlisit socialni oporu na tfi trovné. Prvni uroven neboli makrouroven zamétujici se
na celospolec¢enskou formu pomoci v aktivitach nejblizsi komunity. Stfedem socialni opory je
mezitroven, kam spada rozsah a kvalita pomoci v socialni sité jednotlivce (Spolupracovnik,
kamarad, ptibuzni). Posledni urovné se tyka mikrourovné, kterd pomahd jednotlivci
prostfednictvim jeho intimnich vztahti (pomoc matky ditéti, pomoc jednoho manzela
druhému). (Kebza, 2005, s. 153)

Existuji 1 jednotlivé druhy socidlni opory, které jsou rozliSeny do Ctyf slozek:
instrumentalni, informacéni, emociondlni a hodnotici. Instrumentalni opora poskytuje pomoc
V obtizné finan¢ni a materialni situaci. Informaéni opora pomaha jedinci ve zprosttedkovani
informaci nebo rad, kterému jsou napomoci v jeho situaci, do niz se dostal. Emocionalni
opora umoznuje empatickou formu a emocionalni blizkost s laskavym jedndnim. Hodnotici
opora podporuje jedince v kontaktu a komunikaci, jez je posilovano jeho kladné

sebehodnoceni a sebevédomi. (Kiivohlavy, 2009, s. 97-98)
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2.11.4 Hardiness jako osobnostni zdroj zvladani

Slovo Hardiness ma vyznam tuhosti, pevnosti, zdatnosti, nezdolnosti, zocelenosti se
schopnosti vytrvale odolavat ¢i bojovat s téZkostmi. U nas se interpretuje jako nezdolnost.
Svym charakterem patii k optimalni vybavé jedince, kdy se soustfedi na omezeni aktivity
sympatiku pfi reakci na pasobeni stresoru. (Paulik, 2010, s. 108)

Dle Vagnerové jde o0 schopnost vyrovnat se s tézkymi zivotnimi situacemi bez
nepfiméfenych a nezddoucich reakci. (Vagnerova, 2004 in Pelcak, 2013, s. 72). Napiiklad
Kobasa oznacuje hardiness jako proménnou feSici vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci.
(Kobasa, 1979 in Pelcdk, 2013, s. 72).

Hardiness je charakterizovan tfemi zdkladnimi slozkami, jimiz jsou: presvédceni
0 vlastnich moZnostech ovliviiyjici udalosti ve svém zivoté (control), vyzva jako podminka
a podnét dalsiho vyvoje (challenge) a osobni zaujeti (commitment) se schopnosti se angazovat

Vv piislusné ¢innosti. (Paulik, 2010. s. 108)

2.12 Prevence stresu a zatéze

Primarni antistresova prevence je zaloZena na mysleni, které je orientované na zdravi
neboli tzv. salutogenni mysleni. Jeho soucasti jsou srozumitelnost (porozumét sam sobé
a svému okoli), zvladnutelnost (vétit si a byt si védom Svych vlastnich schopnosti a moznosti)
a smysluplnost (véci v lidském Zzivoté maji fad a smysl, které je tfeba fesit). Prevence stresu
ma urcita obecnd pravidla. Mezi né patii znat sim sebe a své schopnosti, zvladat své emoce,
vytycit si dosazitelné cile, rozpoznat plsobeni riznych stresorii a véas odhadnout stresovou
situaci, umét odliSit podstatné a méné podstatné, ovlivnitelné a neovlivnitelné. Dale umét
pfijmout obtiZe a nenechat se odradit, podporovat si zdravy zivotni styl, zmiriovat Skodliviny,
dostatecné relaxovat, mit dostatek pohybu, dostatecné se vé€novat svym konicklim, byt
asertivni, iniciativni a pfipadné pouZit i itok. Soucdsti prevence jsou také obecné antistresové
techniky. Spada mezi n¢€ vylouceni stresoru (pokud je to mozné), dostatek odpocinku (spanek
a relaxace), pouzivat rizna dechova cviCeni, uvédomit si své negativni pocity a vést je
K relaxaci, rizné druhy meditaci, specialni autogenni trénink, joga, relaxaéni cviceni, sport,
relaxaCni masaze a jiné techniky. (Bartinkova, 2010, s. 112-113)

Bojovat proti stresu Ize pomoci riznych anti stresovych preventivnich programu, které
jsem tu zminila. Tyto programy maji velky vliv na podporu klidné¢ho, bezkonfliktniho

socialniho zazemi jedince a jeho Zivotni perspektivy. Do prevence zvladani stresu bych urcité
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zatadila i humor. Ten v nas dokaze vyvolat smich, coz je fyziologicka aktivita, kterd umi
zregenerovat organismus nestresovym zpusobem a problém se mulze stdit menSim.

(Svingalova, 2006, s. 31-32)
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3  Syndrom vyhoreni

Na zacatek této kapitoly bych se zminila o odliSnosti syndromu vyhoteni od stresu.
Stres v mnoha ohledech mtze odpovidat télesnym piiznakiim syndromu vyhoteni. Télesné
symptomy vyhoteni tedy vyplivaji ze stresu. Z toho plyne, Ze stres je pfi¢ina a syndrom
vyhoieni je disledek. Tento syndrom je vyvolan vyhradné chronickym stresem
a dlouhodobym stavem nevyvadzenosti mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou
a odpoCinkem. Rovnovdha mezi témito dvéma poly je v pfipadé syndromu vyhoieni

poskozena. (Stock, 2010, s. 15)

3.1 Pojem syndrom vyhoieni

Matousek ve svém slovniku socialni prace popisuje syndrom vyhoteni jako: ,,soubor
priznaku vyskytujici se u pracovnikii pomdhajicich profesi odvozovany z dlouhodobé
nekompenzované zdtéze, kterou prindsi prdace s lidmi. Je to stav psychického, nékdy
i celkového vycerpani doprovazeny pocity beznadéje, obavami, pripadné i zlosti.
(Matousek, 2008, s. 246)

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé do literatury uveden H. Freundenbergerem v roce
1974. Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku se zacala vzapéti zvedat na prelomu 70. a 80. let
20. stoleti ve vztahu k pfevazné vétsing profesi, u nichz lze vyskyt syndromu vyhoteni
predpokladat. (Kebza, 2005, s. 133). Pro syndrom vyhoteni je typické, Ze se projevuje hlavné
Vv psychice postizeného. Navenek neni na prvni pohled vidét. Uk4Ze se, az mnohem pozdéji.
Postihuje zejména pracovniky tzv. pomahajicich profesi. (Venglarova a kol., 2011, s. 23)

V literatufe je fada pojeti a vymezeni syndromu vyhotfeni, jez se Casto v riznych
aspektech vzajemné 1isi. Lze vSak konstatovat, ze vétSina pojeti se shoduji a syndrom
vyhoteni charakterizuji jako psychicky stav vycerpani, vyskytujici se u profesi, které maji
podstatnou slozku pracovni naplné ,,prace s lidmi“. Dalsim charakteristickym rysem je fada
symptomu pfedevsim v oblasti psychické, ¢astecné téz v oblasti fyzické a socialni. Kli¢ovou
slozkou syndromu je vy€erpani a ,,opotfebeni a asto se vyskytujici celkova tinava. VSechny

hlavni slozky tohoto syndromu vychazi z chronického stresu. (Kebza, 2005, s. 135)
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3.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi prvni varovné prfiznaky patfi pocity nezvlddani prace, zpochybnovani
smysluplnosti prace, vyhotely piisobi nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem
a ma télesné obtize.
Ptiznaky se d€li do tii oblasti:

1. Télesné vycerpani se projevuje dlouhotrvajici inavou, snizenou energii, svalovymi
bolestmi, télesnou slabosti, cCastéjSim sklonem k nemocem, kolisdni hmotnosti.
Objevuje se rychlejsi unavitelnost a tim i vys$si potieba spanku, ktery je nekvalitni.
Rano po probuzeni je Clovék nevyspany a neodpocaty. Prace a sport zplsobuji
fyzickou tnavu, ktera po odpocinku piejde. Fyzicka tinava také souvisi s pocity viny
a selhani.

2. Psychické vycerpani zplisobuje zmény v negativnich myslenkéach a postojich k sobé
I K jinym. VycCerpany ¢lovek vidi svij zivot jako ,,jednu velkou katastrofu®. Chova se
cynicky, negativisticky a pesimisticky. Nové véci u ného vyvolavaji strach, protoze si
nevéii. Ma problémy se soustfedénim a objevujici se zapométlivosti. Dochazi
k potlaceni celkové aktivity a ztraté tvofivosti. Jeho zivot a prace piestava mit smysl,
mohou pfijit i sebevrazedné myslenky.

3. Emocionalni vy€erpani piisobi na ¢lovéka tak, ze se citi citové vysaty a uz nechce
slySet dal$i trdpeni a starosti jinych lidi. M4 pocit prazdna, beznadé€je, bezmoci, uz
nechce byt empaticky, vyhyba se kontaktu s lidmi a uzavird se do sebe. Ztraci se

radost pfi praci s lidmi a postupné se to prenasi 1 do rodiny. Rodinu a ptatelé zacina

vnimat jako dalsi pfitéz. (Venglafova a kol., 2011, s. 24-25)

3.4 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

V pracovnim procesu je mnoho podnéti, které ptispivaji ke vzniku a rozvoji syndromu
vyhoteni a jsou tak povazovany za rizikové faktory. V odbornych zdrojich jsou uvadény také
faktory protektivni (tj. syndrom vyhoteni tlumici), o kterych se v této kapitole zminim.
(Svingalova, 2006, s. 52)

Mezi rizikové faktory syndromu vyhoteni patii: vysoké pracovni nasazeni a tempo,
snaha udélat si vSechno sdm, zvySend pozornost k cizim problémiim, Soustfedénost na detaily,

dosazeni nerealnych cilii a oekavani, pracovni rutina, Spatné sestaveni zivotniho Zebiicku
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priorit, Spatny fyzicky stav, odmitdni pomoci ze strany druhych, nizkd twroven zdravé
asertivity, neschopnost fici ,,ne” vi¢i dal$im povinnostem a zodpovédnostem, pfiilisna
odpovédnost pii emo¢ni podpofe druhym. (Herman, Doubek, 2008, s. 47)

Faktory protektivni, které piiznivé podporuji, jsou: dostate¢na asertivita, schopnost
organizovat svlj cas, Schopnost odpocivat, uméni se nedostat pod casovy tlak, pracovni
charakter a pestrost své prace, odolnost vi¢i pracovni zatézi, pocit dostatku spolecenského
a ekonomického uznani své profese, piiméfend sebediivéra a sebehodnoceni, vira ve vlastni
schopnosti a sebeuplatnéni, spokojenost se svym zivotem, pocit osobni pohody, pozitivni
emoc¢ni ladéni, dispozi¢ni optimismus a znalost toho, kde hledat odbornou pomoc. (Kebza,
Solcova, 2003, s. 16-17)

3.5 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Jednotlivé faze syndromu mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné jiné naopak nenapadné.
U vyhotelého pracovnika, ktery se vyznacuje citovou otrlosti vic¢i klientiim, mize dojit az
k profesionalni deformaci, coZ znamena naprosta lhostejnost ke stavu a osudu klienta.

Jednim pojeti vyvoje syndromu vyhoieni je koncepce étyt zakladnich fazi vyhoieni,
které stanovila autorka Ch. Maslachova (1976). Podstatovou prvni faze je pocate¢ni nadSeni
azaujeti pro véc spojené s dlouhotrvajicim pfetéZovanim. Ve druhé fazi dochazi
K psychickému a fyzickému vyCerpani. Tteti faze je charakterizovana dehumanizaci svého
okoli a obrannymi mechanismy vi¢i dalSimu vycerpani. V posledni Ctvrté fazi prevazuje
iplné vy&erpani, pocity nezajmu, lhostejnosti a negativismus. (Kebza, Solcova, 2003, s. 13-
14)

Dalsi pojeti nam nabizi Edelwich a Brodsky, ktefi d¢li syndrom vyhoteni do péti fazi.
Na pocatku faze je nadseni a idealismus, kdy zacinajici pracovnik sr$i elanem, ma jasny cil
a velka ocekavani. V poptedi jsou idedly a nadSeni, smysluplné jednani a spousta nédpadi. Vse
je spojené s déle trvajicim pretéZovanim. Pocatecni nadSeni uvada a nastupuje stddium
stagnace. Jedinec zjistil, ze ma sva omezeni a Ze ne vSechny idedly a oekavani pijdou naplnit
(slevovani ze svych ideald a oc¢ekavani). Nasleduje stadium frustrace, kde dochazi u jedince
k pochybnosti o smyslu a efektivity své prace. Objevuje se zklamani ze své prace, nema o nic
jiného zajem, citi se osamély ve svém zivote i v praci. Na vSechny problémy je sam. Ve ctvrté
fazi - apatie, nastupuje pasivita ke své praci a svému povolani. Praci vnima jen jako zdroj

obzivy, déla pouze to, co musi. Vyhyba se novym ukolim a komunikaci s klienty a se
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spolupracovniky. Citi se byt obté¢zovan. Posledni fazi je intervence, ktera vede k jakémukoliv
pteruseni tohoto procesu. Jedinec je vyCerpan, citi naprostou lhostejnost a nezajem ke vSemu
co dela. V této fazi mize dojit k ukonceni prace a k zivotni zméné, kdy ¢lovék ma vice ¢asu

pro svoje zajmy a realisticky nahled. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 18-19)

3.6 Prevence syndromu vyhoieni

Vyznamnou ulohou syndromu vyhoieni je nejen studovat jeho jev, ale také znat
moznosti, jak vyhoteni pfedchézet. Pocatecni prevenci syndromu vyhofeni mize uskute¢nit
vysokoskolska piiprava pracovnikii pomahajicich profesi. V této oblasti ma nase vysoké
Z oblasti odborn¢ védecké a didaktické do oblasti psychologické. Psychologickd oblast by
posilila praktické komunikativni dovednosti a vztahové kompetence pomadhajiciho
pracovnika, jako jsou dovednosti jednat a komunikovat s Klienty, pacienty, rodi¢i, kolegy
a nadfizenymi. (Svingalova, 2006, str. 57)

Jednotlivé preventivni kroky jsou déleny na osobni rovinu a jiné zas na rovinu

zodpovédnosti zameéstnavatele.

1. Adaptacni praxe — kazdy zdravotnik by mél byt po studiu pfipraven na nastup do
zaméstnani. M€l by znat ndpli své prace i jeji rizika.

2. Péce o sebe — podminkou pro Cloveka, ktery pracuje v poméhajici profesi, je dilezité,
aby se m¢l rdd a sam sebe pfijimal, takového jaky je. M€l by se sebou zachazet
moudie a vyrovnang.

3. Pomoc tam, kde sily nesta¢i — kazdy, kdo pracuje v pomahajici profesi, by mél byt
empaticky, mé¢l by znat hranice svych moznosti a mél by si stanovit takové cile, které
zvladne. V ptipadé potieby by si mé&l umét fici o pomoc druhych a nevnimat to jako
své selhani.

4. Mezilidské vztahy — jde o socialné podpurnou sit’ skladajici se z rodiny, pfatel,
spolupracovnikll a téch nejbliz§ich osob. Jsou to lidé, kteti dokazi naslouchat a jsou
schopni povzbudit a fakticky i emocionalné pomoci v tézkych situacich.

5. Osviceni zaméstnavatelé — ulohou spravného zaméstnavatele je podporovat svého
pracovnika ve vzdélavani, ve spravném ohodnoceni dobré prace a dostate¢né uznani

za provedenou praci.

33



6.

10.

Sebepoznani a sebehodnoceni — je to cesta k lepsi adaptaci pii zvladani naro¢nych
situaci. V prvni fad¢ by si kazdy z nds mél uvédomit svoji jedinecnost. Dale se naucit
objektivné hodnotit své schopnosti ¢i nedostatky. Uvédomovat si své dobré i Spatné
vlastnosti.

Supervize — zabyva Sse organizaci prace, zlepSenim pracovni situace, bezpe¢nym
pracovnim prostfedim a pracovni atmosférou. Je orientovana na podporu kvality prace
1 vzajemné spolupréace a podpoteni pracovniho rtistu pracovnika.

Osobni Zivot, pratelé, koni¢ky — dostate¢né se vénovat takovym ¢innostem a svym
zajmum, které mame radi, které nam piinasi pozitivni prozitky a jsou zdrojem
emocnich zazitkl a energie. Vytvorit si kolem sebe takové prostredi, kde se budeme
citit bezpecné. Péstovat si vztahy s rodinou, ptateli i spolupracovniky.

Prace patii do prace — je podstatné umét oddélit pracovni Zivot od osobniho tj. umét
preladit myslenky z prace a naladit se na domov.

Dobra télesna kondice — dulezita je péce o vlastni zdravi. Do této péce patii spravna
Zivotosprava, pravidelny denni rezim, pohybova aktivita, spanek a odpocinek.

(Venglafova a kol., 2011, s. 33-36)
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4  DuSevni hygiena

U nés se konceptu dusevni hygieny vénovala fada autorti, jako jsou prukopnické prace
J. Dolezala (1964), L. Kubicky (1966), L. Micka (1971 az 1988), D. Bartka (1975),
O. Kondase (1981) a dalsi. (Kfivohlavy, 2009, s. 143)

DusSevni hygiena (psychohygiena) je obor zahrnujici systém propracovanych pravidel
a postupu slouzici k udrzeni, prohloubeni nebo znovu ziskani dusevni pohody a rovnovéhy.
Cilem dusevni hygieny je chranit a upeviiovat dusevni zdravi, které chapeme jako dosazeni
idedlniho stavu, jenz je vysledkem dodrzovani zasad dusSevni hygieny. DuSevni hygiena
zahrnuje vSechny potfebné prvky o tom, jak chranit a upeviiovat dusevni zdravi a jak
zvySovat odolnost ¢loveéka vici nejriznéj$im Skodlivym vliviim. Psychohygiena poskytuje
navod jak pfechazet psychickym obtizim a jak je nejlépe zvladat, pokud nastaly. Hlavnim
pfinosem dusevni hygieny je prevence psychickych poruch a nemoci. Zabyva se také zasady
Zivotospravy, jedndni s lidmi, feSeni konfliktli a Zivotnich udalosti, zvladani negativnich
emoci, stresovych situaci, psychickych zatézi apod. DuSevni hygiena ma vliv na podminky
problémy, poruchy a nemoci. Dale zvySenim vlivu ochrannych ¢initel pomahajici duSevnimu
zdravi a duSevni pohodé (well-being) véetné vyvolani prozitku $tésti, spokojenosti, dusevni i
t&lesné odolnosti a vykonnosti. (Celedova, Cevela, 2010, s. 63-64)

Dusevni hygiena se obvykle rozliSuje na uzsi a $ir§i vyznam. V uzsim pojeti dusevni
hygieny se rozumi boj proti vyskytu duSevnich nemoci. V tomto pojeti se s ni setkdvame
hlavné v prevenci napf. prevence neurdz, tlumeni procesu rozvoje psychoz, piipadné hledani
vhodnych zplisobl jednani s psychiatrickymi klienty. V §ir§Sim pojeti dusevni hygieny se
rozumi péce o optimalni fungovani duSevni €innosti. Tim se mysli pfirozené a realisticky
odrazet realitu, fesit dulezité podnéty, bézné 1 nenadalé tkoly, stale se duSevné zdokonalovat

a dusevné, pripadné i duchovné se rozvijet. (Kfivohlavy, 2009, s. 143-144)

4.1 DuSevni pohoda (well-being)

Ktivohlavy v pozitivni psychologii uvadi, ze termin ,well-being“, ktery je doslova
ptelozeny ,.kdy je ¢lovéku dobie”. Anglické slovo ,,well* se pieklada jako ,,dobie a ,,being*
je odvozeno od slovesa ,,to be* - ,,byti“. Tento pojem je zahrnut i do definice zdravi, kterou

nam poskytla Svétova zdravotnickd organizace zdravi (WHO) v Zenevé. I tam se uvadi, Ze
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zdrav je ten, kdo je ,,v pohodé¢“ (well-being). Vyznamnost pojmu duSevni pohoda ,,well-
being* doslova znamena ,,je mi dobfe* a obecné ,,jsem v pohodé®“. Tyto pojmy se vyznacuji
terminem ,,Zivotni pohoda“. Zivotni pohoda (well-being) je velice §irokym pojetim toho, co je
pro cloveéka dtlezité. Jsou to predevSim emoce, afekty, nalady a vlastni zkuSenosti.

(Kiivohlavy, 2010, s. 181)
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II. VYZKUMNA CAST

Druha ¢ast bakalatské prace se zabyva vlastnim vyzkumem. V této Casti je zpracovéana

metodika vyzkumu a vyhodnoceni vysledki zjisténych z dotaznikového Setieni.

5  Vyzkumné otazky

K realizaci vyzkumného procesu bylo stanoveno téchto pét klicovych otazek:

1. Jaké faktory vyvolavaji psychickou zat€z u pecujicich respondentil v pracovnim
procesu?

2. Jaka je spokojenost respondentii V zaméstnani a pracovnim kolektivu dle profese?

3. Jaka je psychicka zatéz respondentt pecujicich o klienty v zatizenich nasledné péce?

4. Jaké jsou projevy psychické zatéze u pecujicich pracovnikll a jaké opatieni ve smyslu
zmirnéni zatéze jsou piijata na jejich pracovistich?

5. Jak subjektivné hodnoti pecujici pracovnici svoji psychickou zatéz dle typu jejich

profese?
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6  Metodika vyzkumu

V praktické casti bakalaiské prace byl proveden kvantitativni vyzkum probihajici od
ledna 2015 do btfezna 2015. Vyzkum probihal ve zdravotnickych zafizenich nasledné péce
Vv 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a rehabilitacnim centru v ramci Pardubického kraje. Pro
sbér dat byl pouzit anonymni dotaznik, jehoz respondenti byli zdravotni a socialni pracovnici
z téchto zafizeni nasledné péce. Dotaznik se skladal z 13 vlastnich polozenych otazek a z 10
otazek danych Meisterova dotazniku. Dotaznikové Setfeni je tedy zaloZeno na dvou cCastech
dotazniku. Ve vlastnim dotazniku byly pouzity identifikac¢ni otazky, které s uvodnim slovem
byly ptedstaveny na zacatek dotazniku. Otazky zjist'ujici pohlavi (€. 1), profesi (€. 2), nejvyssi
dosazené vzdélani (¢. 3) a jaké je délka praxe v oboru (€. 4). Pro sbér dat bylo vyuzito vice
typt vlastnich otazek. Otazky uzaviené (¢. 7, 8, 9, 12), polozaviené (C. 10, 11), oteviené

(€. 13) a otazky Skalového typu (€. 5, 6).

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni byl zvolen zdmérnég, kde jsem si stanovila
kritéria pro pracovniky zdravotnickych profesi. Vyzkumny vzorek piedstavuje vétSinu
pracovnikl se stfedoSkolskym vzdélanim ukoncené maturitni zkouskou s primérnou dobou
praxe v rozmezi 5 az 16 let. Po telefonické a osobni domluvé s vedenim zatizeni ¢i oddé€lent,
bylo do kazdého zatizeni osobné distribuovano 20 dotazniki, tudiz bylo celkem rozdano
60 (100 %) dotaznikli. Ze dvou zafizeni léCeben dlouhodobé nemocnych bylo vraceno
33 vyplnénych dotaznikli, z toho bylo spravné vyplnéno 30 dotaznikli, které mohly byt
pouzity na vyzkum. Ze zafizeni rehabilitacniho centra bylo vraceno 15 dotaznikii a z nich
bylo pouzito 14 dotaznikti. Z 60 (100 %) anonymnich dotaznikd bylo zpét vraceno
48 dotaznikli a ke zpracovani dat bylo pouZzito celkem 44 (73 %) dotaznikd. Z toho vyplyva,

ze 4 dotazniky nebyly pouzity do vyzkumu kvili netplnosti dat.

6.2 Analyza a zpracovani dat

Ziskana data byla vypracovana, vyhodnocena a graficky znazornéna pomoci programu
Microsoft Excel 2010 a nasledné popsana v Microsoft Word 2010. Vystupem dat jsou
zhotoveny grafy a tabulky. Pro grafické znazornéni jsou pouzity grafy vysecového charakteru,

sloupcového a pruhového. Za pomoci popisné statistiky jsou v tabulkach uvedena absolutni
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Cetnost a relativni Cetnost. Absolutni Cetnost (n) predstavuje pocet respondentd a relativni

¢etnost (%) znazornuje vysledky dat v procentech dle pouzitého vzorce:

fi= g -100 % - podil relativni etnosti a absolutni etnosti.

U Meisterova dotazniku byly vysledky prezentovany dvojim zpusobem: podle
jednotlivych otazek a podle faktord. Vyhodnocené vysledky byly piedstaveny pomoci

aritmetickych primért, mediani, smérodatnych odchylek, kritickych hodnot a hrubého skoru.

Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéze

Meisterova metoda dotazniku slouzi k hodnoceni vlivii pracovni zatéze na psychiku
pracovnikil. Ukolem této metody je, jak pracovnici vnimaji svou pracovni zatdZ pii praci.
Dotaznik byl vytvofen W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berlin¢ Vv roce
1975 a ovétovan v letech 1976 — 1984 hygienickou sluzbou. (Zidkova, 2013)

Vyhodnoceni dat Ize uskutecnit skupinové nebo jednotlivé. Ve své praci jsem, kvili
velkému poctu respondentd, pro vyhodnoceni vysledkli zvolila skupinové hodnoceni.
Meisterova metoda ma uvedena data zvlast pro zeny a muze, proto identifika¢ni otazka na
pohlavi byla zvolena umysIn¢. Dotaznik se sklada z 10 otazek s péti variantami odpovédi,
které jsou: ano, pln¢ souhlasim; spiSe ano; nevim, n¢kdy ano, nékdy ne; spiSe nesouhlasim;
ne, vilbec nesouhlasim. PIlné znéni dotazniku viz Ptiloha A bakaléaiské prace. Jednotlivé
polozky jsou pro vyhodnoceni dat kddovany sestupné od &. 5 do ¢. 1. Cislo 5 ma odpovéd
ano, plné souhlasim a ¢. 1 mé odpovéd’ ne, viibec nesouhlasim.

Zpracovana data byla demonstrovana dle jednotlivych otazek a vyhodnocenych faktort
se zaverecnou klasifikaci psychické zatéZe. Standardizovany dotaznik ma kritické hodnoty
mediant faktord 1 jednotlivych otdzek. Pokud zhodnocené vysledky dosahnou nebo piekroci
kritické hodnoty mediani faktori a jednotlivych otazek, jde pak o nadmérnou psychickou

Z4t&7 pii praci. (Zidkova, 2013)

Vyhodnoceni podle otazek
Pfi vyhodnoceni jednotlivych otdzek byly nejprve vypocitany za skupinu Zen a muZzi
sttedni hodnoty medianu a nasledné srovnany s kritickymi hodnotami medianu Meisterova

dotazniku v niZe ulozené tabulce. V pfipadé, Ze v jednotlivych polozkach zjistény medidn
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piekracuje kritickou hodnotu, je prace respondenty hodnocena negativné a naopak,

Vv polozkach, kde zjistény median nedosahuje kritickou hodnotu, kladné viz Tab. 1. a 8.

Tabulka 1 Kritické hodnoty mediant

Otazka dotazniku (zkracené) = Kriticka hodnota medianu = Zaclenéni do faktoru
1. Casova tisefi 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 l.
4. Otupujici prace 2,5 Il.
5. Problémy a konflikty 2,5 .
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 II.
8. Piesyceni 3,0 M1
9. Unava 3,0 II.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 Il.

(Zidkova, 2013)
Vyhodnoceni podle faktori
Faktorova analyza ma stanoveny tii faktory: 1. pfetizeni, II. jednostrannost (monotonie),
I11. nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory se skladaji z ptisluSnych otazek
viz Tab. 2. Pro skupinové hodnoceni byly vyuzity aritmetické priméry (X) sledovanych
faktorii a hrubého skoru (HS). V tabulce 3 jsou piedstaveny aritmetické priméry (X), které
slouzi jako populacni normy a kritické hodnoty (K), jejichz ptekroceni ukazuje nadmérnou

zatéz v dané oblasti.

Tabulka 2 Faktory pracovni zatéze

Faktor Nazev faktoru Soucet poloZzek Maximum
l. PretiZeni 1+3+5 15
1. Monotonie 2+4+6 15
1. Stresova odezva 7+8+9+10 20
HS Hruby skor L.+ 1.+ 11 20

(Zidkova, 2013)
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Tabulka 3 Prehled norem faktoru zatéZe u Zen a muzi

Zeny Muzi
Nazev faktoru Aritmet. Smér. Kriticka | Aritmet. Smér. Kriticka
primér | odchylka | Hodnota | primér | odchylka | Hodnota
(x) (s) (K X () (K
I. PfetiZzeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
I1. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
III. Stresova odezva 11,7 4.4 14 10,3 41 12
HS - hruby skor 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26

Klasifikace zatéze

(Zidkova, 2013)

Klasifikace zatéze slouzi k ureni miry psychického zatizeni v pracovnim procesu

respondentli. Provadi se ve tfech jednotlivych stupnich (1, 2, 3). Pro hodnoceni se nejprve

seCtou mediany faktort I, II, III. Faktor I. (pfetizeni) je sycen otazky 1, 3, 5, faktor IL

(monotonie) je sycen otdzky 2, 4, 6 a pro faktor IIl. (stresova odezva) jsou polozkami 7, 8, 9,

10. Po secteni mohou vzniknout tfi ptipady.

1) Pokud faktor I. je nejméné o dva body vétsi nez faktor II., tak se pro zavéreéné hodnoceni

sectou pouze hodnoty medianu 1. a III. faktoru. Klasifikaci uvadi Tab. 4.

Tabulka 4 Prehled klasifikace 1

Soucet faktori I. + I11. Stupen klasifikace ZatéZova tendence
7-19 1 Z4dna neni
20-24 2 K pretizeni
25-35 3 K pretizeni
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2) Je-li faktor II. nejméné o dva body vétsi nez faktor 1., pak se secte soucet medianu II. a III.

faktoru. Klasifikaci pfedstavuje Tab. 5.

Tabulka 5 Prehled Kklasifikace 2

Soucet faktori I1. + 1. Stupern klasifikace ZatéZova tendence
7-21 1 Z4dna neni
22 - 26 2 K monotonii
27 -35 3 K monotonii

(Zidkova, 2013)
3) Cini-li rozdil mezi faktory I. a II. méné neZ o dva body, pak se se¢tou souéty mediant

vSech ti faktort dohromady. Klasifikaci zastupuje Tab. 6.

Tabulka 6 Prehled Kklasifikace 3

Soucet faktora I. + II. + I1I. Stupen Kklasifikace ZatéZova tendence
10 - 26 1 Z4dna neni
27 - 32 2 Kombinace obou
33-50 3 Kombinace obou

(Zidkova, 2013)

Podle vyhodnocenych dat se nasledné ur¢i stupen klasifikace odpovidajici psychické
zatéze. Stupen €. 1 je hodnocen, jako zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti. Ve stupni €. 2 se psychickd zat€z, mize pravidelné
projevovat doCasnym ovlivnénim subjektivniho stavu nebo vykonnosti. U zatéze

klasifikovanou stupném &. 3, pfi niz nelze vylougit zdravotni rizika. (Zidkova, 2013)
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7 Vysledky dotaznikového Setreni

7.1 Cast1 - vysledky z nestandardizované &asti dotazniku
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

M Zeny

H muzi

Obrazek 1 Grafické znazornéni relativni Cetnosti respondenti dle pohlavi
Otazka €. 1 byla zaméfena na slozeni pohlavi respondentli. Ve vSech zatizenich byl vétsi

pocet Zen nez muzu. Z lé€eben pro dlouhodobé nemocné a rehabilitaéniho centra odpovédélo 38

(86 %) Zen a 6 (14 %) muzd. Data jsou vyobrazena na Obr. 1.
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Otazka ¢. 2: Jaka je vaSe profese?
a) Vseobecna sestra
b) Zdravotné-socialni pracovnik
c) Socialni pracovnik
d) Fyzioterapeut

e) Jiné-. ...

H Vseobecna sestra

B Zdravotné-socialni pracovnik

M Fyzioterapeut

M Jiné

Obrazek 2 Grafické znazornéni relativni Cetnosti respondenti dle profese

Otazka ¢. 2 se tykala profese respondentti viz Obr. 2. Z celkového pocétu 44 (100 %)
respondentll vyplyva, ze nikdo neodpovédél na tieti variantu profese socidlniho pracovnika.
Nejvice respondentt 25 (57 %) zvolilo odpovéd’ vSeobecné sestry. Odpoveéd’ zdravotné-socialni
pracovnik oznacilo 6 (14 %) respondentd, profesi fyzioterapeuta oznacilo 5 (11 %) respondentt.
Moznost odpovédi jiné zvolilo 8 (18 %) respondentt, kde 3 respondenti napsali profesi
ergoterapeut, 3 respondenti napsali profesi osetfovatel a 2 dotazovani zvolili vlastni odpovéd’

zdravotnicky asistent.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni vzdélani s vyucnim listem
b) Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
€) Vyssi odborné vzdélani

d) Vysokoskolské vzdélani

| Stfedni vzdélani s vyucnim
listem

M Stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou

M Vyssi odborné vzdélani

M Vysokoskolské vzdelani

Obrazek 3 Grafické znazornéni relativni ¢etnosti respondentii dle dosazeného vzdélani

Otazka ¢. 3 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondent, které je zobrazeno na
Obr. 3. Zcelkového pocétu 44 (100 %) dotazovanych nejvice 23 (52 %) respondenti
v dotazniku oznacilo stiedni vzdélani s maturitni zkouskou a druhou nejpocetnéjs$i odpoveédi
11 (25 %) respondentu bylo vysokoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani zvolilo 6 (14 %)

respondentl a na stfedni vzdélani s vyuénim listem odpovédéli 4 (9 %) respondenti.
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Otazka €. 4: Jaka je VaSe délka praxe v oboru?

a) 0—5let
b) 6-—10 let
c) 11-151let

d) 16 letavice

M 0-5let
M 6—10let
M11—15let

16 let a vice

Obrizek 4 Grafické znazornéni relativni cetnosti respondenti dle délky praxe

Otazka €. 4 je posledni identifika¢ni otazkou zobrazenou na Obr. 4, ktera se zabyvala
délkou praxe v oboru. Zde zvolilo ze 44 (100 %) dotazovanych nejvice 15 (34 %)
respondenti délku praxe 16 let a vice. Moznost 0 — 5 let délky praxe vybralo 12 (27 %)
respondentti, moznost 11 — 15 let odpovédélo 9 (21 %) respondentt a 6 — 10 let délky praxe
odpovédélo 8 (18 %) respondenttl.
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Otazka €. 5: Jak jste spokojeni ve svém zaméstnani v téchto situacich? Podle moznosti

hodnotici Skaly (1 — vyborny, 2 — velmi dobry, 3 — dobry, 4 — dostate¢ny, 5 — nedostatecny).

a) Pracovni doba 1 2 3 4 5

b) Kolektiv 1 2 3 4 5

c) Dostatek personalu 1 2 3 4 5

d) Finan¢ni ohodnoceni 1 2 3 4 5

e) Jistota zamé&stnani 1 2 3 4 5

f) Moznosti dalsiho vzdélavani a rozvoje 1 2 3 4 5

g) Zajimavost prace 1 2 3 4 5

Pracovni doba 2,39
— Kolektiv 09
7
(=]
>§ Dostatek personalu 3,43
= [
‘E Finan¢ni ohodnoceni 3,61 Odpovédi
§ respondentti
iy Jistota zaméstnani 2,0
Moznosti dal$iho vzd€lani a rozvoje 2,5
Zajimavost prace 29
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Primérna hodnota

Obrazek 5 Grafické znazornéni pramérnych hodnot spokojenosti v zaméstnani

Otazka ¢. 5 byla poloZena pomoci Skalového typu otazky, kde mé&li respondenti na Skéle
od 1 do 5 oznadit, jak jsou spokojeni ve svém zaméstnani v danych moznosti. Cislo
1 oznacovalo vyborny a ¢islo 5 nedostate¢ny. Hodnoty jsou na Obr. 5 uvedeny primérem.
Zvolenou moznost jistota v zaméstnani (2,05) respondenti uvedli na prvnim misté, jako
spolehlivy aspekt pracovniho Zivota, ve kterém jsou spokojeni. Z této vyhodnocené polozky

vyplyva, Ze dotazovani vibec nezvolili 5 — nedostate¢né ¢islo hodnotici skaly. Dale se
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spokojenosti v zaméstnani respondenti uvedli kolektiv (2,09), zajimavost prace (2,29),
pracovni dobu (2,39). Prostfedni hodnotu doséhla polozka moznosti dalSiho vzd€lani
arozvoje (2,50). V pracovnim procesu byli respondenti nejméné potéSeni z dostatku
persondlu (3,43) a financniho ohodnoceni (3,61), kde nikdo z dotazovanych nevybral &islo

1 hodnotici skaly.

Na Obr. 6 jsou zobrazeny primérné hodnoty pracovnich moznosti tykajici se

spokojenosti v zaméstnani dle jednotlivych profesi pracovnik.

Priumérné hodnoty
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Pracovni doba

Kolektiv

= Dostatek

4 personalu 4.5
=
N

=)

g sl 4,66
S Finan¢ni

= ,

2 ohodnoceni

[P]

<

S

A

Jistota zaméstnani

Moznosti dalsiho
vzdélani a rozvoje

Zajimavost prace

M Osetrovatel M Ergoterapeut H Fyzioterapeut

I Zdravotnicky asistent M Zdtavotné-socialni pracovnik ® VSeobecna sestra

Obrazek 6 Grafické znazornéni pramérnych hodnot spokojenosti v zaméstnani dle profese
respondenti
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Tento graf byl vyhodnocen primérem na zakladé¢ dvou dotaznikovych otazek ¢. 2, 5
a to, na profesi a spokojenosti v zaméstnani pracovniki.

Polozku pracovni dobu S nejnizsi primérnou hodnotou (2,2) oznacili fyzioterapeutové,
ktefi byli s pracovni dobou ze vsech respondentil nejvice spokojeni, dale to jsou (2,32)
vSeobecné sestry, (2,66) ergoterapeutove, (2,66) zdravotné-socidlni pracovnici a nejméné byli
spokojeni s pramérnymi hodnotami (3) zdravotnicky asistent a (3) oSetfovatel.

Moznost kolektiv pozitivnim primérem hodnotili (1,5) zdravotnicti asistenti, (1,6)
fyzioterapeutové a (2) ergoterapeutové. Mén¢ byli pokojeni s kolektivem u profese (2,16)
zdravotné-socialni pracovnik, (2,28) v§eobecné sestry a (2,66) oSetiovatel.

S dostatkem persondlu byli nejvice spokojeni (2,33) ergoterapeuti. Dale primérné
hodnoty ptesahovaly klasifikaci ¢isla 3, kam patii hodnoceni (3,16) zdravotné-socidlnich
pracovniki, (3,32) vSeobecnych sester, (3,6) fyzioterapeutli, (4) oSetfovateli a minimalni
spokojenost s dostatkem personalu uvedli (4,5) zdravotniéti asistenti.

S finanénim ohodnocenim se spokojili respondenti u profese (2,05) zdravotné-socialni
pracovnik a (2,8) fyzioterapeut. Mensi spokojenost projevili (3,5) zdravotnicti asistenti a (3,6)
vSeobecné sestry. Finan¢ni ohodnoceni negativné hodnotili s primérem (4,33) ergoterapeuti
a (4,66) osetrovatele.

Polozku jistotu zaméstnani uvedli Snejniz8§imi pramérnymi hodnotami (1,6)
fyzioterapeuti, (1,83) zdravotné-socialni pracovnici, (2) vSeobecné sestry, (2) oSetfovatelé
a (2,66) ergoterapeuti jako potéSujici situaci v zaméstnani. S jistotou v zaméstnani jsou méné
spokojeni s priimérem (3) zdravotnicti asistenti.

Moznost dalSiho vzdélani a rozvoje v zaméstnani hodnotili pozitivnim primérem (1,16)
zdravotné-socialni pracovnici a (2,32) vSeobecné sestry. Mensi spokojenost v situaci dal§iho
vzdélani a rozvoje zvolili s primérnymi hodnotami (3) oSetfovatelé, (3,33) ergoterapeutové,
(3,6) fyzioterapeutové a nejmensi spokojenost byla u (4) zdravotnickych asistenti.

Respondenti klasifikovali zajimavost prace ve svém zaméstnani s primérnymi
hodnotami relativné pozitivné, a byli to profese (1,83) zdravotné-socialniho pracovnika, (2)
zdravotnického asistenta, (2) ergoterapeuta a (2,28) vSeobecné sestry. Nejméné byli spokojeni
respondenti v zaméstnani ohledné zajimavosti prace u profesi (3) fyzioterapeut a (3)

oSetifovatel.
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Otazka ¢. 6: Ohodnot’te faktory vyvolavajici psychickou zatéZ v pracovnim procesu?
Podle moznosti hodnotici skély (1 — vyborny, 2 — velmi dobry, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 —
nedostatecny).

a) Casovy tlak a intenzita prace

b) Monotonie pracovni naplné

€) Vicesménny provoz

d) Pracovni odpovédnost

e) Vnucené pracovni tempo

f) Naroky v oblasti komunikace a spoluprace

g) Vlivy narusujici soustiedéni (hluk, osvétleni, teplota prostiedi)

h) Riziko ohrozeni vlastniho zdravi i jinych osob

1) Podminky pracovniho prostiedi

J) Problémy ve vztazich na pracovisti (Sikana, mobbing)

Casovy tlak a intenzita prace 3,11
= Monotonie pracovni naplné 2,68
7]
§ Vicesménny provoz
P
g" Pracovni odpovédnost
= (]
E Vnucené pracovni tempo 2,93 Odpovédi
S ) _ respondentil
S Naroky v oblasti kom... 2,75
a2
2> Vlivy naruSujici soustfedéni 2,68
S
% Riziko ohrozeni vlastniho ... 2,93
=

Podminky pracovniho pro... 2,77

Problémy ve vztazich na ...
o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Primérné hodnoty

Obrazek 7 Grafické znazornéni primérnych hodnot faktori vyvolavajici psychickou zatéz
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Druha otazka ¢. 6 skalového charakteru zjistovala u zaméstnanct faktory pracovnich
podminek vyvoléavajici psychickou zatéz. Jednotlivé oblasti pracovnich situaci patii mezi
sledované a hodnocené faktory prace a pracovnich podminek. Vyhodnocené vysledky jsou
zobrazeny na Obr. 7. Vliv faktoru problémy ve vztazich na pracovisti (2,02) respondenti
oznacili, jako minimélni riziko psychické zatéze v zaméstnani. Dale (2,5) pracovni
odpovédnost, (2,52) vicesménny provoz, (2,68) monotonie pracovni naplné, (2,68) vlivy
narusujici soustfedéni, (2,75) naroky v oblasti komunikace a spoluprace, (2,77) podminky
pracovniho prostiedi, (2,93) vnucené pracovni tempo a (2,93) riziko ohrozeni vlastniho zdravi
i jinych osob. Posledni moznosti ohodnoceného faktoru dotazovani uvedli casovy tlak
a intenzitu prace v praméru (3,11) jako o néco vétsi riziko psychické zatéze v pracovnim

procesu nez ostatni ohodnocené faktory.
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Otazka ¢. 7: Pocit'ujete ¢asto na sobé v pracovni dobé psychické vycerpani?
a) Ano
b) Ne

H ANo

| Ne

Obrazek 8 Grafické znazornéni relativni Cetnosti respondentii dle psychického vyéerpani v

pracovni dobé

Otazka ¢&. 7 byla uzaviena otazka, znazornéna na Obr. 8. Casté psychické vy&erpani
Vv pracovni dob¢ dle odpovédi 44 (100 %) respondentli z dotaznikového Setieni bylo pocetné.
Variantu s moznosti ,,Ano* uvedlo 32 (73 %) respondenti a moznost ,,Ne* zvolilo 12 (27 %)
dotazovanych. Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze vétSina respondentli na sobé ¢asto vnima
psychické vycerpani po dobu pracovniho rezimu. S kladnou variantou odpovédi dale
respondenti odpovidali na nésledujici otdzku ¢. 8. Zbylych 12 (27 %) respondent

pokracovalo az otazkou €. 9.
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto na sobé pocit'ujete v pracovni dobé psychické vycerpani?
a) Kazdy den
b) Alespon 1 x tydné
c) Alespon 1 x mési¢né

d) Alespon 1 x ro¢né

H Kazdy den

H Alespon 1x tydné

M Alespont 1x mésicné

M Alespon 1x rocné

Obrazek 9 Grafické znazornéni relativni ¢etnosti respondenti dle ¢astého vyskytu psychického

vyCerpani v pracovni dobé

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na Cetnost psychického vy€erpani u dotazovaného v pracovni
dobé&. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 7 oznacili odpovéd’
»ANno®, tudiz 32 (73 %) respondentil z celkového poctu 44 (100 %).

Z Obr. 9 je patrné, Ze z odpovidajicich respondentd jich celkovy pocet 32 (100 %)
respondenti z toho 20 (62 %) dotazovanych zvolilo odpovéd alespon 1x tydné, coZ je
nadpolovicni vétSina. S témét vyrovnanymi vysledky 6 (19 %) respondentll uvedlo moZnost
alesponl 1x mési¢né a 5 (16 %) uvedlo kazdy den. Nejméné procent ziskala posledni odpoveéd’

alesponl 1x ro¢né s vysledkem 1 (3 %) dotazovaného.
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite ze svého pohledu psychickou zatéZ své prace?

a) Zadna zatéz
b) Lehka zatéz
c) Stredn& t&zka zatsz
d) Tezka zatsz

e) Velmi tézka zatéz

Tabulka 7 Subjektivni hodnoceni psychické zatéze

Odpovédi psychické zatéze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zidna zatéz 0 0

Lehka zatéz 7 16
Stredné tézka zatéz 17 39
Téika zatéz 15 34
Velmi tézka zatéz 5 11
Celkem 44 100

V otazce ¢. 9 bylo zjistovano, s jakou klasifikaci pracovnici hodnoti z vlastniho pohledu
psychickou zatéz svého zaméstnani. Z tabulky 7 lze vy¢ist, Ze z celkového poctu 44 (100 %)
dotazovanych, tedy 17 (39 %) respondentd uvedlo svoji profesi jako stfedné¢ tézkou zatéz.
Druhou nejvice zvolenou moznosti byla tézka zatéz v hodnotach 15 (34 %) respondenti. Dale

7 (16 %) dotazovanych hodnoti svoji praci jako lehkou zatéz a 5 (11 %) respondentil velmi

tézkou zat¢z. Zbyvajici polozku zadnou zatéz neuvedl nikdo z respondentt (0 %).
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Na Obr. 10 jsou znazornéna data tykajici se jednotlivych stupnii psychické zatéze

V pracovnim procesu pracovnikil podle jejich profese.

50
Zdravotné-socialni pracovnik 50
50 m Velmi t&7ka zats
Zdravotnicky asistent 50
B T¢zka zatéz
® Ergoterapeut o 67
§ M Stiedné tézka zatéz
2 : 60
o Fyzioterapeut
20 M Lehka zatéz
Vieobeons 32
Seobecna sestra 32 m 74dna Zatss
33
Osetrovatel 67
0 20 40 60 80
Relativni ¢etnost v procentech (%)

Obrazek 10 Grafické znazornéni relativni Cetnosti respondenti u psychické zatéze dle
jednotlivych profesi

Graf byl slozen ze dvou dotaznikovych otazek €. 2, 9 a to, na profesi a na subjektivnim
hodnoceni psychické zatéZe respondentli v pracovnim procesu. U kazdé jednotlivé profese byl
celkovy pocet respondentli pocitan jako 100 % pro snadnéjs$i zndzornéni a ¢teni v pruhovém
grafu. Celkovy pocet respondentti 44 byl rozdélen na dil¢i profese, které maji velké pocetni
rozdily v obsazeni danych zdravotnickych povolani, i piesto ziskana data ukazaly orientacni
pohled této problematiky.

V profesi zdravotné-socialniho pracovnika bylo 6 (100 %) respondentu, kteti nezvolili
moznosti zadné zatéze, lehké zatéze a ani velmi tézké zatéze. Moznost stfedné tézkou zatéz
oznacili 3 (50 %) zdravotné-socialni pracovnici a dalsi 3 (50 %) respondenti z této profese
vybrali velmi tézkou zatez.

Z celého poctu 2 (100 %) zdravotnickych asistentli neodpovédélo na polozky zadné
zatéze, lehké zatéze a stiedné tézké zatéze. Polozku tézké zatéze odpovédél 1 (50 %)

zdravotnicky asistent a 1 (50 %) zdravotnicky asistent zvolil velmi tézkou zatéz.
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Dalsi povolani bylo ergoterapeut, kde z celkového poctu 3 (100 %) respondentt toho to
povolani nevybrali moznosti zadné zatéze, t€zké zatéze a velmi tézké zatéze. Moznost lehkou
zatez zvolil 1 (33 %) ergoterapeut a 2 (67 %) ergoterapeutové odpoveédéli na moznost stiedné
tézké zateze.

V profesi fyzioterapeuta bylo 5 (100 %) respondenti, ktefi nevybrali moznosti zadné
zatéze a velmi tézké zatéze. Moznost lehké zatéze vybral 1 (20 %) fyzioterapeut, 1 (20 %)
fyzioterapeut zvolil sttedné tézkou zatéz a 3 (60 %) fyzioterapeutové odpovédeli na moznost
tézké zatéze.

Z celého poctu 25 (100 %) vSeobecnych sester neodpovédélo pouze na polozku zadna
zatéz. Zbylé polozky jako lehka zatéz zvolilo 5 (20 %) vSeobecnych sester, stiedné tézkou
zatéz vybralo 8 (32 %) vSeobecnych sester, té¢zkou zatéz oznacilo 8 (32 %) vSeobecnych
sester a na velmi tézkou z4téz odpovedély 4 (16 %) vSeobecné sestry.

V posledni profesi osetfovatel byli 3 (100 %) respondenti. Polozky zadnou zatéz,
lehkou zatéz a velmi tézkou zatéz nezvolil nikdo z této profese. Na stfedné tézkou zatéz

odpovédéli 2 (67 %) oSetfovatelé a 1 (33 %) oSetfovatel vybral moznost tézké zatéze.

56



Otazka ¢. 10: Jak se u Vas nejcéastéji projevuje psychicka zatéz?
a) Depresi
b) Uzkosti
¢) Unavou
d) SniZenou pozornosti

e) Bolesti hlavy

f) Jiné — ...
120
100
100
X
s &
S 63 ® Odpovedi
:“:'3 60 respondenti
£
= 4
i 0 7 30
%}
1
& 20 8
N :
0 _
Depresi Uzkosti Unavou Snizenou Bolesti Jiné
pozornosti  hlavy
Projevy

Obrazek 11 Grafické znazornéni relativni ¢etnosti respondenti dle projevu psychické zatéze

Otazka ¢. 10 se zabyvala projevy psychického vycerpani pti pracovni zatézi
zamé&stnancl. U otdzky bylo moZzné zvolit vice odpovédi z Sesti variant odpoveédi. Relativni
Cetnosti jsou vztazeny k poctu respondentt viz Obr. 11. Vsech 44 (100 %) respondenti
uvedlo, Ze nejcastéj$im projevem v dobé psychické zatéze je tnava. Dalsi variantu s velkym
poétem 28 (63 %) respondentii odpovédélo snizenou pozornost. Nizs§i pocet odpoveédi mély
moznosti bolest hlavy s 13 (30 %) respondenty, uzkost s 12 (27 %) respondenty, deprese
s 8 (18 %) respondenty. Variantu jiné zvolili pouze 2 (5 %) respondenti s vlastni moznosti
odpovédi, kterou byla nespavost, adruhou piekvapujici odpovédi byla sebevrazedné

myslenky.
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Otazka ¢. 11: Jak se vyrovnavate s psychickou zatézi?
a) Odpocinkem
b) Spankem
€) Aktiviza¢nimi ¢innostmi — nesportovni
d) Aktivizacnimi ¢innostmi — sportovni
e) Podporou rodiny
f) Podporou piatel nebo spolupracovniki

g) Jiné —napiste .............

Odpocinkem _ 43

Spankem L &2
Aktivizace - nesportovni — 30
Aktivizace - Sportovni | 45
Podporou rodiny [ 30
Podporou pratel nebo ... | 32

Jiné F 5

Cinnosti

H Odpovedi
respondentd

W

Relativni ¢etnost v %

Obrazek 12 Grafické znazornéni relativni ¢etnosti respondenti dle podporujicich ¢innosti

Otazka €. 11 méla za ukol zjistit vyrovnavaci moznosti ¢i ¢innosti v dobé plisobeni
psychické zatéze. U této otazky byla také moznost vice odpovédi, kdy respondenti méli na
vybér ze sedmi druhi odpovédi. Na Obr. 12 je zjevné, Ze relativni Cetnosti jsou vztaZzeny
k poctu respondenti. Z celkového poctu 44 (100 %) respondentd se s psychickou zatézi
vyrovnava pomoci spanku, tedy 36 (82 %) respondentii. Dals$i mozné odpovédi byly relaxace,

kterou vybralo 19 (43 %) respondentd, 13 (30 %) respondentli zvolilo aktiviza¢ni ¢innosti —
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nesportovni, 20 (45 %) dotazovanych vybralo aktiviza¢ni ¢innosti — Sportovni, 13 (30 %)
respondentli zvolilo podporu rodiny a 14 (32 %) respondentii odpovédélo podporou pratel
nebo spolupracovnikii. MoZnost jiné zvolili 2 (5 %) respondenti, kde vyjadfili svoji vlastni
odpovéd. Jeden z dotazovanych respondentll se vyrovnava s psychickou zatézi pomoci

nakupu potravin. Druhou jinou odpovédi bylo odjet na dovolenou.
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Otazka ¢. 12: Existuji u Vas v zafizeni néjaka opatieni na zmirnéni zatéZe ze strany
zaméstnavatele?

a) Ano

b) Ne

H Ano

H Ne

Obrizek 13 Grafické znazornéni relativni cetnosti respondentii dle existence opati‘eni zmirfujici

ZatéZ ze strany zaméstnavatele

V otazce ¢. 12 bylo zjistovano, zda jsou pracovnikim v zafizenich nésledné péce
zajistény prostifedky na omezeni zatéze ze strany zaméstnavatele. Vysledky na Obr. 13 jsou
jednoznacné. VétsSina 39 (89 %) respondentii zvolilo moznost ne. Z této moZznosti plyne, Ze
respondenti zadna opatfeni na zmirnéni zatéZe ze strany zaméstnavatele nemaji. Zbyla ¢ast
5 (11 %) respondentli uvedla ano, coz znamena ptitomnost opatfeni zmirnujici zatéz ze strany
zaméstnavatele. S touto odpoveédi respondenti pokracovali v posledni otazce, kde méli za ukol

vypsat, o jaké opatieni se jedna.
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Otazka ¢. 13: Jaka jsou opatieni ve VaSem zafizeni na zmirnéni zatéZe ze strany

zaméstnavatele?

® Dovolena
® Smény + stiidani odd€leni
M Supervize

Fond kulturnich a
socialnich potieb

Obrizek 14 Grafické znazornéni relativni Cetnosti respondentii dle moZnosti opatfeni zmirnujici

zatéz

Otazka ¢. 13 byla oteviena otdzka navazujici na otazku €. 12 pro 5 respondentt, kteti
odpovédéli ,,Ano“. Posledni otazka se zabyvala vypsanymi odpovéd'mi respondentii na
moznosti opatieni v jejich zafizeni ze strany zaméstnavatele. Z Obr. 14 plyne, Ze 5 (100 %)
respondentll uvedli vlastni moznosti odpovédi, zté€chto dotazovanych uvedli 2 (40 %)
respondenti odpoveéd’ supervize, 1 (20 %) respondent uvedl odpovéd’ dovolena, 1 (20 %)
respondent odpoveédél sménami + stiidani oddéleni a 1 (20 %) dotazovany napsal moznost

fond kulturnich a socialnich potieb (FKSP).
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7.2 Cast 2 - vysledky ze standardizované ¢asti Meisterova dotazniku

V této Casti byla vyhodnocena data odpovidajicich respondenti na standardizovanou
cast Meisterova dotazniku skladajici se z 10 otazek s danymi péti variantami odpovédi.
Nejprve jsou prezentovany vysledky dle jednotlivych polozek (otazek) poté dle faktorti a na

zaver jsou uvedeny vysledky klasifikace zatéze.

Tabulka 8 Zjisténé hodnoty mediani Zen a muzu

Hodnoty medianu
Otazka dotazniku (zkracené€) . . Cely Kriticka | Faktor
Zeny Muzi soubor | hodnota
1. Casova tiseft 4,0 3 3 3,0 1.
2. Malé uspokojeni 2 2,5 2 2,5 Il.
3. Vysoka odpoveédnost 3 2 3 3,0 l.
4. Otupujici prace 2 3 2 2,5 Il.
5. Problémy a konflikty 2 15 2 2,5 l.
6. Monotonie 15 2 2 2,5 .
7. Nervozita 2 2 2 3,0 1"l
8. Presyceni 2 3 2 3,0 1.
9. Unava 2 3 3 3,0 1.
10. Dlouhodoba tnosnost 3 3,5 3 2,5 1l.

Z vyse uvedené tabulky €. 8 vyplyva, Ze mediany poloZzek u Zen a muzl jsou odli$né,
pouze Vv jednom piipadée se shoduji a to ve znéjici otazce €. 7 prace je psychicky tak naroc¢na,
ze po né¢kolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost. Tato otdzka byla ze strany
respondentll hodnocena kladné.

Zeny oproti muziim v otazce & 1 se o 1,0 rozdilu medianu Gasto dostavaji do Gasové
tisné pfi praci, presto ob& pohlavi hodnotila otazku negativné.

Druha polozka zabyvajicim se malym uspokojenim z prace byla hodnocena ze strany
muzl negativné a ze strany Zen kladné.

Zeny maji vétsi pracovni zodpovédnost, kterd je psychicky zatéZuje, z toho vyplyva

negativni hodnoceni otdzky. Muzi pracovni zodpovédnost hodnotili pozitivné.
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Ve ¢tvrté polozee prace, kdy je malo zajimava a dusevné, je spiSe otupujici méli muzi
vy$si hodnotu medianu neZ kritickou hodnotu, z ¢ehoZ plyne negativni hodnoceni. Zeny se
k této otazce postavily kladné.

Otazka €. 5 méla za kol zjistit, zda v praci maji respondenti ¢asté konflikty a problémy,
od nichz se nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby, kterd pro obé pohlavi dopadla
kladnég.

Kladné¢ hodnoceni bylo zjisténo u obou pohlavi v poloZzce monotonie, kterd byla
polozena v dotazniku nasledovné: pii praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po
dlouhou dobu nic nového ned¢je.

Muzi maji po n€kolika hodinach prace natolik dost, Ze by chtéli délat néco jiného, coz
vedlo k negativnimu hodnoceni v osmé polozce. Oproti tomu Zeny proZzivaji pfesyceni z prace
kladné¢.

Déle muzi citi tinavu a ochablost po nékolika hodinach prace, kdy pro tuto otazku bylo
zjiSténo negativni hodnoceni. Kladné¢ hodnoceni bylo uvedeno u Zzen, CO neciti tnavu
a ochablost po n¢kolika hodinach prace.

V posledni polozce bylo jednoznaéné zjiSténo negativni hodnoceni, ze obé pohlavi
dlouhodob¢ neunesou po 1éta se stejnou vykonnosti ndro¢nost prace.

Z celého souboru respondentt vyplyva, ze otazky ¢. 1, 3, 9, 10 byly hodnoceny

negativné a v ptipad¢ kladného hodnoceni otazek bylo zjisténo u polozek €. 2, 4, 5, 6, 7, 8.
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Tabulka 9 Faktorova analyza psychické zatéZe pii praci

Faktor
l. I, . HS

Zkoumany Pietizeni Monotonie Stresova odezva Hruby skor
soubor

X S K X S K X S K X S K
Norma | g, | 35| 10|76 3 | 9 |117 44 | 14 |250| 81 | 29
pro Zeny
szla 85|13/ 92|59 |09 64/[101] 12 107]|245| 34 |263
Norma 1106130 | 12 | 64 32| 8 |103 41 | 12 |229| 64 | 26
pro muze
Data 74 111 9 | 731179 [121]11|11,7|258] 33 |286
Muzu

Pfi porovnani vyhodnocenych vysledkd z vlastniho Setfeni viz Tab. 9 a danymi
hodnotami aritmetickych praimér popula¢nich norem vyplyva, ze nejvétsi je pretizeni faktoru
I. u Zen (8,5) nez u muza (7,4). Déle byla ptekroena hodnota aritmetického priméru
u faktoru Il. — monotonie (7,3) a faktoru Ill. — stresova odezva (11,1), ktera se vztahovala
pouze na muze. U muzi se projevil i vétsi aritmeticky pramér (25,8) a kriticka hodnota (28,6)

v hrubém skoru. U Zen byla zbyla data vyhodnocena v normé.

64




Tabulka 10 Vyhodnocena data pro klasifikaci zatéze

Faktor L. pfetiZeni I1. monotonie I11. stresova odezva

Otazky 1 3 5 2 4 6 7 8 9 10

Hodnota medianu
4 3 2 2 2 1,5 2 2 2 3

Zeny

Celkem (Zeny) 9 55 9

Hodnota medianu
muzi

Celkem (muzi) 6,5 7,5 11,5

Hodnota medianu
cely soubor

Celkem (cely soubor) 8 6 10

Z Tab. 10 vidime vysledné zhodnoceni dotazovanych. Vyzkumny soubor Zen urcil data,
ze kterych vyplyva, ze faktor I. piesahuje o 3,5 bodu vyssi soucet medianu nez faktor II.,
proto byly secteny hodnoty medidnu faktort I. a III. s vysledkem 18 bodt. U Zen byla zjisténa
stupen ¢ 1, ktera je bez tendence K pretizeni.

Pro muze z tabulky 11 plyne, ze mezi faktory I. a Il. je rozdil 1 bodu, tudiz byly secteny
hodnoty medianu faktord I., II. a III. s vysledkem 25,5 bodti. Muzi dosahli stupné ¢. 1 bez
tendence K pietiZzeni a monotonii.

Z dotaznikového Setteni respondentil (cely soubor) je patrné, ze faktor I. ma o dva body
vyssi soucet, nez faktor II., proto byly secteny hodnoty medianti faktoru I. a III. s vysledkem
18 bodi. Cely soubor respondentti dospél k vysledku stupné ¢. 1 (zadné pretizeni).

Jak u Zen, muzl i1 celého souboru respondentli vySel prvni stupen, ktery je popisovan,

jako zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéno zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.
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8 Diskuze

Tato kapitola se zaobird diskuzi vyzkumnych otazek, které byly stanoveny pied
zahdjenim dotaznikového Setieni. Zjisténé vysledky z vyzkumného vzorku, ktery dosahuje 44

respondenttl, jsou vztazeny pouze k vyzkumnému vzorku nikoliv k celé populaci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké faktory vyvoldvaji psychickou zatéz u pecujicich
respondentii v pracovnim procesu?

Odpoveéd na prvni vyzkumnou otazku byla ziskand z dotaznikového Setfeni pomoci
otazky €. 6 a Meisterovou ¢asti dotazniku (vyhodnoceni podle polozek a faktort).

Z vysledkli u otazky ¢. 6 vyhodnocenych primérem bylo zjisténo, ze u pecujicich
respondentli nejvice psychickou zatéz vyvolava faktor ¢asovy tlak a intenzita prace (3,11).
Dale to byly faktory, které nedosahly klasifikace hodnoty ¢isla 3, tedy primérné hodnoty
u faktord byly vyhodnoceny pod 3, které tolik nevyvolavaji psychickou zatéz u pecujicich
respondentl. Minimalni riziko psychické zatéze v zaméstndni se u respondentli zjistilo
u faktoru problémy ve vztazich na pracovisti (2,02).

Psychickou zatéZ nejvice vyvolava faktor Casovy tlak a intenzita prace, kdy tento
vysledek potvrzuje 1 J. Dostalova (2007) v bakaldiské praci zabyvajici se zvladdani stresu
a zatéze u zdravotnikt. (Dostalova, 2007, s. 45)

Z vysledki naopak vyplyva, Ze problémy ve vztazich na pracovisti nevyvolavaji
psychickou zatéz u pracovnikl v zameéstnani, coz lze porovnat s vysledky V. Blanate (2012),
ktery se v diplomové praci zamétujici na psychickou zatéZz zdravotnickych pracovnikl
pecujicich o téZce a terminalné nemocné, zjistil, Ze nemaji pecujici pracovnici mezi sebou
Spatné vztahy na pracovisti, nebot’ 1 v LDN se nachazi klienti v téZkém ¢i terminalnim stadiu
nemoci. (Blanat, 2012, s. 92)

Dle vysledkii druhé casti Meisterova dotazniku vyplyva, Ze faktory vyvolavajici
psychickou zatéz jsou Casova tisen, vysoka odpovédnost, inava a dlouhodoba tinosnost prace.
Ze ziskanych dat bylo tedy zjiSté€no, ze tyto faktory ptesahuji kritickou hodnotu medianu a tim
maji negativni vliv na psychickou z4téZ pecujicich pracovnikll v zatizenich nasledné péce.

Dale bylo zjistovano vyhodnoceni podle faktori Meisterova dotazniku, kde faktory
mély piifazeny jednotlivé polozky (otazky). Slo o soudet polozek znazoriujici faktorovou

analyzu, kterd byla rozdélena zvIast pro muze a Zeny. Z vysledkt tedy vyplyva, ze faktor
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pfetizeni byl zjiStén pouze u Zen, faktor monotonie byl zjiStén u muZzl, stresovd odezva
(nespecificky faktor) byl zjistén také jen u muzl. Jako posledni je hodnocen hruby skor
skladajici se ze souctu faktord I., II. a III. (pfetizeni, monotonie a nespecificky faktor),
u kterého vyslo najevo, Ze muzi dosahuji vysSich hodnot nez zeny, tudiz byla u muza

ptresahnuta kritick4 hodnota.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je spokojenost respondentii v zaméstnani u jednotlivych
pracovnich situaci dle profese?

V této vyzkumné otazce se zjiStovala spokojenost v pracovnim procesu u vybranych
zdravotnickych profesi prostfednictvim otdzek ¢. 2 a 5.

Ze ziskanych dat primérem vyplyva, ze vSeobecné sestry byly nejvice subjektivné
spokojeny v zaméstnani s polozkou jistota zamé&stnani (2). Nejmensi subjektivni spokojenost
byla zjiSténa u finan¢niho hodnoceni (3,6).

Z odpovédi fyzioterapeutd vyplyva, Ze maximalni subjektivni spokojenost v zaméstnani
vnimaji u polozky jistota zaméstnani (1,6) a minimalni subjektivni spokojenost byla
U polozky dostatek personalu (3,6).

Ergoterapeuti byli nejvice subjektivné spokojeni v zaméstnani v situaci zajimavost
prace (2) a v situaci kolektiv (2). Nejmensi subjektivni spokojenost byla zjisténa u situace
finan¢niho ohodnoceni (4,33).

U zdravotné-socidlniho pracovnika =z vysledkdi vyplynula nejvétsi subjektivni
spokojenost v moznosti dal§iho vzdélani a rozvoje (1,16) naopak minimalni spokojenost
v zaméstnani byla u polozky dostatek personalu (3,16).

Z odpovédi zdravotnickych asistenti je patrné, Ze jejich maximalni subjektivni
spokojenost v zaméstnani je v oblasti kolektiv (1,5). V oblasti moznosti dal$iho vzdélani
arozvoje (4) a dostatku persondlu (4,5) vnimali jako nespokojenost v zaméstnani.

U posledni profese oSetfovatel byla zjiSténa nejvétsi subjektivni spokojenost
V zaméstnani u moznosti jistota zaméstnani (2). Nespokojenost v zaméstnani oSetfovatelé
vnimali umoZnosti dostatek persondlu (4) a velkou nespokojenosti pro né¢ byla oblast
finan¢niho ohodnoceni (4,66).

Z celkového hodnoceni bylo vyzkoumano, ze pracovnici jsou spokojeni v zaméstnani
s jistotou v zaméstnani a kolektivem a nespokojenost v zaméstnani potvrdili u finan¢niho

ohodnoceni. Tento vysledek lze porovnat s bakaldiskou praci J. Bétakové (2008), ktera
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zkoumala profesni spokojenost vSeobecnych sester, kde dosla k zavéru, ze vSeobecné sestry
jsou nejvice spokojeni s kolektivem a charakterem prace na pracovisti a hlavni pfi¢inou
profesni nespokojenosti je nizké financni ohodnoceni (Bétakova, 2008, s. 73). Vysledky se
tedy shoduji, ackoli v mé praci byl vyzkumny vzorek slozen z vice zdravotnickych profesi,

ptesto nadpoloviéni vétSina respondentl byla profese vSeobecné sestry.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je psychicka zatéZz respondenti pecujicich o Kklienty
Vv zarizenich nasledné péce?

Treti vyzkumnéd otdzka byla zodpovézena dotaznikovymi otdzkami ¢. 7, 8 a 11
zamé&fena na vyskyt a Cetnost psychické zatéze pracovnikl pecujicich o klienty v zafizenich
nasledné péce a sjejich moznymi vyrovnavacimi technikami psychické zatéze. K této
vyzkumné otdzce také patii Meisterova ¢ast dotazniku (klasifikace psychické zatéze).

Z vyslednych dat bylo zjisténo, ze 32 (73 %) respondentti jsou Casto v pracovni dobé
psychicky vycerpani. Naopak 12 (27 %) respondenti nepocituji casté psychické vycerpani
V pracovni dobg.

Dale se pocet 32 respondentl vyjadfoval k Cetnosti psychické zatéze, kdy vysledek byl
oc¢ividny. Nadpolovi¢ni vétSina 20 (66 %) respondentd uvedla, ze alespon 1x tydné citi
psychické vycerpani.

Navazujici otdzkou ktéto vyzkumné otdzce byl mozny zplsob vyrovnani se
S psychickou zatézi, kdy se nejvice 36 (82 %) respondentii vyrovnava s psychickou zatézi
pomoci spanku. Zjisténi bylo tedy jednoznacné. Dal§imi vyrovnavacimi technikami byly
aktivizacni ¢innosti- sportovni, aktivizacni ¢innosti- nesportovni, odpocinek, podpora pratel
nebo spolupracovnikil a podpora rodiny v rozmezi 30 % az 45 % odpovidajicich respondentd.

Z vysledkt tedy vyplyva, Ze se respondenti vyrovnavaji s psychickou zaté€zi nejvice
pasivni formou, coz je spanek. Podobné vysledky miiZzeme vidét v bakalarské praci
Z. Némcoveé (2010), ktera se zabyvala tématem ,,Psychickd a fyzicka zatéz sester pracujicich
s geriatrickymi klienty”, kde uvadi, ze 62,3 % vSeobecnych zdravotnich sester preferuje
pasivni relaxaci, jako jsou: spanek a odpocinek, internet, poslech hudby, cetba knih
asledovani TV. V pfipad¢ aktivni relaxace preferovalo 37,7 % dotazovanych, coz byly
sportovni ¢innosti (Némcova, 2010, s. 63). Jeji vysledek jsem byl zafazen, jelikoz v mé praci
se vyzkumny vzorek sklada z vétsi casti zdravotnich sester a 1 urCity pocet geriatrickych

klientl se vztahuje do 1é€eben pro dlouhodob& nemocné a rehabilitacniho centra.
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Vyhodnoceni psychické zatéze pfti praci pecujicich o klienty v zafizenich nasledné péce
dle Meisterova dotazniku (klasifikace) vyplyva, Ze u zen byl zjistén stupen €. 1, ktery je bez
tendence Kk pietizeni a u muzu stupné ¢. 1 bez tendence k pfetizeni a monotonii. Pro cely
soubor respondentt tudiz, plyne prvni stupen klasifikace psychické zatéze popisovan, jako
zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéno zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

K tomuto vyslednému zavéru podle Meisterovy metody dosla i Z. Némcova (2010), ze
zatéZ u vSeobecnych sester dosahuje stupné ¢. 1. bez tendence K pietiZzeni popisujici zatéz pii,
které neni pravdépodobné ovlivnéno zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. (Némcova,

2010, s. 64)

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou projevy psychické zatéZze u pecujicich pracovniki
a jaka opatreni ve smyslu zmirnéni zatéZe jsou prijata na jejich pracovistich?

Odpovéd’ na ctvrtou vyzkumnou otazku byla ziskana data z dotaznikového Setfeni
pomoci otazek ¢. 10, 12 a 13, kdy otazka ¢. 10 zjisSt'ovala projevy psychické zatéze a otazka
¢. 12 a 13 byla zaméfena na opatfeni zmirnéni zatéZze ze strany zaméstnavatele a popiipade
jaké zmirnéni to jsou.

Ze ziskanych dat jasn¢é vyplyva, ze nejcastéjSim prozivanym projevem u 44 (100 %)
respondentll je unava. Velky pocet 28 (63 %) respondentd byl také zjistén u projevu snizené
pozornosti. S niz§imi pocty odpovédi respondentti byly zvoleny varianty: bolest hlavy s 13
(30 %) respondenty, tzkost s 12 (27 %) respondenty, deprese s 8 (18 %) respondenty a jiné
s 2 (5 %) respondenty.

Na zéklad¢ téchto projevlii miize byt zat€z zmirnéna ze strany zameéstnavatele néjakymi
opatfenimi. Pfekvapujicim vysledkem bylo zjisténi, ze 39 (89 %) respondentl uvedlo, Ze
nejsou V jejich zatizeni opatieni, coz by pak mohlo vést ke stupriujici se psychické pracovni
zatéZi a nasledné se objevit syndrom vyhoteni. Pouze 5 (11 %) respondentli potvrdilo
pritomnost opatfeni, které v dal§i otdzce respondenti vypsali. Jsou to opatfeni supervize,
smény a stfidani oddéleni, fond kulturnich a socidlnich potieb a dovolena. Z vysledk
evidentné vychdzi neshoda odpovédi. Vétsina tvrdi, Ze nemaji Z4dnd opatfeni a naopak
mensSina odpovédéla, Ze maji opatieni. Domnivdm se, ze vétSina respondentll nevnima tato
opatfeni za dilezité nebo vibec nepostiehli, ze néjaka opatfeni maji, anebo neméli zajem

uvedena opatieni vypisovat. U této otdzky mohlo dojit ke zkresleni odpovédi.
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Tyto vysledky potvrzuje 1 vyzkum v rdmcei diplomové prace V. Blanate (2012), ktery
zjistoval ur¢ité metody prevence psychické zatéze pecujicich na riznych pracovistich. V jeho
vyzkumu uvadi 4 pracovisté spadajici mezi zafizeni nasledné péce. Z jeho Setfeni vyplyva, ze
témef vSichni respondenti nemaji na pracovistich preventivni metody psychické zatéze, ale
také uvadi moznost zkresleni odpovédi, jde tedy o stejny piipad jako u vysledkli z mého

dotaznikového Setieni. (Blanat, 2012, s. 92-93)

Vyzkumna otazka €. 5: Jak subjektivné hodnoti pecujici pracovnici svoji psychickou
zatéz dle typu jejich profese?

Vyzkumna otdzka €. 5 byla zodpovézena dotaznikovymi otazkami €. 2 a 9, tykajici se
subjektivnim hodnocenim psychické zatéze v jednotlivych profesi pecujicich respondentii.

Z vysledkll dat bylo jednoznacné zjisténi, a to ze vSichni respondenti vnimaji svoji
profesi suréitou mirou zatéZze. Pro profese vSeobecné sestry, zdravotné-socialniho
pracovnika, fyzioterapeuta a oSetiovatele plyne, Ze psychicka zatéz je nejvice vnimana mezi
stiedné té€Zkou zatézi a téZzkou zatézi. Z pohledu profese ergoterapeuta hodnotili respondenti
psychickou z4téz mezi lehkou z4tézi a stfedni zatézi a naopak zdravotniCti asistenti ze svého
pohledu prozivaji psychickou zatéz mezi tézkou zatézi a velmi tézkou zatézi.

Na urcity vyskyt miry zatéze u zdravotnickych povolani rovnéz poukazuje knizni
publikace: Zaklady psychologie pro zdravotnické obory uvadéjici, Ze zdravotnicti pracovnici
se denn¢ setkdvaji se zat€Zujicimi a ndronymi pracovnimi situacemi, coZ pro rizné
zdravotnické profesni povoldni sebou piind$i jisty stupent pracovni zatéze. (Zacharova,

Simickova-Cizkova, 2011, s. 150)
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfovala na téma Psychicka zatéz pecujicich o klienty
v zafizenich nasledné péce. Teoreticka Cast se zabyvala hlavné problematikou stresu
s naslednym zvladanim stresu, psychickou zatézi v pracovnim procesu, ktera zaroven spadala
1 do vyzkumné casti. Pozornost byla v teoretické ¢asti také vénovana syndromu vyhotent,
dusevni hygien¢ a pomahajicim profesim. Ziskana data pro vyzkumnou ¢ast byla vypracovana
na zakladé dotaznikového Setfeni respondentti. Vyzkumny vzorek se skladal ze
zdravotnickych pracovnikli pecujicich o klienty v néslednych zafizenich. Mezi oslovené
zafizeni patfi 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné a rehabilitacni centrum v rdmcei Pardubického
kraje. Z téchto tii zafizeni bylo celkem ziskano 44 zcela vyplnénych dotaznikt.. Na zacatku
bakalaiské prace byly stanoveny cile vyplyvajici pro teoretickou 1 vyzkumnou ¢&ast prace,
které mohu pokladat za splnéné.

Psychicka zatéz zaméfena na praci u zdravotnickych profesi pracujicich s lidmi mtze
predstavovat urcity faktor zpusobujici stres. S rozvijici se spolecnosti ve zdravotnictvi je
zaroven kladen 1 profesni rist na jednotlivé pracovni pozice, které sebou nesou vétsi pracovni
zodpovédnost a tim i pravni povinnosti zdravotnickych povolani. Vzhledem k naro¢nosti
pomahajicich zdravotnickych profesi musi byt tito jedinci opatrni v nahlych, ne¢ekanych nebo
1 bézn¢ se vyskytujicich situacich, které mohou ptedstavovat urcitou psychickou zatéz pii
praci. Kazdé zdravotnické zatizeni mé urcita doporuceni, kterd se vztahuji na péc¢i a podporu
svych zaméstnanci hlavné v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP)
a povinnym zfizenim ve prospéch svych zaméstnanci fond kulturnich a socidlnich potieb
(FKSP).

Z vyzkumného Setfeni u zdravotnickych pracovnikd bylo z vysledkii zjisténo, Ze
psychickou zatéZ nejvice vyvolavaji faktory Casovy tlak a intenzita prace, vysokad pracovni
odpovédnost, tUnava a snizend pozornost. DalSim odhalenim byla nespokojenost
zdravotnickych ~ pracovniki v zaméstnani s finanénim  ohodnocenim.  Poslednim
I pfedpokladanym zjisténim bylo Casté pocitovani psychického vycerpani v pracovni dobé.

Na zakladé téchto jiSténych poznatkl bych pro praxi zaméstnavatelim doporucila zvysit
pocet zaméstnancli, potadat supervize, pravidelné preventivni lékaiské prohlidky, davat
pochvaly zaméstnancim za dobfe odvedenou praci a mozZnost poskytnuti odborného

poradenstvi psychologa pii zjiSténi néjakého pracovniho ¢i osobniho problému. V ptipadé
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nizké profesni kvalifikace bych navrhla jeji zvySeni a tim by bylo i nasledné posunuti
v tabulce finan¢niho ohodnoceni. Dale bych pro praxi zdravotnickych pracovnik doporucila
piredevsim pecovat sami o sebe (viz Pfiloha C Desatero podnétli pro pecujici v péci o jejich
vlastni preziti). K posileni a upevnéni psychického zdravi bych navrhla doporuéeni v oblasti
dusevni hygieny a k zvladnuti psychické zatéze bych doporucila rizné copingové a obranné
strategie popisujici v teoretické Casti bakalafské prace. Na vymizeni nebo alespoii snizeni
psychické vycerpanosti bych také navrhla moznosti, jako jsou relaxac¢ni techniky, uklidiujici
dychani, sportovni ¢i nesportovni ¢innosti, spanek, odpocinek, dovolend, pfitomnost pratel

a rodiny, spravna zivotosprava, kultura a prochazky.
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Ptiloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Dolejsi a navstévuji Fakultu zdravotnickych studii v Pardubicich, kde
studuji denni studium v oboru zdravotné-socialni pracovnik. Pfipravila jsem si dotaznik na
téma: Psychicka zat¢z pecujicich o klienty v zafizenich nasledné péce. Soucasti je 1 dotaznik
Meisteriv. Meisteriv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikil. Timto Vas zadam o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude podkladem pro zpracovani
praktické casti v bakalarské praci. Tento dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro
zpracovani dat do mé prace. Prosim o zakrouzkovani jedné odpovédi nebo vyplnéni odpovédi
u otazek, kterych se to tyka.

Dé&kuji vam za cas, ktery jste tomuto dotazniku vénovali. Klara Dolejsi

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaka je vaSe profese?
a) Vseobecna sestra
b) Zdravotné-socialni pracovnik
c) Socialni pracovnik
d) Fyzioterapeut
e) Jiné-napiSte.............coeiiiinnnn.

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni vzdélani s vyuénim listem
b) Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
€) Vyssi odborné vzdélani
d) Vysokoskolské vzdélani

4. Jaka je VaSe délka praxe v oboru?

a) 0-5let
b) 610 let
c) 11-15let

d) 16 leta vice

5. Jak jste spokojeni ve svém zaméstnani v téchto situacich? Zakrouzkujte u kazdé
polozky ¢islo od 1 do 5, podle moznosti hodnotici §kaly. 1 — vyborny, 2 — velmi
dobry, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 — nedostatecny.)
a) Pracovni doba
b) Kolektiv
c) Dostatek personalu
d) Finan¢ni ohodnoceni
e) Jistota zamé&stnani
f) Moznosti dalsiho vzdélavani a rozvoje
g) Zajimavost prace

PR RRRPRE R
NN NNN
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6. Ohodnot’te faktory vyvolavajici psychickou zatéz v pracovnim procesu?
(Zakrouzkujte u kazdé polozky ¢islo od 1 do 5, podle moznosti hodnotici skaly. 1 —
vyborny, 2 — velmi dobry, 3 — dobry, 4 — dostate¢ny, 5 — nedostate¢ny.)

a) Casovy tlak a intenzita prace 1 2 3 4 5
b) Monotonie pracovni naplné 1 2 3 4 5
€) Vicesménny provoz 1 2 3 4 5
d) Pracovni odpovédnost 1 2 3 4 5
e) Vnucené pracovni tempo 1 2 3 4 )
f) Naroky v oblasti komunikace a spoluprace 1 2 3 4 5
g) Vlivy narusujici soustfedéni

(hluk, osvétleni, teplota prostiedi) 1 2 3 4 5
h) Riziko ohroZeni vlastniho zdravi i jinych osob 1 2 3 4 5
i) Podminky pracovniho prostiedi 1 2 3 4 5
J) Problémy ve vztazich na pracovisti

(Sikana, mobbing) 1 2 3 4 5

7. Pocit'ujete ¢asto na sobé v pracovni dobé psychické vy€erpani?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste u otazky ¢. 7 odpovédéli ,,ano* pokracujte nasledujici otazkou. V ptipadé, Ze jste
odpovédéli ,,ne* prejdéte na otazku €. 9.
8. Jak Casto na sobé pocit’ujete v pracovni dobé psychické vycerpani?
a) Kazdy den
b) Alespon 1x tydné
c) Alespon 1x mési¢né
d) Alespon 1x ro¢né

9. Jak hodnotite ze svého pohledu psychickou zatéz své prace?
a) Zadna zatéz
b) Lehka zatéz
c) Stiedné tézka zatéz
d) Tézka zatéz
e) Velmi tézka zatéz

U otézky ¢. 10 je moZné zakrouzkovat vice odpovédi.
10. Jak se u Vas nejcastéji projevuje psychicka zatéz?
a) Depresi
b) Uzkosti
¢) Unavou
d) SniZenou pozornosti
e) Bolesti hlavy
f) Jiné—mnapiSte .............oooiiiiii
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U otazky €. 11 je mozné zakrouzkovat vice odpovédi.

11. Jak se vyrovnavate s psychickou zatézi?
a) Odpocinkem
b) Spankem
€) Aktiviza¢nimi ¢innostmi - nesportovni
d) Aktivizacnimi ¢innostmi — sportovni
e) Podporou rodiny
f) Podporou piatel nebo spolupracovniki
Q) Jiné —napiSte.........coiiiiiiiii e

12. Existuji u Vas v zarizeni néjaka opatieni na zmirnéni zatéZe ze strany
zaméstnavatele?
a) Ano
b) Ne

Na otazku €. 13 odpovidate jen v ptipadé, Ze jste odpoveédéli ,,ano®.
13. Jaka jsou opatfeni ve Vasem zafizeni na zmirnéni zatéZe ze strany
zaméstnavatele?

Hodnoceni pracovni zatéze (Meisteruv dotaznik)
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pii praci.

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spise ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, vubec nesouhlasim

w
N
[EEN

1. Piipréci se Casto dostdvam do Casové tisné. 5
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5
3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dasledky.

N
&~ b~
w
N
[HEN

(6}
A~ b
w
N
=

4. Prace je malo zajimava, dusevng je spise otupujici. 5 3 2 1
5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby. 5 4 3 2 1
6. Pfi praci udrZuji jen s ndmahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje. 5 4 3 2 1
7. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika

hodinéch citim nervozitu a rozechvélost. ) 4 3 2 1
8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a délat néco jiného. 5 4 3 2 1
9. Préce je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika

hodinéch citim unavu a ochablost. ) 4 3 2 1
10. Préce je psychicky tak narocna, ze ji nelze délat

po Iéta se stejnou vykonnosti. 5 4 3 2 1
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Ptiloha B Prehled odpovedi jednotlivych otazek Meisterova dotazniku

V Tab. 11 jsou piedstaveny jednotlivé odpovédi otazek z dotaznikového Setfeni podle
Meisterovy metody. Celkovy pocet 44 (100 %) respondentii byl rozdélen podle pohlavi, tedy
38 (86 %) zen a 6 (14 %) muzl. Pro lepsi zpracovani dat byla u obou pohlavi pouzita relativni

cetnost jako 100 % z absolutni ¢etnosti (n) odpovédi.

Tabulka 11 Piehled odpovédi jednotlivych otazek Meisterova dotazniku

Odpovédi respondentii
Ano SpiSe ano (aljlf)viilr?e) SpiSe ne Ne
Zeny Muzi | Zeny MuZi | Zeny MuZi | Zeny Muzi | Zeny | Muzi
Cislo

otazky | N % n|%|n | %[n| %|n | % n| %|n|[%|n|[%]|n|[%|n|%
1. 9/24|0,011|29|233|13|34|4 675 |13/0/0|0 0|0/0
2. 0, 0|0/ 02 |5|0[0]9|24|3(50]129,50|2|33|8 |21|1)17
3. 3/ 8|0/ 0(20(26|1|17})11|29|1|17| 8 |21|3|50| 6 (161 17
4, 2/ 5|1|17]11|3|2(33|8|21|0(0]16/42|2|33|11,29|117
5. 2/ 5/0/012(|2|1(17]5 |13|0| 0 |15/40|2|33|14|37|3|50
6. 0, 0|00} 2(|5|0/,0|3 |8 |21(|27|14,37|4|67]19|50|1 17
7. 1/3|0/0)]|4 |11|(1/17| 8 |21|0| 0|18 |47 4|67] 7 |18|1 17
8. 2/, 5/0/0|5(13/0/, 0|6 |16|(4|67|15/40|1|17]10(26|1 17
9. 2/ 5/0/0]5(13/2(33]11|29|3(50|11,29|0| 0|9 |24|1)17
10. 7(1812(33]13 |8 |1|17|15/40|1|17|10|26|2|33]13 (8|00

Na otdzku €. 1 — pfi praci se Casto dostdvam do Casové tisn€, respondenti odpovédeli:
ano - 9 (24 %) zen a zadny muz, spiSe ano — 11 (29 %) Zen a 2 (33 %) muzi, nevim (nékdy
ano, n¢kdy ne) 13 (34 %) Zen a 4 (67 %) muzi, spiSe ne — 5 (13 %) Zen a zadny muz, ne —
7adna Zena 1 muz.

Otazka ¢. 2 zabyvajici se malym uspokojenim pii praci, respondenti zvolili odpovéd’:
ano — zadny z respondentt, spise ano — 2 (5 %) Zeny a zddny muz, nevim (nékdy ano, né¢kdy
ne) 9 (24 %) zen a 3 (50 %) muzi, spiSe ne — 19 (50 %) zen a 2 (33 %) muzi, ne — 8 (21 %)

zenal (17 %) muz.
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Otazka ¢. 3 méla za ukol zjistit miru zodpovédnosti pii praci spojenou se zavaznymi
dasledky, na kterou respondenti odpovédéli: ano — 3 (8 %) Zeny a zadny muz, spise ano — 10
(26 %) zen a1 (17 %) muz, nevim (n€kdy ano, nékdy ne) 11 (29 %) zen a 1 (17 %) muz,
spise ne — 8 (21 %) Zen a 3 (50 %) muzi, ne — 6 (16 %) zen a 1 (17 %) muz.

Na otazku ¢. 4 — prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici, respondenti
odpovédéli: ano — 2 (5 %) zeny a 1 (17 %) muz, spiSe ano — 1 (3 %) zena a 2 (33 %) muzi,
nevim (n€kdy ano, n€kdy ne) 8 (21 %) Zen a zadny muz, spiSe ne — 16 (42 %) zen a 2 (33 %)
muzi, ne — 11 (29 %) zen a 1 (17 %) muz.

Otazka ¢. 5 je zaméfena na Casté konflikty a problémy na pracovisti, ve které
respondenti zvolili odpovéd’: ano — 2 (5 %) zeny a zadny muz, spise ano — 2 (5 %) zeny a 1
(17 %) muzi, nevim (n€kdy ano, nékdy ne) 5 (13 %) Zen a zadny muz, spise ne — 15 (40 %)
zen a 2 (33 %) muzi, ne — 14 (37 %) zen a 3 (50 %) muzi.

Na otdzku €. 6 — pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu
nic nového ned¢je, respondenti odpoveédeli: ano — zadny z respondentt, spise ano — 2 (5 %)
zeny a zadny muz, nevim (n€kdy ano, nékdy ne) 3 (8 %) zeny a 1 (17 %) muz, spiSe ne — 14
(37 %) Zzen a 4 (67 %) muzi, ne — 19 (50 %) zen a 1 (17 %) muz.

Otazka ¢. 7 je zaméfena na psychickou naroCnost prace s pocitem nervozity a
rozechvélosti, ve které respondenti zvolili odpovéd’: ano — 1 (3 %) Zena a zadny muz, spise
ano —4 (11 %) zeny a 1 (17 %) muZz, nevim (n¢kdy ano, nékdy ne) 8 (21 %) Zen a zadny muz,
spise ne — 18 (47 %) zen a 4 (67 %) muzi, ne — 7 (18 %) zen a 1 (17 %) muz.

Na otazku €. 8 znéjici takto, po né€kolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiného, respondenti odpoveédéli: ano — 2 (5 %) Zeny a Zadny muz, spiSe ano
— 5 (13 %) Zen a Zadny muz, nevim (n€kdy ano, n¢kdy ne) 6 (16 %) zen a 4 (67 %) muzi,
spise ne — 15 (40 %) zen a 1 (17 %) muz, ne — 10 (26 %) Zen a 1 (17 %) muz.

Otazka €. 9 je zaméfena na pocit unavy a ochablosti na pracovisti, ve které respondenti
zvolili odpovéd’: ano — 2 (5 %) Zeny a zadny muz, spiSe ano — 5 (13 %) Zen a 2 (33 %) muzi,
nevim (n€kdy ano, n€kdy ne) 11 (29 %) zen a 3 (50 %) muzi, spiSe ne — 11 (29 %) Zen a
zadny muz, ne — 9 (24 %) zena 1 (17 %) muz.

Na otazku €. 10 — prace je psychicky tak naro¢nd, Ze ji nelze dé€lat po 1éta se stejnou
vykonnosti, respondenti odpovédéli: ano — 7 (18 %) Zen a 2 (33 %) muzi, spiSe ano — 3 (8 %)
zeny a 1 (17 %) muz, nevim (nékdy ano, nékdy ne) 15 (40 %) zen a 1 (17 %) muz, spiSe ne —

10 (26 %) zen a 2 (33 %) muzi, ne — 3 (8 %) Zen a zadny muz.
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Ptiloha C Desatero podnétii pro pecujici v péci o jejich viastni preZiti

Pecujici by neméli pfedev§im zapominat pecovat sami 0 sebe. Desatero obsahuje soubor

16 hlavnich momentt pro péci o pecovatelky od anglické profesorky paliativni mediciny pani

doktorky Sheily Sassidy. Soubor 16-ti hlavnich momentd je uveden v prvni osobg, tak jak si

je pecovatelka fika sama sob¢.

1.
2.

WBud' k sobé mirna, viidna a laskava.

Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zmenit. Zménit
muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého cloveéka — at’ jim je kdokoli a at je tva
snaha sebeveétsi.

Najdi si své utociste, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili, kdy
naléhave potiebujes uklidneni.

Druhym lidem na oddéleni — svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, i kdyz si to zasluhuji jen trochu.

Uvédom si, Ze je zcela prirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsi denné svédkem,
citit se zcela bezmocné a bezbranné. Pripust si tuto myslenku. Byt pacientum a jejich
mnohé jiné.

Snaz se zménit zpiisoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé — pokus
mozno — jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma ruznymi zpusoby narikani: a) mezi tim, které
zhorsuje beztak jiz tézkou situaci, b) tim, které bolest a utrpeni tisi.

Kdyz jdes domui z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podarilo v
praci dnes udélat — a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat. Jak? Napr. tim, Ze nebudes vzdy
stejnym zpusobem (stereotypné — jen ryze technicky a zvykove — bezmyslenkovite)
vykonavat své ukoly. Snaz se z vlastni iniciativy, tj. nikym nenucena, z vlastni viile,
nekdy pokusit udelat néco jinak — tvorive (asi tak, jak to dela vytvarny umeélec, napr-.

malir ¢i architekt).

82



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho viivu pratelskych vztahii v pracovnim kolektivu i v

Jjeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadejného smerovani zZivota.

Ve chvilich prestavek a volna, kdyz prijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy, se
vyhybej jakémukoli rozhovoru o urednich vecech a problémech v zaméstnani. Odpocin
si tim, Ze budete hovorit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho ,,uredniho“
styku.

Planuj si predem ,,chvile uteku* béhem tydne. Nedovol, aby ti nekdo ¢i néco tuto
radost prekazilo nebo ji ti nékdo narusil.

Nauc se radeji rikat ,,rozhodla jsem se*, nezli ,,musim, mam povinnost* ci ,,méla
bych“. Podobné se nauc rikat radeji , nechci, nezli ,,nemohu*. Takto osobni Fec
vedena sama k sobé pomaha. Presvedc se o tom.

Nauc se rikat druhym lidem nejen ,,ano*, ale i ,,ne“. Kdyz nikdy nereknes ,,ne", jakou
hodnotu pak asi ma tvé ,,ano“?

Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je daleko
nebezpecnéjsi a nadela vice zla a horkosti, nezli pripusténi si skutecnosti (reality), Ze
vice, nezli deélas, se opravdu udélat neda. Pripust si to — uvedom si, Ze nejsi
v§emohouci.

Raduj se, hraj si a sméj se —rada a dost casto”. (Ktivohlavy, 2010, s. 107-108)
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