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Stres a jeho vliv na vykonnost v zaméstnani

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou stresu v obecné roviné a ve vztahu
k vykonnosti v zaméstnani. Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti.

V teoretické Casti je popsana historie vyzkumu stresu, faze stresové reakce, ¢lenéni stresu,
rozliSeni a puisobeni stresort. Prace se dale zabyva piic¢inami stresu, délenim ptiznak stresu
a osobnostnimi faktory, které souvisi se stresem. Pozornost je dale vénovana strategiim
zvladani stresu, ptisobeni stresu zejména ve zdravotnickych profesich a v neposledni fad¢
moznostem prevence stresu.

Empirické ¢ast je zamétena na charakteristiku vybraného zdravotnického zatizeni, pribch
vyzkumu a popis dotazniku, déle na strukturu statistického souboru, stanoveni a

vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz pomoci vhodnych statistickych metod.

Kli¢ova slova: stres, stresor, vycerpani, rizikové faktory, prevence, prace

Stress and its impact on a performance at work

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of stress in general and in relation to job
performance. The work consists of two main parts.

The theoretical part describes the research of stress, phases of stress reaction, classification
of stress, differentiation and action of stressors. The work also deals with the causes of stress,
the division of stress symptoms and personality factors related to stress. Attention is also
paid to stress management strategies, the effects of stress, especially in the medical
professions, and last but not least the possibilities of stress prevention.

The practical part is focused on the characteristics of the selected medical facility, the
research and the description of survey, the structure of the statistical file, determination and

evaluation of research hypotheses using appropriate statistical methods.

Keywords: stress, stressor, exhaustion, risk factors, prevention, work
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1 Uvod

Zdravotnictvi je soucasti vefejného sektoru stejné jako vefejna sprava. Ukolem
zdravotnickych zafizeni je poskytovani specifickych vetejnych sluzeb. Z pohledu vetejnych
rozpoctl je zdravotnictvi financovéano z prostfedka statnich pojistnych fondi, pod které
spadaji rozpocty zdravotnich pojistoven, ze kterych jsou zdravotnicka zafizeni v pievazné
vysi financovana. Rozpoétova soustava Ceské republiky dale zahrnuje mimo jiné vefejné
rozpocty, pod které spadaji i rozpocty kraji nebo obci. V nich také mlize byt ¢ast vetejnych
financi urc¢ena pro financovani zdravotnickych zatizeni. Takové propojeni rozpoc¢tu doklada
fakt, ze naptiklad Kralovéhradecky kraj vynakladd znacnou ¢ast financnich prostfedkli
za tzv. zévazek verejné sluzby U nemocnic v jeho vlastnictvi. D&je se tomu konkrétné tak,
ze pomoci vyrovnavacich plateb dotuje ztratova oddé€leni (napft. chirurgii ¢i internu). Stejné
tak Mésto Dvir Kralové nad Labem pravidelné poskytuje ze svych prostiedki rocni
pfispévek na provozovani jinak ekonomicky ztratového pracovisté détské pohotovosti.
V obou piipadech opravnénost cerpani téchto finan¢nich prostredkt podléha kontrole (zdroj:
www.managementmania.com, www.kr-kralovehradecky.cz).

Cilem fady zdravotnickych zatizeni by mélo byt vytvoreni stabilnich pracovnich tymu (napf.
opera¢nich) ve snaze zabranit nezadouci fluktuaci. Vytvaieni takovych tymi predpoklada
spotiebu urcitych podnikovych (finan¢nich i nefinan¢nich) zdroji a pro zdravotnicka
zatizeni pfedstavuje fadu dlouhodobych a naro¢nych ¢innosti. Vyznamna ¢ast lazkovych
zdravotnickych zatizeni se dlouhodobé potyka s nedostatkem zdravotnického persondlu.
Z pozice zdravotnického zafizeni jako zaméstnavatele je tedy nutné pracovat co
nejefektivngji s lidskymi zdroji, respektovat adaptacni procesy a minimalizovat nezadouci
stres a jeho negativni dopady na zaméstnance. Pfi tom je tfeba mit na védomi, ze zejména
zdravotnicky personal je vystaven dlouhodobému stresu diky pozadavktim na jeho vysoky
pracovni vykon a minimalizaci chybnych rozhodnuti, kterd mohou mit neZzddouci dopad
na zdravi a zivot pacienttl.

Negativni stres piinasi zaméstnavatelim také zvySené finan¢ni naklady. Podle priizkumu se
ve Velké Britanii asi 10 % HDP ztraci kvuli stresu, ktery je vytvafen ve form¢ absence,

fluktuace, vydaji za 1€ky apod. (Arnold a kol., 2007, s. 381).
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je vymezeni problematiky stresu. Prace se zabyva
definicemi stresu, jeho vztahu K pracovni vykonnosti a k riziku odborného pochybeni
U zamé&stnanc vybraného zdravotnického zafizeni. V uvodu teoretické Casti je popsana
historie vyzkumu stresu, faze stresové reakce, ¢lenéni stresu, rozliSeni a piisobeni stresord.
Préce se dale zabyva pfi¢inami stresu, délenim ptiznaki stresu a osobnostnimi faktory, které
souvisi se stresem. Pozornost je ddle vénovana strategiim zvladani stresu, piisobeni stresu
zejména ve zdravotnickych profesich a v neposledni fadé moznostem prevence stresu.
Empirické ¢ast je zamétena na charakteristiku vybraného zdravotnického zatizeni, prubéh
vyzkumu a popis dotazniku. Hlavni Cast této prace se zabyva porovnanim statistického
souboru podle riznych kategorii a jejich kombinaci pomoci grafii a tabulek. Dale je
vénovana pozornost testovani nulovych hypotéz pomoci vhodnych statistickych metod,
jejich ovétovani a interpretaci zjisténych vysledkii. Také hypotézy jsou doplnény o vhodné

tabulky.

2.2 Metodika

Bakalafska prace je slozena ze dvou c¢asti — teoretické a empirické. Teoreticka cast je
zpracovana na zakladé studia odborné literatury a nasledné provedené kompilace textu.
V empirické Casti je v ndvaznosti na teoretickou ¢ast provedeno dotaznikové Setieni.
Po zpracovani ziskanych dat je proveden rozbor statistického souboru podle raznych
kategorii a nasledné¢ vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz. Provedené slovni interpretace

vysledku jsou doplnény o vhodné grafy a tabulky.

2.2.1 Dotaznik

Dotaznik (viz Ptiloha ¢. 1) se sklada ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje osobni otazky
napt. vék, pohlavi, pracovni profese. Pro druhou ¢ast dotazniku jsem zvolila standardizovany
Meisteruv dotaznik, ktery slouzi kK méfeni pracovni zatéze. Tento standardizovany dotaznik
obsahuje 10 tezi zaméfenych na vlastni pracovni Cinnosti, kde se kazda teze sklada
z pétistupiiové $kaly podle miry ztotoznéni se a nasledné provedeni skore (Stikar a kol.,

2003, s. 279).
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Posledni ¢ast dotazniku tvofi vlastni doplnujici otazka, ktera se vztahuje k problematice

vlivu stresu na mozné odborné pochybeni.

2.2.2 Stanoveni hypotéz

Pro empirickou ¢ast prace jsou zvoleny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Ho1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a pohlavim
Hi1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a pohlavim

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a vékem
Hai2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a vékem

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a druhem profese
His: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a druhem profese

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a
urologickym oddélenim
Hi4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a
urologickym oddélenim

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil Vv pocitu stresu mezi sestrami na lazkovém
oddé¢leni a laboranty
His: Existuje statisticky vyznamny rozdil Vv pocitu stresu mezi sestrami na lazkovém
oddéleni a laboranty

Hoe: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi muzi a Zenami

Hie: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi muzi a zenami

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi sestrami na lizkovém oddéleni a 1ékati

Hi7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi sestrami na lizkovém oddéleni a Iékati

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, ktefi pracuji
S pacienty a ktefi nepracuji s pacienty
His: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, ktefi pracuji
S pacienty a ktefi nepracuji s pacienty

Hoo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a provozem
s administrativou

Hio: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a provozem s administrativou
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2.2.3 Metoda vypoctu

Ziskané vysledky z dotaznikového $etfeni jsou zpracovany do asociac¢nich a kontingen¢nich
tabulek v MS Excelu 2019. Hypotézy jsou ovéfovany na zékladé statistické metody y? testu
nezavislosti (Rezankova, 2017, s. 73 — 77).
Pro pouziti ¥? testu nezavislosti musi byt spInény nasledujici podminky:

a) n>40

b) podil teoretickych ¢etnosti mensich nez 5 nesmi piesahnout 20 %

C) zadna z teoretickych Cetnosti nesmi byt mensi nez 1
Vsechny tyto podminky musi byt splnény. Pokud nejsou splnény, je nutné sloucit fadky nebo
sloupce v kontingen¢ni tabulce.
Pro testovani v asociani tabulce je pouZit vzorec:

n(ad — bc)?

T @+b)atrobd+d)c+d)

Pro testovani v kontingen¢ni tabulce jsou pouzity vzorce:

T S
2
e (),
n;. n]
i=1 j=1
e pro teoretické Cetnosti
T S
2
e (nyj - noj)”
Tloj
i=1 j=1

Testova kritéria se porovnaji s kritickymi hodnotami uvedenymi ve statistickych tabulkach.

XZ

e pro skutecné hodnoty:

Pro asociaéni tabulku se jednd o hodnotu y?u2-1)2-1, pro kontingen¢ni tabulku
hodnota y%ug- 1)(s-1).
Pokud %2 > 2, potom je nulova hypotéza zamitnuta, plati alternativni hypotéza, tj. zavislost
mezi znaky existuje.
Pii prokazané existenci zavislosti je nasledné vypocitana sila zavislosti, a to:

e V asociacni tabulce vyjadienim koeficientu asociace:

2
Vli= |—
n
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¢ Vv kontingen¢ni tabulce vypoctem a interpretaci Pearsonova koeficientu kontingence:

X2
n+ x2
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3 Teoreticka ¢ast

., Stres patii k Zivotu stejné jako vzduch a dychani. Existuje jediny zpusob, jak se stresu
vyhnout. Zemrit. *

Selye

Stres ptredstavuje ohrozeni homeostdzy. Homeostazou se rozumi udrzovani vSech systému
V téle na urcité optimalni urovni stability Zivotaschopné fyziologické soustavy. Proces, ktery
podporuje homeostazu, je oznatovan pojmem alostaza. Ukolem tohoto procesu je udrzovéni
rovnovahy pii ménicich se Zivotnich podminkach (Joshi, 2007, s. 17).

Z pohledu psychologie je stres také chapan jako nezvladnuti vysSich naroka pti nedostatku
reakce na stres (Ayers, Visser, 2015, s. 50 — 51).

Na stres 1ze nahlizet také jako na miru opotiebeni télesného ustroji, které je zplisobeno
nejenom dramatickymi zménami, ale i normalnim chodem Zivota. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni
stres definujeme jako nespecifickou odezvu téla na jakykoliv podnét. Béhem akutniho stresu
jak u cloveka, tak u zvifat dochazi k adrenalnim zménam, mizeni eozinofild, involuci
lymfatickych tkani, zvy$enému vyluovani kortikoidid moci a potlaceni zanéti (Selye, 2016,
s. 19 — 20).

3.1 Historie vyzkumu stresu

Ackoliv stres doprovazi ¢loveka a dalsi zivé organismy prakticky od nepaméti, za prvniho
védce, ktery se vénoval problematice stresu, je povazovan Cannon (1871 — 1945)
(Vecetova — Prochazkova, Honzak, 2008, s. 188).

Tento americky fyziolog pti vyzkumu ve své laboratofi postupoval tak, ze vystavoval zvifata
téZkym situacim (napf. nadmémému hluku nebo vysoké teploté) a zkoumal jejich
fyziologické reakce (K#ivohlavy, 2001, s. 166).

V roce 1915 pak Cannon popsal reakci organismu na jeho ohrozeni ve smyslu feSeni stresové
reakce zpasobem ,,utok nebo utek* (Vecetova — Prochazkova, Honzéak, 2008, s. 188).

Za zakladatele opravdu systematického vyzkumu stresu je povazovan kanadsky fyziolog
rakousko-mad’arského pivodu Selye (1907 — 1982), ktery definoval pojem stres jako
., nespecifickou odezvu téla na jakykoliv podneét.“ Pro takovy podnét pouzil oznaceni

,»stresor (Selye, 2016, s. 19).
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Selyeho fyziologické pojeti stresu vychazi z mechaniky, kde je (oznaCovan pojmem
»strain®) stres chépan jako zatéz pisobici na urcity material. Analogicky k takovéto zatézi
Selye pojimé stres jako pusobeni raznych tlaka, které na cClovéka plsobi zejména
v oblastech:

o fyziologické

e psychologické

e socialni

e ckonomické a jiné (Kiivohlavy, 2001, s. 169)
Selye v pocatcich svij vyzkum zaméfil vyhradné na zvifata. Ta vystavoval riznym druhtim
zatéze, pricemz vysledoval, Ze bez ohledu na druh zatéZe dochazi u organismu k totoznému
souboru fyziologickych reakei, pfi kterych dochédzi ke zménam nadledvin, lymfatického a
intestinalniho systému. Selye se sice nejprve zaméfil pouze na prvni fazi fyziologické
stresové reakce — poplachovou reakci, po dalSich experimentech vsak identifikoval a popsal
dalsi dvé faze — fazi resistence a fazi vyc€erpani. Tento syndrom oznacil novym pojmem
,vSeobecny adaptacni syndrom* (angl. GAS — general adaptation syndrome). Pro takovéto
oznaceni vychazel z toho, ze:

e stres vyvolavaji podnéty, které maji vSeobecny ucinek

e stimuluje organismus k obran¢ (adaptaci) vuci pisobeni stresori a

e jeho jednotlivé projevy jsou koordinovany a ¢asteCné na sobé zavisi (Selye, 2016,

s. 48 — 50)

Cannonovu i Selyeho zaméfeni primarn€ na chovani zvitat v tézkych zivotnich podminkach
a naslednému zobecnovani vysledku jejich vyzkumné prace (a jejich aplikace na ¢lovéka) se
dostalo 1 ur¢ité kritiky ve smyslu, Ze se pfili§ nezabyvaji tim, co je pro clovéka podstatné.
Na ¢lovéka a problematiku stresu se ve svém vyzkumu zaméfil také americky psycholog
Lazarus (1922 — 2022). Zabyval se konkrétné psychikou lidi, ktefi se dostavaji do tézké
zivotni situace. Na zaklad¢ svych pozorovani formuloval tzv. model dvojiho zhodnocovani
spocivajici v prvotnim a druhotném zhodnoceni situace. Jedinec se pii prvotnim zhodnoceni
ohrozujici situace zamétuje na zvazeni situace z hlediska jak momentalniho stavu ohrozeni,
tak 1 jeho moznych disledki. Druhotné zhodnoceni spociva v posouzeni vlastni schopnosti
takovou situaci zvladnout. Lazarus také doplnil poznatky svych pfedchidct ve vyzkumu
stresu ve smyslu, Ze v pfipad€¢ vyzkumu stresu U ¢loveka je nutné respektovat kognitivni,

emocionalni a konativni aspekty (Ktivohlavy, 2001, s. 168 — 169).
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Nové pojeti stresu oproti prostému pohledu optikou GAS uvadi nasledujici rozdily a
upfesnéni:

1. fyziologické reakce se lisi silou podle vlastnosti prozivanych situaci (nové,
neocekavané, neovlivnitelné, ovlivnitelné¢), individualnich rozdilii a z(castnéné
skupiny — napf. muzi X zeny, etnicity apod.

2. fyziologické reakce se lisi silou v zavislosti na genetickém potencialu

3. fyziologické reakce se lisi stupném reakce na stres v zavislosti vlivu pfirody a
vychovy, také vlivu rozdilnych vzorct chovani — tlak, zanét apod. (Ayers, Visser,

2015, 5. 52 — 54)

3.2 Faze stresové reakce
Podnét, ktery vyvolava stresovou reakcei, je oznacovan jako stresor. Na zakladé plsobeni
stresoru na organismus dochazi k souboru fyziologickych reakci organismu, které Selye
popsal nasledovné:
1. poplachova faze
V této fazi dochazi ke stfetu organismu se stresorem. Organismus mobilizuje své sily
tim, Ze aktivuje sympaticky nervovy systém. Do krve se dostava vEétsi mnoZstvi
adrenalinu a dochazi k fyzickym projeviim téla napf. zvysSeni srde¢ni ¢innosti,
zvyseni krevniho tlaku, zrychleni dychéni, poceni apod. Organismus je piipraven
K reakci ,,bojuj*“ nebo ,,utec”.
2. faze rezistence
Obecné jde o fazi boje organismu se stresorem. Jak celad situace bude probihat a
koncit, zavisi na sile stresoru a obranyschopnosti organismu. Dlouhy boj, kdy se
zhorSuje stav organismu, fyziologové nazvali terminem ,,nemoci adaptace®. Selye
jako fyziologické disledky dlouhodobého setrvavani v této fazi zatadil napf.
zaludec¢ni viedy, hypertenzi, srde¢ni onemocnéni apod.
3. faze vycCerpani
Posledni faze je podle Selyeho charakteristickd aktivaci nervového
parasympatického systému. Organismus podléha boji se stresorem a hrouti se. Mtize

dochazet k depresi, v krajnich ptipadech i ke smrti (Kfivohlavy, 2001, s. 167 — 168).

V SirSim kontextu prubéeh stresové reakce znazoriuje Obrazek 3.1 — Pribeh stresové reakce
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Obrazek 3.1 — Prubéh stresové reakce

STRESOR
Zivotni uddlost nebo vnitini prozitek

W

Vnimani stresoru
a jeho kognitivni zpracovani

/

ROZHODNUT/
NEBEZPECNE BEZPECNE
Y v v
1. FAZE STRESU STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK
,,COPING“
UCELNY NEUCELNY
STOP STRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE

3. FAZE STRESU
VYCERPANI

Zdroj: Vecefova — Prochazkova, Honzak, 2008, s. 189

Na zékladé piisobeni stresorit dochazi nejen k posouzeni situace, jak se zachovat, ale 1
k fyziologické reakci organismu, ktera probiha prakticky stejné u vSech lidi. V této situaci
se hromadi energie v téle potfebna pro reakei ,,ut€k* nebo ,,boj“. Stresovou reakei fidi dva
mechanismy — nervové fizeni a hormonalni fizeni (Venglafova a kol., 2011, s. 54).
Mechanismy stresové reakce:

1. nervové ftizeni prostfednictvim sympatického nervového systému probihd na ose:
hypotalamus — dfen nadledvin. Hypotalamus aktivuje nervovy systém do diené
nadledvin a tato dfel uvolni hormony adrenalin a noradrenalin do krve. Vyplavené
hormony aktivuji reakci spojenou s Utokem nebo utékem tim, Ze se zvysi srde¢ni
¢innost, krevni tlak apod. Tato adrenalinova reakce trva kratkou dobu pro méné
naro¢né situace.

2. hormonalni fizeni prostfednictvim hypofyzy probiha na ose: hypotalamus —

hypofyza — kira nadledvin. Hypotalamus aktivuje hypofyzu, kterda uvolni
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adrenokortikotropni hormon (ACTH) do kiry nadledvin. Kira nadledvin vyplavi
kortikoidy (steroidni hormony) do krve, které pfipravuji organismus na reakci boj
nebo Uték zvySenou hladinou cukru v krvi a zrychlenim metabolismu. Tato
hypofyzarné — adrenokortikotropni faze trva podstatné déle nez adrenalinova a je
potiebna pro téz8i a vycerpavajici situace (Venglarova a kol., 2011, s. 54 — 56).
Pokud dojde k situaci dlouhodobého setrvavani ve stavu stresu a hypotalamus nezastavi
produkci stresového hormonu kortizolu (druh kortikoidu), miize dochazet k negativnim
dasledkim, napt. k hromadéni tuku v oblasti biicha a obliceje, zeslabeni kiize, problémim
se spanim, depresim apod. Tento stav, kdy lidé trpi nadmirou kortizolu, se nazyva Cushingtiv

syndrom (Ayers, Visser, 2015, s. 51).

3.3  Clovék a stres

PrestoZe je stres vlastni celé fadé Zivych organismi, tato prace se primarné zamétuje
na ¢lovéka a v tomto ohledu se tedy jeji zbyvajici ¢ast vénuje stresu u lidi.

S pojmem stres souvisi také pojem zatéz. Tyto dva pojmy se od sebe lisi obsahem, zatéz
vyjadiuje takovou urovenl pozadavkl na organismus, které je schopen obstat, kdezto stres
klade na organismus zvladdani vice pozadavkl piekracujicich Groven a délku piisobeni

(Kebza, 2005, s. 108).

Obrazek 3.2 — Clovek ve stresu

Zdroj: Venglatrova a kol., 2011, s. 50
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3.4  Clenéni stresu
Stres ma ruznorody charakter. Je tedy tfeba pro zachovani kontextu vydefinovat a popsat
jeho znamé podoby s ohledem na ¢asové hledisko, negativni ¢i pozitivni pasobeni a typy

stresort, kterym je ¢loveék vystavovan.

3.4.1 Eustres vs. distres

Ackoliv pfevazuje ve spole¢nosti negativni pohled na stres a také ho lze do jisté miry
povazovan za strasaka moderni doby, je tfeba brat na védomi skuteCnost, Ze stres neni
pouhym $kodlivym ¢initelem pro nas organismus. Stres hraje v lidském Zzivoté také urcitou
pozitivni roli. V tomto kontextu tak rozliSujeme dva druhy stresu — distres a eustres.
Distresem se rozumi negativné prozivany stres, ktery vyjadiuje situaci prozivaného ohrozeni
s negativnimi emocionalnimi ptiznaky S ohledem na schopnosti jedince ve vztahu
k zvladnuti ptislusné situace (K#ivohlavy, 2001, s. 171).

Distres vzniké vzdy, kdyz mozkovy kmen vyhodnoti konkrétni situaci jako nebezpecnou a
do téla se nasledné uvoliuji latky, které pii jejich nespotiebovani puisobi na organismus
negativné. Tento druh stresu nas vycCerpava, pustosi a ni¢i. Na druhou stranu ma distres
urcitou kladnou funkci v tom smyslu, Ze nas upozoriiuje na existujici nebezpeci a mobilizuje
sily k tomu, abychom si byli schopni pomoci. Skute¢né umeéni tkvi v tom, nechat na sebe
distres pusobit, jen je-li to nutné (Www.smacr.cz).

Eustres predstavuje pozitivnhé emociondlni zazitek. Tento druh stresu vyzaduje urcitou
namahu, ale za to ¢lovéku ptfinasi radost, kladné zazitky — napft. svatba, oslava narozeni
ditéte. DalSim pifikladem mohou byt situace spojené s hrani¢nim rizikem napf. sportovni
vykony nebo situace spojené s adrenalinem — horolezectvi (Ktivohlavy, 2001, s. 171).
Eustres nas posiluje a pomaha nalézt rovnovahu. Je typickou pozitivni zpétnou vazbou. Lidé,
ktefi dokdzi nalézt radost ze Zivota a zvladat t¢zké Zivotni situace, maji vétSi odolnost a
stabilitu vici distresu (Www.Smacr.cz).

,Eustres neboli dobry stres odkazuje na psychologickou reakci na stresory, které mayji
pozitivni dopad na pohodu. Distres a eustres ptfedstavuji odlisné konstrukce a nejsou
na opanych koncich kontinua. Nedostatek distresu nesvéd¢i o pfitomnosti eustresu.
Pozitivni a negativni stres nemohou byt rozhodné oddéleny. Spolecné se prolinaji jako voda
a koupel® (Gandhe, 2014, s. 2).

»atresu je 1épe rozumét, kdyz ho povazujeme za stres, ktery se sklada ze dvou ¢asti — eustresu
a distresu. Pozitivni stres je trvala reakce na stresor, kterd, pokud trva kratSi dobu, poméaha

jednotliveiim dosdhnout rovnovahy s Cistym ziskem zdroji a pokud trva dlouhodobg,
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pomaha jednotliveim umoznit jim zotaveni a reakce na stresory s vylepSenymi zdroji cyklus
po cyklu. Naopak distres je trvald reakce na stresor, kterd, pokud trva krat$i dobu, nepomaha
jednotliveim dosahnout rovnovahy s Cistym ziskem zdrojii a pokud trva dlouhodobé, mtze
vést k vyhofeni nebo vaznym problémam, které ohrozuji zdravi jedince™ (Gandhe, 2014,
s. 7).

Ve vztahu kpracovnimu vykonu ma stres zprvu uU¢inek stimulacni, kdy dochazi
k navySovani vykonu, avSak pii dlouhodobému vystaveni stresu pracovni vykon klesa

(viz Obrazek 3.3 — Pracovni vykon v zavislosti na mife stresové zatéze).

Obrazek 3.3 — Pracovni vykon v zavislosti na mife stresové zatéze

‘ eustres distres
) h

wykon

nuda wyterpani

mira stresove zatéie

Zdroj: Vecefova — Prochazkova, Honzak, 2008, s. 189

3.4.2 Akutni vs. Chronicky stres

Z hlediska rozlozeni G¢inku stresorti v ¢ase a zpusobu jejich feseni délime stres na akutni a
chronicky. Akutni stres méa charakter jednorazového, silného a kratkodobého pisobeni
stresorti, a pokud je feSen s pozitivnim vysledkem, tak neptfedstavuje riziko pro zdravi.
Oproti tomu chronicky stres se vyznacuje dlouhodobym plisobenim stresort, které nejsme
schopni fesit a pro zdravi je vzdy rizikem. Negativni u¢inek chronického stresu plsobi
v organismu v dasledku genetické predispozice a vulnerability (Kebza, 2005, s. 108).

Prubéh reakce organismu na chronicky stres popisuje Selye pomoci modelu obecného

adaptacniho syndromu GAS. Chronicky stres hraje vyznamnou roli V procesu vyhoteni.

3.5 Stresory a salutory

Salutory jsou pozitivni Zivotni faktory, které v tézkych Zivotnich situacich posiluji lovéka

a dodavaji mu silu a vydrz vboji se stresorem. Pfikladem mulZze byt smysluplnost
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vykonavané prace nebo navstéva cloveka, ktery je zdrojem pozitivni socidlni opory
(Ktivohlavy, 2001, s. 170).
Stresorem, jak jiz bylo uvedeno, se rozumi podnét, ktery vyvolava stresovou reakci. Tyto
podnéty maji riiznorody charakter, ktery je vhodné blize popsat.
Stresogenni situaci mlze zpusobit jeden silny stresor (makrostresor), ktery je svazan
s dalsimi stresory (z oblasti socialni, ekonomické, intimni...), stejné tak jako nadlimitni
mnozstvi béZnych starosti (mikrostresory), které se podileji na ¢astéjSim vyskytu a silnéjsi
intenzité stresu Vv souhrnu vice nez samotny silny stresor (Kiivohlavy, 2001, s. 171).
Schreiber rozlisuje dvé zakladni skupiny stresor:

1. experimentalni — fyzikalni, chemické a stresory zpiisobujici bolest

2. lidské — individualni, vyplyvajici z nemoci, skupinové a socialni
Lze také rozliSovat stresory:

e vznikajici v disledku nadmérnych pozadavku

e stresory vznikajici v diisledku nedostate¢né stimulace

e specialni kategorii stresoril jako konflikty v interpersonélnich vztazich (Kebza, 2005,

s. 111)

Dle Kfivohlavého je jednim z nejvyznamnéjSich stresoril, kterému je vénovana pozornost,
pracovni zatéz. Po nékolika empirickych studii bylo zjisténo, ze vysoka mira pozadavki
na cloveéka s malou mirou moznosti fidit béh udalosti vedou ke stresu v zaméstnani. Pracovni
zatéZ zahrnuje pfetiZeni mnoZstvim prace, ¢asovy stres, neumérné velkd odpovédnost,
nevyjasnéni pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, kontakt slidmi a nezaméstnanost.
Dalsimi stresory kromé pracovni zatéze jsou: hluk, nedostatek spanku, Spatné vztahy mezi
lidmi, negativni socidlni jevy, nesvoboda, dlouhodobd napéti a omezeny prostor

(Ktivohlavy, 2001, s. 174).

3.6 Priciny stresu

S ohledem na vyznamné udalosti v zivoté clovéka pozorovali ameri¢ti psychologové
Holmes a Rahe stresové situace U lidi a vysledkem jejich badani bylo uspofadani tézkych
Zivotnich situaci podle stupné jejich obtiZnosti. Zaméfili se pfitom na vyznamné stresory,
které puisobi na ¢loveka v pribéhu zivota. Jimi vytvorena ,,Social readjustement rating scale*
zahrnujici 43 situaci setazenych na stupnici od jedenacti bodi do sta hodnoti skalu typickych
zivotnich udalosti ve vztahu miry (intenzity) nezddouciho stresu pusobiciho na ¢loveka.
Z prumérnych hodnot ziskanych vyzkumem vyplynulo, Ze nejvice stresujicimi udalostmi

jsou smrt manZzela nebo zivotniho partnera (100), rozvod (73), odd€leni od manzelského
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partnera (65), smrt blizkého ptislusnika rodiny (63), vlastni zranéni nebo nemoc (53), svatba
(50) atd. Na opacném polu stupnice nalézaji své misto napt. Vanoce (12), zména bytu (20),
zména pracovni doby a podminek (20) atd. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i1 relativné
pozitivni udalosti (typicky svatba) mohou byt silnym stresorem. Vzdy je také potiteba mit
na védomi, ze stupnice uvadi primérné hodnoty ziskané vyzkumem a jednotlivé uvadéné
kategorie tak mohou rizni lidé hodnotit odlisné, a to i v tom smyslu, ze pro nékoho situace
obvykle hodnocena jako silny stresor je stresorem vyznamné mén¢ intenzivnim. Stejné tak
je tieba brat v uvahu Sirsi kontext konkrétni udalosti (napft. svatba dobrovolna ¢i z donuceni

apod.) (Nakone¢ny, 1996, s. 136 — 137, Kiivohlavy, 2001, s. 182 — 183).

Tabulka 3.1 — Pficiny stresu v zamé&stnani

e Obecné priCiny e Konkrétni pti¢iny

e organizacni problémy e nejasné definované role

e nedostatek personalu o konflikt roli

e dlouha pracovni doba e nerealistickd ocekavani od sebe
e nizka prestiz sama (perfekcionismus)

e maly plat e nemoznost ovlivnit rozhodovaci
e miziva Sance na povySeni proces (nedostatek pravomoci)

e zbytecné ritudly a procedury e (asté stiety s nadfizenymi

e nejistota e piepracovani a casova tisen

e mald pestrost

e Spatnd komunikace

e nedostate¢né vedeni

o Kkonflikty s kolegy

e neschopnost dokoncit praci

e malicherné souboje a piitky

Zdroj: Fontana, 2016, s. 52 — 69, vlastni zpracovani
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3.7 Ptiznaky stresu
Ptiznaki stresu je velmi mnoho a jsou rizného charakteru. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) vydala jednotny seznam ptiznaki stresu. Tento seznam déli pfiznaky stresu
na fyziologické, psychologické a behavioralni:
o fyziologické
Mezi tyto pfiznaky stresu patfi napt. buSeni srdce, uporné bolesti hlavy, zvysené
svalové napéti v patefi, bolesti za hrudni kosti, nechutenstvi, plynatost, bolesti bficha,
casté nuceni na moceni, ztrata sexudlni dysfunkce, vyraznéjsi zmény v menstruacnim
cyklu, bodavé pocity rukou a nohou, migréna, exantém, nepiijemné pocity v krku a
obtizné soustfedéni pohledu oci.
e psychologické
Mezi ptiznaky stresu, které se projevuji v nasem dusevnim zivote, patii napt. prudké
a vyrazné zmény nalady, zvySenad podrazdénost, nadmérné trapeni se s nedilezitymi
vécmi, nadmérné pocity Unavy, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav,
neschopnost projevit emociondlni ndklonnost, nadmérné snéni a omezovani kontaktu
s lidmi.
e behavioralni (v lidském chovani)
Mezi piiznaky stresu, které se objevuji v lidském chovani, patii napt. nerozhodnost,
zménény denni rytmus, neustalé narky a bé&dovéni, zmény ve vztahu k potrave,
zvySend nepozornost, zvysend snaha vyhnout se préci, zvySené mnozstvi vykoufenych
cigaret, zvySeny piijem alkoholu, vétsi zavislost na drogach, sniZeni mnoZzstvi prace a

zhor$ena kvalita prace (Ktivohlavy, 2010, s. 22 — 24).

3.8 Osobnostni faktory a stres
Faktory osobnosti ve vztahu ke stresu jsou piedstavovany zejména vulnerabilitou
(zranitelnosti) a resilienci (odolnosti). Tyto faktory maji zdsadni vliv na to, jakym zplisobem

je clovek schopen se vyrovnavat se stresovymi situacemi.

3.8.1 Vulnerabilita

Pivodni vyznam pojmu vulnerabilita pochazi z lat. ,,vulnero®, coz znamena ublizit, uskodit
a angl. ,,vulnerability* tj. zranitelnost. Tento determinant zdravi izce souvisi se stresem a
v disledku ptlisobeni pravé stresort dochazi ke zvySeni vulnerability, coz vede nejen
k duSevnim, ale i télesnym chorobam. Lze rozliSovat primarni neboli konstitu¢ni
vulnerabilitu, kterou ¢lovek ziskava v pribéhu prvnich Sesti mésicti zivota a sekundarni
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vulnerabilitu ziskanou dal§im vyvojem. Americky badatel Barlow navrhl koncepci troji
vulnerability, kdy rozlisuje:
¢ biologickou vulnerabilitu, zaloZenou na genetickém potencialu
e obecnou psychologickou vulnerabilitu, charakterizovanou pesimistickym stylem
Vv dtsledku ranych negativnich zkusenosti
o specifickou psychologickou vulnerabilitu, spo¢ivajici v hodnoceni a posuzovani okoli,

které muze byt pro jedince ohrozujici (Kebza, 2005, s. 93 — 94)

3.8.2 Resilience

Resilience mize byt chapana jako opak vulnerability. Tento vyraz pochazejici z angliétiny
vyjadiuje odolnost, nezdolnost ¢i nezlomnost, majici pozitivni vliv na ¢lovéka proti pisobni
stresort. Pfi vymezeni pojmu ,resilience se uplatiiuje vliv vnitinich a vné&jsich faktord
zaloZenych na osobnosti ¢lovéka a vlivu prostiedi.

Resilience muze nabyvat podoby skute¢né neboli autentické odolnosti, ktera je zaloZena
na vnitinich a socialnich piedpokladech osobnosti, zatimco zdanlivda odolnost neboli

pseudoresilience spoc¢iva v iéelovém chovani ¢lovéka (Kebza, 2005, s. 94 — 95).

3.8.3 DalSi osobnostni faktory

Podle Rottera resilience — odolnost — obsahuje prvek kontroly a s ni souvisejici lokalizaci
(locus of control, LOC). Jeho pojeti rozliSuje osoby s vnéj$im (externim) mistem kontroly,
které v&ii, Ze jejich Zivot je uréovan vnéjsimi vlivy, a 0S0by s vnitinim (internim) mistem
kontroly, tedy osoby presvédcené, Ze jejich zivot zavisi na vlastnich schopnostech. Prvek
kontroly je zpracovavan a vysvétlovan v nékolika koncepcich napt. koncepci sebeuplatnéni
(self-efficacy), koncepci kontrolovatelnosti (controlability), koncepci hardiness ¢i
V nejrozsitenéjSim pojeti resilience smyslu pro soudrznost (sense of coherence) (Kebza,
2005, s. 96 — 99).
Koncepci sebeuplatnéni (self-efficacy) je mozno chépat jako diveéru ve vlastni schopnosti
podle Janouska, 1992 a povazovat ji za zaklad nového chovani podle Bandury, 1977.
Dotazniky k méfeni urovné sebeuplatnéni jsou vyuzivany i pii zvladdani stresu.
Smysl pro soudrznost (sense of coherence) podle Antonovského tvofi tti slozky:

a) srozumitelnost

b) zvladatelnost

¢) smysluplnost
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Na pojeti odolnosti podle Antonovského navazal Strumfer, ktery doplnil jeho tfi slozky
0 ¢tvrtou slozku — nadé€je na uspéch a patou — dva druhy socialni opory (hledana a ziskana).
Koncepce hardiness vytvorend dle Kobasové a jejiho kolektivu je zalozena na rozvijeni
osobnostnich predpokladi. Tvoii ji tii slozky:

a) vyzva

b) ztotoznéni se

c) kontrola a fizeni
Na zakladé vyzkumu Solcové a Kebzy byly zjistény rozdily v urovni hardiness ve slozce
»vyzva“ Uvzorkd Ceské a americké populace. Vyzkum, u stfedoevropské populace
s dirazem na tendenci nevynikat a nevyvysSovat se, dopadl v urovni hardiness ve slozce

,Vvyzva“ odlisn¢ oproti americké populaci, ktera klade dtiraz na uspéch (Kebza, 2005, s. 100
—101).

3.9 Méreni a hodnoceni

Metody pro méteni stresu lze rozdélit do nékolika skupin:
a) pomoci poznatki o fyziologickych a biochemickych ptiznacich stresu
b) pomoci dotaznikti na psychologické charakteristiky
C) pouziti dotazniki na téZké Zivotni udalosti

d) pouziti dotazniki na kazdodenni starosti (Ktivohlavy, 2001, s. 179 — 180)

Diagnostické metody pro méteni stresu Ize délit na fyziologické a psychologické:
Fyziologické metody
Fyziologické metody jsou vztazeny k metabolismu organismu a zménadm jeho organt.
Americky fyziolog Cannon na zakladé svych studii dosel k poznatku vyuziti tdaju
0 katecholaminech v mo¢i pomoci biochemického vysetfeni. ZvySena mira katecholamint
urcuje vyS$i miru stresu. Podobné zjisténi prokéazal téz Selye sekreci kortikosteroid
pii adrenokortikalnich zménach.
Psychologické metody
Tyto metody maji nasledujici podoby:
a) zjistovanim stresu pozorovanim chovani — zde jsou patrny zmény v chovani daného
¢lovéka, sniZzeni pozornosti a vykonu
b) symptomatologického ptistupu — piikladem je dotaznik WHO (Svétové zdravotnické
organizace) obsahujici fyziologické, emociondlni a behaviordlni pfiznaky stresu

(Kftivohlavy, 2001, s. 179 — 180)
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3.10 Strategie zvladani stresu
Zvladani stresu ¢i moderovani nebo management stresu nds provazi uz od détstvi, kdy jsme
jako batolata museli zvladat chiizi po dvou a trva v podstaté po cely zivot s tim, ze feSime
zahrnuje dvé ¢innosti, na jedné strané odstraniovani toho, co nas zatézuje a na druhé stran¢
posilovani nasich vlastnich sil v boji se stresem. Strategie ke zvladani stresu vyuzivaji nasi
schopnost mysleni, zde mluvime o kognitivni strategii, napt. pldnované feSeni problému,
hledani pozitivnich stranek stresu, odvraceni se od problému. Nesmime vSak zapominat
na dalsi postupy, které jsou zaméteny na zvladani emociondlni situace, do které se pti stresu
dostavame. Za dalsi strategii by se dalo povazovat psychologické o¢kovani proti stresu, zde
jde o to naudit se jednat v situacich, které by pravdépodobné mohly piijit a budou t&€zkeé.
Faktor, ktery nam pomuze v boji se stresem, je nase odolnost neboli resilience (Ktivohlavy,
2010, s. 29 — 33).
Ke zvladani stresu se muzeme rozhodnout a udélat tii konstruktivni kroky: mobilizace,
porozumeéni a akce:
e mobilizace — dulezity moment je ucinit rozhodnuti a to zmobilizovat sily, najit energii
pro to, abychom udé¢lali véci jinak nebo 1épe
e porozuméni — Kli¢ové je polozeni otazek ,Jaké jsou moje stresory? Co s nimi mohu
udélat? Co mi brani udélat zménu?*
e akce — muze se stat, ze véci, které mi brani udélat zménu, jsou pro mé prilis tézké a
pak nezbyva neZ stresor ignorovat. PakliZze jsme zmobilizovali sily a porozuméli
problému, mizeme prejit k akci tim, ze si udélame dikladny a konkrétni seznam

stresorti napf. v oblasti zamé&stnani (Fontana, 2016, s. 49 — 50)

Mrwe

3.10.1 Jak FeSit priciny stresu

Samotnda identifikace stresorli nam pomiiZze stres zmirnit, nicméné nezbytnosti zlstava
stresory také fesit. Kazdy ze stresort je potfeba zatadit do jedné ze tii kategorii:
e fesit okamzité — feSime zde méné zavazné situace v horizontu dne az nékolika dni,
napft. jasné definovani roli, zlepSeni komunikace, nejistotu
e fesit v budoucnu — zahrnuje stresory, které potiebuji delsi Casovy horizont a pripadné
vytfeSeni méné zavaznych stresorti, napt. pfepracovani, pottebu redukce pracovnich
schizi nebo priace na zvySeném sebevédomi z divodu nesmysiné zéavislosti

na hodnoceni ostatnich
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e ignorovat = prizplisobit se — obsahuje stresory, se kterymi nic nezmuzeme, a tudiz
nevynakladame energii na jejich feseni, napi. neménnost systému, zvySeni platu,

nedostatek personalu (Fontana, 2016, s. 86)

3.10.2 DalSi strategie FeSeni stresu

Konkrétni strategii feSeni stresori v zaméstnani mize byt informovéani vSech o mnou
chystanych zménach, napft. o tom, Ze budu k dispozici jen v urcity ¢as nebo budu vyuzivat
jinak ptestavky v praci. Dal§imi strategiemi je byt neoblomny, vtdhnout kolegy do zmén
vSude, kde to jde nebo byt aktivni a predvidat nez pouze cekat. Byt aktérem vSak
ptedpoklada schopnosti anticipace (predvidatelnost), rozhodnosti, odvahy a odolnosti viici

stresu (Fontana, 2016, s. 87 — 95).

3.10.3 Neefektivni strategie zvladani stresu

Uvédomime-li si jaké negativni disledky bude mit na nés stres — nemoci, rozpad manzelstvi,
narus$eni socidlnich siti — je potieba ho fesit. Uzivani navykovych latek, uniky od pracovnich
ukoll, agrese nebo ,,nau¢end bezmocnost™ nam nepomuizou, proto bychom se méli zamérit
na zvladani stresu pomoci téchto cilu:
1. snizit troven stresu
2. Unést urcitou miru stresu
zachovat si pozitivni obraz sebe sama

3
4. zachovat emociondlni klid
5. zregenerovat

6

pokracovat v socialni interakci (Venglarova a kol., 2011, s. 71)

3.11 Stres a zaméstnani

Pracujiciho c¢lov€ka mohou stresovat tyto faktory — rychly pracovni postup, zména
pracovniho prostiedi, stfidani kolegli, dlouha ¢i nepravidelna pracovni doba. Pracovni stres
zvySuji 1 faktory soukromého Zivota jako je nemoc v roding, pfirodni katastrofy nebo
st¢thovani. Mezi nejcastéjsi typy psychické zatéze patii nepiiméfené ukoly a pozadavky,
problémové situace, intraindividualni konfliktni situace (rozhodovani mezi dvéma
alternativami), interindividualni konfliktni situace (stfet s druhymi lidmi) a samoziejmeé stres
(Pauknerova a kol., 2012, s. 142 — 144).

Zdravotnické profese jsou ze své podstaty stresujici, protoze Casto obnaseji feSeni

zdravotnich krizi, rozhodovani o Zivoté a smrti. Stres se poji s negativnimi psychickymi
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stavy jako je uzkost, deprese, syndrom vyhoteni a PTSP. Zdravotnicky i nezdravotnicky
persondl je nejvice zasazenou profesi, ktera trpi syndromem vyhoteni a to z nékolika diivodi
— pocit pfetizeni, Spatné fizeni, prace s utrpenim pacientli, nedostatecny vycvik
Vv komunika¢nich a manazerskych dovednostech, prace v paliativni oblasti, prace
na onkologii. Logicky vzato, uz studenti mediciny jsou vystaveni mnoha stresorim
pfi pfipravé na budouci zaméstnani ve zdravotnictvi — hodnoceni pfi zkouskach, etické
problémy, provadéni intimnich prohlidek druhych lidi v raném mladi, velky pocet hodin
v praci (Ayers, Visser, 2015, s. 66 — 67).

Pro zaméstnance pracujici ve zdravotnickych profesich predstavuje stres pracovni riziko, tito
lidé maji vyssi pocet sebevrazd, uzivaji nadmérné mnozstvi alkoholu a drog a 1é¢i se
s duSevnimi poruchami ve vétsi mife nez v piedchozich letech. Syndrom vyhofeni nebo
zanechani kariéry z divodu stresu se bézné vyskytuje mezi zdravotnimi sestrami (Arnold a
kol., 2007, s. 385).

Na zdravotni sestry jsou kladeny ¢im dal vyssi pozadavky a tim roste mnozstvi stresujicich
faktori, mezi které patii — fyzicka a psychicka zatéz, sttidani pracovnich poloh stani, sezeni
a chiize (sestra ujde 8 — 25 km béhem 8 hodinové smény), trojsménny a nepravidelny provoz,
nemoznost pravidelnych pfestavek na jidlo, odpocinek, hygienu (vSe je ureno provoznimi
podminkami odd¢€leni), sestry musi byt operativni, pohotové, stres z hrani¢nich situaci,
nocni sluzby, zvySena zodpoveédnost a zarovenl posluSnost k 1ékati. VSechny tyto faktory
mnohdy vedou k tomu, ze zdravotni sestry opousti svou profesi (Ulrichova, 2012, s. 69).

V evropskych zemich dochazi postupné k odklonu od uspokojeni z prace zejména z toho
divodu, ze evropska pracovni sila se amerikanizuje a to tim, ze se snizuji pocty pracovnich
mist, dochazi k fuzim a restrukturalizacim, pracovni doba je pfili§ dlouha (Arnold a kol.,
2007, s. 385).

Pro zaméstnavatele predstavuje stres naklady, musi fesit problém absence, fluktuace a také

ptipadna odSkodnéni za nemoci zpisobena stresem (Arnold a kol., 2007, s. 387).

3.11.1 Zdroje stresu v zaméstnani

Nejbéznéjsi zdroje stresu jsou znazornény v Obrazku 3.4 — Nejbéznéjsi zdroje stresu

V zameéstnani.
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Obrazek 3.4 — Nejbeéznéjsi zdroje stresu v zaméstnani

Vnirni faktory
spojené se
zameéstnanim

Role v

. Vztahy v praci

Vyvoj
karierniho domova a

Kultura a klima 23] pCElfal

V organizaci

postupu prace

Zdroj: Arnold a kol., 2007, s. 388, vlastni zpracovani

Mezi vnitini faktory, které jsou spojené se zaméstnanim, patii:

e Spatné pracovni podminky

e prace na smény

e dlouhd pracovni doba

e pracovni zatizeni (pfetiZeni nebo naopak nedostatek pracovniho vytiZeni)

¢ riziko a nebezpe¢ni

e cestovani

e nové technologie
Vnitinim faktorem spojenym se zaméstnanim, ktery se nejvice tyka zdravotnich sester a
osetfovatelek, je prace na smeény. Prace na nocni smén¢ vede k vétsSimu vycerpani, pocitu
odosobnéni a ztraté energie. Stfidani pracovnich smén ma vliv na $patny spanek a rodinny
socialni zivot. Dalsi vnitini faktor spojeny se zamé&stnanim se tyka zejména lékait a je to
dlouhé pracovni doba. Je prokdzané spojeni mezi dlouhou pracovni dobou o koronarnim
onemocnénim srdce. Tendenci je snizovat pocet hodin odpracovanych za tyden. Nejvyssi
pocet hodin za tyden by nemél prevySovat 40 hodin, jinak dochéazi k ohrozeni zdravi
jednotlivce a odvedeni nekvalitni prace (Arnold a kol., 2007, s. 390 — 391).
Zdroj stresu — role v organizaci — obsahuje tfi kritické faktory:

¢ role dvojznac¢nosti

e Kkonflikt

e stupent odpovédnosti
Vysoka mira odpovédnosti jako kriticky faktor spojena s fyzickym stresem a vy$§im vékem
U manazer muze zpusobit s velkou pravdépodobnosti koronarni onemocnéni (Arnold a kol.,
2007, s. 395).
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3.11.2 Sestry manaZerky

Role manazerky — hlavni, vrchni a stani¢ni sestry — predstavuje zvyseni stresovych situaci
diky pozadavkiim na vlastnosti vedouciho: motivace podavat nadprimérny vykon,
schopnost vést lidi, rozhodnost, schopnost prosadit se, psychicka stabilita, prace s lidmi,
silné socidlni citéni. Pfedev§im sestra na nejniz§i trovni managementu — stanicni sestra —

musi zajistit nejen chod oddéleni, ale zaroven oSetfovatelskou péci. V dnesni dobé¢ je jeden

v Vv

S. 145 — 49).

Velka mira stresu je zvlast’ sledovana u sester na jednotkéach intenzivni péce. Vyssi mira
stresu je prokdzana u praktickych lékati, anesteziologil, zubafi nebo zacinajicich 1€katt.
Nejvyssi zatizeni stresem je zaznamenano U chirurgd pii operacich (Selye, 2016, s. 306 —

310).

3.12 Prevence

Prevence zahrnuje meditaci, relaxaci, priichod emoci, cvic¢eni, osobni vztahy a piehodnoceni

zivota (Fontana, 2016, s. 144 — 177).

3.12.1 Volba vhodného rezimu prace a odpocinku

wewvr

Pii vykonu zaméstnani je klicové zatazeni odpovidajiciho mnozstvi piestavek podle druhu
a délky pracovni €innosti. U dusevné pracujicich lidi je stanoven odliSny rezim piestavek,
protoZze takovato prace ma sva specifika. Pro duSevni pracujici lidi je Zadouci rozloZeni
aktivniho a pasivniho odpocinku. Mezi pasivni formy odpocinku patii spanek, ktery by mél
trvat 6 — 9 hodin. U aktivni formy by se mély zafazovat fyzické aktivity napft. sport, prace
na zahrad€. Soucast reZimu prace a odpocinku je vhodna Zivotosprava — vyZziva, pitny rezim,

uspofadani pracovnich a Zivotnich podminek (Pauknerova a kol., 2012, s. 145 — 147).

3.12.2 Socialni opora jako preventivni faktor

Vliv socialni opory ve vztahu Ke stresu a zdravi patii mezi zakladni otazky. Socialni opora
neboli téz socialni fond obsahuje socialni vazby ke druhym osobam, skupinam a Sirsi
spolecnosti a umoziuje ndm v piipad¢ potieby z tohoto fondu Cerpat pomoc pii tézkych
zivotnich udalostech. Cim vice rozvinutéjii socialni vazby mame, tim lIépe zvladame stres a

mozna onemocnéni (Kebza, 2005, s. 151 — 153).
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Druhy socidlni opory jsou nésledujici:
e emociondlni
¢ hodnotici
¢ informacni
e instrumentalni
Systém socialni opory mizeme rozlisit na dva zadkladni modely:
1. néraznikovy model — zde ma socidlni opora ucinek pouze tehdy, je-1i ¢lovek vystaven
chronickému stresu
2. model piimého ucinku — zde ma socialni opora ochranny G¢inek nezavisle na tom,
zda je ¢lovek vystaven stresu (Kebza, 2005, s. 153 — 159)
Podle Bakala, 1992 fada praci poukazuje na vztah mezi kardiovaskularnimi onemocnénimi,
nizkou Urovni socidlni opory a moznosti ovlivnit pracovni prostfedi. Cummins upozoriuje
na to, ze se ochranny ucinek socialni opory u pracovniho stresu projevi tehdy, je-li socialni
opora specificka a ma na zaleZitosti v zaméstnani skute¢ny vliv (Kebza, 2005, s. 157 — 158).
Az v poslednich deseti letech se pfiznava, ze socidlni opora ma i odvracenou tvar. Diive byla
pojimana jako homogenni, konzistentné ptisobici proménnd, vzdy zadouci pii potiebach
¢loveka (Kebza, 2005, s. 164).
Z hlediska ptsobeni rizikovych faktorl 1ze socidlni oporu rozd¢lit na:
1. problematickou oporu — zahrnuje negativni socialni interakce = podcenovani
partnera, nedostatek zajmu druhého ¢loveéka, pretvarka a lhani
2. socialni negativitu — zahrnuje zaporné disledky ptvodné pozitivnich socialnich
vztahli = konflikty, odmitnuti, kriticismus, nesouhlas, uto¢né aktivity a vysoké
naroky (Kebza, 2005, s. 165)
Rozlisovana je také poskytovana a ziskana socialni opora, kdy osoby, které pecuji o té€zce
nemocné, jsou vystaveny negativnim dusledkim v souvislosti s poskytovanou socidlni
oporou — jde o pocit zatizeni, bfemene, frustrace a syndrom vyhoteni. Na druhou stranu ani
osoby, o které je pecovano, nejsou usetfeny negativnich disledkd v souvislosti se ziskanou
socidlni oporou — jde zejména o ztratu sobé€stacnosti, pocit zavislosti, poniceni

sebehodnoceni a ztratu kontroly nad udalostmi (Kebza, 2005, s. 166).
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3.12.3 Zasady, postoje a mechanismy prevence stresu

V ramci prevence stresu by mél clovék dodrzovat urcité zasady a opatieni, které mohou byt
prvky ucinné strategie proti negativnim dopadim stresu. Musil konkrétné mimo jiné
doporucuje:

- dodrZovat pravidla zdravé zivotospravy

- korigovat své priliS vysoké naroky a ocekavani ve vztahu k vlastni osobé

- udrZovat emocialni odstup od druhych osob

- naucit se korigovat svoji ochotu pomahat druhym lidem (naudit se fikat NE)

- stanovit a udrzovat si priority podstatnych ukolt

- vyjadfovat své nazory a pocity bez obav a oteviené

- neodmitat podporu od druhych lidi

- byt pozitivni

- predchazet pracovnim problémim

- byt rozvazny v kritickych situacich v oblasti mezilidskych vztaht

- naucit se autokraticky analyzovat své chovani a jednani

- organizovat si pracovni i osobni zivot ve smyslu udrzovani racionality, urcité

pravidelnosti a vyvazeného vztahu mezi praci a volnym casem
- neztracet zdravou divéru v sebe a své schopnosti
- vykonavat praci bez napéti

- vyhybat se situa¢nim stresim (Musil, 2013, s. 112 — 113)
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4 Empiricka cast

Empirické ¢ast prace se zabyva identifikaci vybraného zdravotnického zatizeni, pribéhem
vyzkumu a popisem pouzitého dotazniku. Hlavni ¢ast prace je zaméfena na porovnani
statistického souboru podle riiznych kategorii a jejich kombinaci pomoci grafii a tabulek.
Déle je vénovana pozornost testovani nulovych hypotéz pomoci vhodnych statistickych
metod, jejich ovéfovani a interpretaci zjisténych vysledkd. Také hypotézy jsou doplnény
0 vhodné tabulky.

4.1 Identifikace zdravotnického zarizeni
M¢stskd nemocnice, a. S. Dvir Krdlové nad Labem je nestdtni zdravotnické zatizeni
ve vlastnictvi Kralovéhradeckého kraje a podléhda spravé Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje. V priabéhu vyzkumu zaméstnavala 188 kmenovych pracovniki.
Dominantni podnikatelskou ¢innosti MNDK je poskytovani zdravotni péce, a to konkrétné:
- akutni lizkové péce — v oboru internim (v¢etné JIP), chirurgickém (véetné JIP)
a urologickém
- nasledné liZzkové péce
- ambulantni péfe — voboru internim, chirurgickém, urologickém, ARO,
rehabilitace, endoskopie, détské 1ékaiské sluzby prvni pomoci a
- Sluzeb komplementu, ktery zastupuji oddéleni klinické biochemie a
hematologie (OKBH) a oddéleni zobrazovacich metod (RTG, CT, UZV)
Mezi dalsi pfedméty cinnosti tohoto zafizeni patfi doprava materidlu a ubytovaci sluzby

(www.mndk.cz).

4.2 Pribéh vyzkumu a popis dotazniku

MozZnost provedeni vyzkumu sbérem dat pomoci dotaznikového Setfeni v Meéstské
nemocnici, a. s. Dvir Kralové nad Labem byla pfedem projednana a schvalena vedenim
nemocnice.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi 8. — 20. zari 2020. S Zadosti 0 vyplnéni dotazniku
byli osloveni vSichni zaméstnanci nemocnice, kteti byli v tomto obdobi pfitomni v préci.
Nemocnici byl po vzajemné dohod¢ poskytnut piehled zaméstnanct rozdéleny podle
jednotlivych oddéleni MNDK.

ZjednoduSené organizani schéma s organizacnimi jednotkami, na kterych probé¢hlo

dotaznikov¢ Setfeni, zobrazuje Obrazek 4.1 — ZjednoduSen¢ organiza¢ni schéma MNDK.
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Obrazek 4.1 — Zjednodusené organizac¢ni schéma MNDK

Vedeni nemocnice

Administrativni oddéleni mm Provoz a Udrzba

LGzkova oddéleni Ambulantni pracovisté Komplement

Interni ambulance OKBH

. s Pracovisté zobrazovacich
Chirurgické ambulance
metod

Urologické ambulance

Interni oddéleni

Interni odd. - JIP

Chirurgické oddéleni

Chirurgické odd. - JIP ARO

Urologické oddéleni Endoskopie

Rehabilitace

Oddéleni nasledné péce

Zdroj: Vlastni zpracovani

Distribuce dotaznikli byla realizovdna osobn¢ za organiza¢ni pomoci vedoucich pracovnikti
jednotlivych oddéleni. Celkem 188 dotaznikd bylo vlozeno do ¢istych obalek, které byly
nasledné opatieny odlepovacimi $titky se jmény. Diky tomuto adresnému zptisobu osloveni
respondentti byla ofekavana vysoka navratnost dotaznikl, coz se také potvrdilo. VSichni
zaméstnanci byli uji§téni, Ze odpovidaji zcela anonymné. Rada respondentii odevzdala
vyplnéné dotazniky bezprostiedné¢ po jejich predani. Ke konci dotaznikového Setteni,
tj. 20. zati 2020, bylo odevzdano celkem 164 dotazniki, navratnost tedy Cinila 87 %.

Dotaznik se skladal ze tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala osobni otazky na pohlavi, vékovou
kategorii, druh profese, misto vykonu profese a pracovni pozici. Vlastni jadro druhé casti
dotazniku tvotil Meisteriv standardizovany dotaznik, ktery zahrnuje 10 vyroki.
Respondenti méli za kol oznacit odpovéd’, kterd nejvice vystihuje jejich pocity pfi préci,
mirou ztotoznéni se s konkrétnim vyrokem (5 — ano, 4 — spise ano, 3 — nevim, 2 — spise ne,
1 — ne). Posledni ¢ast dotazniku tvofila vlastni dopliiujici otdzka zamétend na cil vytyCeny

na zacatku bakalarské prace. Dotaznik je soucasti ptiloh bakalarské prace.

4.3 Struktura statistického souboru
Pro vyhodnoceni dat za icelem popisu struktury statistického souboru byl pouzit software

MS Excel a informace ziskané ze zdrojovych dat blize popisuji nasledujici podkapitoly.
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4.3.1 Struktura respondenti podle prisluSnosti k druhu profese a pohlavi

Z tabulky a grafu vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 136 zen a 28 muzt
z celkového poctu 164, nezdravotnicka profese je zastoupena celkem 29 o0sobami
(tj. 17,68 %), zdravotnicka profese 135 osobami (tj. 82,32 %). V nezdravotnické profesi je
zastoupeno 7 muzli (tj. 25%) a ve zdravotnické profesi je 21 muzd (tj. 75 %).
V nezdravotnické profesi je 22 Zen (tj. 16,81 %) a ve zdravotnické profesi je 114 Zen
(tj. 83,82 %). Pievaznou vétSinu tvoii zeny ve zdravotnické profesi. Prehledné strukturu

zobrazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 4.1 — Absolutni ¢etnosti dle druhu profese a pohlavi

pohlavi
muz Zena celkem
druh profese nezdravotnicka 7 22 29
zdravotnicka 21 114 135
celkem 28 136 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Relativni ¢etnosti dle druhu profese a pohlavi jsou znazornény v Tabulce 4.2 — Relativni

cetnosti dle druhu profese a pohlavi.

Tabulka 4.2 — Relativni ¢etnosti dle druhu profese a pohlavi

pohlavi
muz Zena celkem
druh profese nezdravotnicka 25,00 % 16,18 % 17,68 %
zdravotnicka 75,00 % 83,82 % 82,32 %
celkem 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graficky absolutni Cetnosti dle druhu profese a pohlavi vyjadiuje Graf ¢. 4.1- Absolutni

cetnosti dle druhu profese a pohlavi.
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Graf 4.1 — Absolutni ¢etnosti dle druhu profese a pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.2 Struktura respondentii podle vékové kategorie a pohlavi

Z celkového poctu 164 respondentti je zastoupeno ve vékové kategorii do 25 let pouze 5 lidi
(. 3,05 %), ve vekové kategorii 26-50 let je zastoupeno 86 lidi (tj. 52,44 %) a veékova
kategorie nad 50 let obsahuje 73 lidi (tj. 44,51 %). Ve vékové kategorii do 25 let je jeden
muz (. 3,57 %), ve vékové kategorii 26-50 let je12 muzi (). 42,86 %) a ve vekové kategorii
nad 50 let je 15 muzi (tj. 53,57 %). Ve v€kové kategorii do 25 let jsou 4 Zeny (. 2,94 %),
ve veékové kategorii 26-50 let je 74 Zen (tj. 54,41 %) a ve vékové kategorii nad 50 let je
58 Zen (tj. 42,65 %).

Tabulka 4.3 — Absolutni a relativni ¢etnosti podle véku a pohlavi

absolutni ¢etnosti relativni Cetnosti
do 25 let | 26-50 let | nad 50 let | celkem | do 25 let | 26-50 let | nad 50 let | celkem
muz 1 12 15 28 3,57%| 42,86% 53,57% | 100,00%
Zena 4 74 58 136 2,94% | 54,41% 42,65% | 100,00%
celkem 5 86 73 164 3,05%| 52,44% 44,51% | 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nazorné absolutni cetnosti s rozliSenim podle vékové kategorie a pohlavi zobrazuje

Graf 4.2 — Absolutni ¢etnosti dle vékové kategorie a pohlavi.
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Graf 4.2 — Absolutni ¢etnosti dle vékové kategorie a pohlavi
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4.3.3 Struktura respondenti podle prislusnosti k pracovni pozici a pohlavi

Z nize uvedené Tabulky 4.4 — Absolutni ¢etnosti podle pracovni pozice a pohlavi vyplyva,
ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 16 administrativnich pracovnikii — 3 muzi a 13 Zen,
14 ambulantnich sester — 1 muz a 13 zen, 4 zeny fyzioterapeutky, 7 laboranti — 1 muz a
6 zen, 18 lékait — 10 muzt a 8 Zen, 25 pomocnych pracovnikii — 9 muzi a 16 Zen,
9 pracovnikil provozu a udrzby — 3 muzi a 6 Zen, 5 muzi radiologickych asistentti, 66 sester

na ldzkovém oddéleni — 1 muz a 65 Zen.

Tabulka 4.4 — Absolutni ¢etnosti podle pracovni pozice a pohlavi

mutZi Zeny celkem
administrativni pracovnik nebo manazer 3 13 16
ambulantni sestra 1 13 14
Fyzioterapeut 0 4 4
Laborant 1 6 7
Lékar 10 8 18
pomocny personal 9 16 25
pracovnik provozu nebo udrzby 3 6 9
radiologicky asistent 0 5 5
sestra na lGzkovém oddéleni 1 65 66
celkem 28 136 164

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ptehledné o vyse uvedené struktutre respondentli podava informace Graf ¢.

¢etnosti podle pracovni pozice a pohlavi.
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Graf 4.3 — Absolutni ¢etnosti podle pracovni pozice a pohlavi
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4.4 Testovani vyzkumnych hypotéz

Stanoveni nulovych a alternativnich hypotéz, podminky pro pouziti jednotlivych metod
vypoctu a testovani jsou uvedeny kapitole ¢. 2 bakalatské prace.

Mira pracovni zatéze byla méfena pomoci Meisterova dotazniku, jehoz vyhodnoceni bylo
provedeno vypocitanim hrubych skort a jejich prevedeni do tii skupin prozivani psychické
zatéze (priznivé, pfiméfené, nepiizniveé) podle pohlavi, kdy pro zatazeni do jednotlivych

skupin, byly rozhodné hodnoty uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka 4.5 — Hrubé skory pro vyhodnoceni miry prozivani zatéze (miry stresu)

proZivani zatéze rozsah skaly — zeny | rozsah skaly — muzi
neptiznivé 33-50 30-50
primétené 17-32 15-29
piiznivé 0-16 0-14

Zdroj: Hladky, Zidkova, 1999, s. 42
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4.4.1 Hoi—rozdil mezi mirou stresu a pohlavim

Byly stanoveny a vyhodnoceny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Ho1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a pohlavim

Hi1: EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a pohlavim

Vychozi hodnoty pro testovani hypotéz uvadi Tabulka 4.6 — Kontingencni tabulka pro

testovani nulové hypotézy Ho:.

Tabulka 4.6 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Ho1

prozivani zatéze (mira stresu)
pohlavi nepriznivé primérené pfiznivé celkem
muz 3 17 8 28
Zena 6 93 37 136
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou uvedeny v Tabulce 4.7 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové

hypotézy Ho1, ze které je také ziejmé, ze jsou splnény podminky pro pouziti 2.

Tabulka 4.7 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hox

prozivani zatéze (mira stresu)
pohlavi nepriznivé | pfimérené pfiznivé celkem
muz 1,5366 18,7805 7,6829 28
zena 7,4634 91,2195 37,3171 136
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vypoétem byla zjisténa hodnota ¢ = 1,90. Kriticka hodnota ¥? 0,05¢2) = 5,99. Protoze hodnota
testového kritéria je nizsi nez kriticka hodnota (1,90 < 5,99), plati nulova hypotéza. S 95 %
pravdépodobnosti nebyla potvrzena zavislost mezi znaky. Neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi mirou stresu a pohlavim. Jinymi slovy nebylo prokazano, ze by Zeny pocit'ovaly
vEétsi ¢1 mensi miru stresu neZ muzi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pfiméfené pracovni zatéz proziva 60,71 % muzi a 68,38 % Zen.
Hodnoty odpovidajici prozitku ptiznivé pracovni zatéze vykazuje 28,57 % muzi a 27,21 %
zen. V nepfiznivé situaci se ocitd 10,71 % muzi a 4,41 % Zen. Nadmérny stres proziva
06,3 % vice muzii nez Zen a 0 7,7 % muzi méné proziva pfiméfenou zatéz oproti Zenam,
zfejmé& proto, Ze muzi jsou citlivéjsi na zvladdani stresovych situaci. Tento rozdil je ale

nevyznamny.
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4.4.2 Ho2—-rozdil mezi mirou stresu a vékem

Byly stanoveny a vyhodnoceny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a vékem

Hi2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a vékem

Absolutni hodnoty rozdélené dle piislusnych skupin jsou uvedeny v Tabulce ¢. 4.8 —

Kontingenc¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hoo.

Tabulka 4.8 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hoz

prozivani zatéze (mira stresu)
vékova kategorie nepriznivé primérené priznivé celkem
do 25 let 1 3 1 5
26 —50 let 5 57 24 86
nad 50 let 3 50 20 73
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Ho obsahuje nasledujici tabulka.

Tabulka 4.9 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hoz

prozivani zatéze (mira stresu)
vékova kategorie nepriznivé | primérené pFiznivé celkem
do 25 let 0,2744 3,3537 1,3719 5
26 —50 let 4,7195 57,6829 23,5976 86
nad 50 let 4,0061 48,9634 20,0305 73
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejsou splnény ob& podminky pro x? test, nutno slougit 1. a 2. fadek (hodnoty pro vékové
kategorie do 25 let a 26 — 50 let). Hodnoty po slou¢eni obou fadku, kdy uz jsou rozliSovany

pouze dv¢ skupiny, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 4.10 — Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Ho2 po slouceni

prozZivani zatéze (mira stresu)
vékova kategorie nepriznivé | primérené pfiznivé celkem
do 50 let 6 60 25 91
nad 50 let 3 50 20 73
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Teoretické Cetnosti po slouceni hodnoty pro vékové kategorie do 25 let a 26 — 50 let jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 4.11 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hoz po slouceni

proZivani zatéze (mira stresu)
vékova kategorie nepriznivé | pfimérené pfiznivé celkem
do 50 let 4,9939 61,0366 24,9695 91
nad 50 let 4,0061 48,9634 20,0305 73
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum
Opét neni splnéna podminka x? test, podil teoretickych ¢etnosti mensich nez 5 piesahuje
20 %. Je tedy nutno sloucit hodnoty pro neptiznivé a piimétené prozivani zatéze do spolecné
kategorie ,,Nepfiznivé az ptiméfené”. Upravené hodnoty uvadi Tabulka 4.12 — Asocia¢ni

tabulka pro testovani nulové hypotézy Ho2 po slouéeni kategorii podle prozivani zatéze.

Tabulka 4.12 — Asocia¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hoz

prozivani zatéze (mira stresu)
vékova kategorie nepriznivé aZ primérené pfiznivé celkem
do 50 let 66 25 91
nad 50 let 53 20 73
celkem 119 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pocet n cCetnosti v jednotlivych kategoriich je vétsi nez 40, proto lze pro
vyhodnoceni hypotézy pouzit x? test.
Pro vypocet hodnoticiho kritéria byl pouzit nasledujici vzorec:
5 n-(a-d—>b-c)?
X Tl+b)-@+ro-b+d)-(c+d)

Dosazenim pfislusnych hodnot do vzorce a vypoétem byla zjisténa hodnota ¥ = 0,0001.

Kriticka hodnota y¥%0sa) = 3,84. Jelikoz je hodnota testového kritéria nizsi nez kriticka
hodnota (0,0001 < 3,84), plati nulova hypotéza. S 95 % pravdépodobnosti nebyla potvrzena
zavislost mezi znaky.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a vékovou kategorii. Jinymi slovy
nebylo prokazano, ze by mladsi vékové kategorie pocit'ovaly vétsi ¢i menSi miru stresu nez
star$i vékové kategorie.

Nejlepsich vysledkd dosahla vékova kategorie nad 50 let, kde pouze 4,1 % respondentti

vykézala neptiznivou miru stresu a 27,4 % piiznivou miru stresu. Oproti tomu nejhorsich
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vysledki dosdhla nejmladsi kategorie do 25 let, kde 20 % dotazovanych vykézala
nepiiznivou miru zatéze a pouze 20 % pfiznivou miru zatéze. Nejstar§i veékova kategorie
dosahla lepsich vysledkti z davodu letitych zkuSenosti, ale rozdil v porovnani s ostatnimi

veékovymi kategoriemi neni vyznamny.

4.4.3 Hos-rozdil mezi mirou stresu a druhem profese

S ohledem na vyzkum vztahu mezi mirou stresu a druhem profese byly stanoveny nasledujici
hypotézy:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a druhem profese

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou stresu a druhem profese

Z dotaznikového Setfeni byly zjiStény absolutni hodnoty, které jsou uvedeny v Tabulce 4.13.

Tabulka 4.13 —Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hoz

prozivani zatéze (mira stresu)
druh profese nepriznivé primérené pfiznivé celkem
nezdravotnicka 3 14 12 29
zdravotnicka 6 96 33 135
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum
Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos jsou vyjadieny v Tabulce 4.14.

Tabulka 4.14 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hoz

prozivani zatéze (mira stresu)
druh profese nepriznivé | primérené pFiznivé celkem
nezdravotnicka 1,5915 19,4512 7,9573 29
zdravotnicka 7,4085 90,5488 37,0427 135
celkem 9 110 45 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze jsou splnény podminky pro pouZiti x? testu. Vypoétena
hodnota y? = 5, 87, kriticka hodnota %% 0s(2) = 5,99.

Hodnota testového kritéria je niz$i nez kriticka hodnota (5, 87 <5,99), plati nulova hypotéza.
S 95 % pravdépodobnosti nebyla potvrzena zavislost mezi znaky, tedy neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi mirou stresu a druhem profese. Jinymi slovy nebylo prokdzano, Ze by
lidé v zdravotnické profesi pocitovali vétsi ¢i mensi miru stresu nez lidé v nezdravotnické

profesi.
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Nelze objektivné ohodnotit, ktera profesni skupina dopadla vyznamné Iépe. Pouze
4,4 % respondentli ve zdravotnické profesi pocituje nadmérny stres oproti nezdravotnické
profesi s 10,3 % respondentd. Naopak ptiznivou miru stresu vVykazovalo 41,4 % respondenti
V nezdravotnické profesi, pouze 24,4 % respondentti ve zdravotnické profesi. Tento rozdil
Ize spojit s vyssimi naroky na prislusniky vybranych skupin zdravotnickych profesi, které

jsou vystaveny vyssi mife zatéze.

4.4.4 Hos—rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a urologickym
oddélenim

V ramci tvorby bakalaiské prace byl dale posuzovan statisticky vyznamny rozdil v pocitu
stresu mezi oddélenim nésledné péce (které ma charakter LDN) a urologickym oddélenim.
Dtivodem byla zejména skute¢nost, Ze existuji negativni faktory, které mohou nezadoucim
zpisobem ovlivitovat vykon prace na oddé€leni nasledné péce (vyrazné delsi oSetfovaci doby
— prumérné délky hospitalizace, vyssi ndrocnost péce o pacienty, vyssi imrtnost pacientl,
pomald progrese zdravotniho stavu pacientll). Proto byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hoa: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a
urologickym oddélenim

Hua: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a
urologickym oddélenim

Za ucelem vyhodnoceni téchto hypotéz byla vytvofena Tabulka 4.15.

Tabulka 4.15 —Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

prozivani zatéze (mira stresu)
misto vykonu prace | nepfiznivé | pfimérené pFiznivé celkem
odd. nasledné péce 4 18 6 28
urologické oddéleni 2 8 5 15
celkem 6 26 11 43

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos jsou vyjadieny v Tabulce 4.16.
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Tabulka 4.16 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos

prozivani zatéze (mira stresu)
misto vykonu prace | nepfiznivé | pfimérené priznivé celkem
odd. nasledné péce 3,9070 16,9302 7,1628 28
urologické oddéleni 2,0930 9,0698 3,8372 15
celkem 6 26 11 43

Zdroj: Vlastni vyzkum

Neni splnéna podminka pro pouziti x? testu, protoze podil teoretickych ¢etnosti mensich nez
5 ptesahuje 20 %. Je tedy nutné sloucit hodnoty 1. a 2. sloupce. Upravené hodnoty uvadi
nasledujici Tabulka 4.17 — Asociacni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos po slouceni

kategorii podle prozivani zatéze.

Tabulka 4.17 — Asocia¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

prozivani zatéze (mira stresu)
misto vykonu prace nepriznivé az primérené priznivé celkem
odd. nasledné péce 22 6 28
urologické oddéleni 10 5 15
celkem 32 11 43

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po slouceni kategorii je jiz mozné pouzit y test. Vypoétem zjisténa hodnota ¥ = 0,73,
kritickd hodnota % 0s1)=3,84. Hodnota testového kritéria je niz§i nez kritickd hodnota
(0,73 <3,84), plati tedy nulova hypotéza. S 95 % pravdépodobnosti nebyla potvrzena
zavislost mezi znaky.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi oddélenim nasledné péce a
urologickym oddélenim. Jinymi slovy nebylo prokazano, Ze by na oddéleni nasledné péce
pocitovali vétsi €1 mensi miru stresu nez na urologickém oddéleni.

Neda se objektivné ohodnotit, které oddéleni vykazalo s ohledem na vztah k prozivani zatéze
lepSich vysledkt. Lze ale konstatovat, Ze oddéleni nasledné péce vykazuje 64,3 %
respondentli s pfimeéfenoU mirou stresu oproti urologickému oddéleni, kde tato mira je nizsi
tj. 53,3 %. Naopak lepsiho vysledku dosahuje urologické odd¢leni s 33,3 % respondentt
S pfiznivou mirou stresu oproti oddéleni nésledné péce, kde je tato mira nizsi tj. 21,4 %
respondentli. Tento rozdil 1ze chapat diky skutecnosti, Ze péfe o staré a nevylécitelné
pacienty na odd¢leni nasledné péce piinasi vyssi miru stresu. S nadmérnym stresem se
potyka piiblizné stejné procento respondenti, oddeleni nasledné péce 14,3 % a urologické

oddéleni 13,3 %.
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445 Hos—rozdil v pocitu stresu mezi sestrami na liizkovém oddéleni a laboranty

V ramci dalSiho vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi sestrami na lizkovém
oddéleni a laboranty

His: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi sestrami na lizkovém
oddéleni a laboranty

Dotaznikovym Setfenim byly s ohledem na vyhodnoceni téchto hypotéz zjistény hodnoty,

které obsahuje Tabulka 4.18 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos.

Tabulka 4.18 —Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

prozivani zatéze (mira stresu)
pracovni pozice nepriznivé | primérené priznivé celkem
I0Zkové oddéleni 3 49 14 66
OKBH 0 2 5 7
celkem 3 51 19 73

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vyjadieny v Tabulce 4.19 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové

hypotézy Hos.

Tabulka 4.19 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos

prozZivani zatéze (mira stresu)
pracovni pozice nepriznivé | pfimérené pfiznivé Celkem
[GZkové oddéleni 2,7123 46,1096 17,1781 66
OKBH 0,2877 4,8904 1,8219 7
celkem 3 51 19 73

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nejsou splnény obé podminky pro ¥ test, je tedy nutno

sloucit 1. a 2. sloupec. Tato uprava je promitnuta do Tabulky 4.20.

Tabulka 4.20 — Asocia¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

prozZivani zatéze (mira stresu)
pracovni pozice nepriznivé aZ primérené pFiznivé Celkem
lGzkové oddéleni 52 14 66
OKBH 2 5 7
celkem 54 19 73

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jsou splnény podminky pro pouziti y? testu. Vypoétena hodnota 2 = 8,29, kriticka hodnota
¥?005(1)=3,84. Vypoétena hodnota je vys§i nez kriticka (8,29 > 3,84), proto je nulové
hypotéza zamitnuta a je konstatovano, ze s 95 % pravdépodobnosti byla potvrzena zavislost
mezi znaky. Lze tak konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi
sestrami na ltizkovém oddéleni a laboranty.
Pro urceni sily (t€snosti) zavislosti je pouZit vzorec:

= |2

n

Dosazenim ptislusnych hodnot do tohoto vzorce je ziskana hodnota 0,34, z ¢ehoz vyplyva,
7e sila zavislosti vV mife stresu mezi sestrami na lizkovém odd¢leni a laboranty je pfima,
stfedné silna (34 %).
Z pohledu negativniho prozivani zatéze 1épe dopadli laboranti, kde ani jeden respondent
nepocituje nadmérny stres a zarovenn 71,4 % laboranti vykazovalo pfiznivou miru zatéze.
Oproti tomu 4,5 % sester na lizkovém oddéleni je vystaveno nadmérnému stresu a pouze
21,2 % respondentek proziva ptiznivou miru zatéze. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze sestry
na lizkovém oddéleni jsou vystaveny vys§i mife stresu, a to napf. z divodu prace s pacienty
a z divodu prace na smeény.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejzavaznéj$imi stresory u sester na lizkovych oddé€lenich jsou
Casova tisent a riziko odborného pochybeni. Laboranti pak uvadéji jako nejvyznamngjsi
stresory moznost odborného pochybeni, ¢asovou tisen, vysoka zodpovédnost, konflikty a

problémy.

4.4.6 Hos—rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému
pochybeni mezi muZzi a Zenami

S ohledem na mozné rozdily mezi pohlavimi ve vztahu k pocitu stresu jako rizikového
faktoru vedouciho k moznému odbornému pochybeni, byly stanoveny nasledujici vyzkumné
hypotézy:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi muzi a zenami

Hie: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi muzi a zenami

Zatcelem vyhodnoceni téchto vyzkumnych hypotéz byl ke standardnimu dotazniku doplnén

pozadavek o vyjadieni miry ztotoznéni se s vyrokem ,,Povazuji svou praci pod vlivem stresu
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za vysoky rizikovy faktor vedouci k moznému odbornému pochybeni.“ Pocéty odpovédi

ziskané ve vztahu k tomuto vyroku uvadi nasledujici kontingen¢ni tabulka.

Tabulka 4.21 —Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

mira ztotoZnéni se s vyrokem
pohlavi 1-ne 2-spisene | 3-nevim | 4-spiSeano | 5—-ano | celkem
muz 9 9 4 4 2 28
Zena 34 35 35 20 12 136
celkem 43 44 39 24 14 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

O teoretickych Cetnostech vypovida nasledujici tabulka.

Tabulka 4.22 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos

mira ztotoZnéni se s vyrokem
pohlavi 1-ne |2-spiSene| 3-nevim | 4-spiseano 5-ano celkem
muz 7,3415 7,5122 6,6585 4,0976 2,3902 28
Zena 35,6585 36,4878 32,3415 19,9024 11,6098 136
celkem 43 44 39 24 14 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky je ziejmé, Ze neni splnéna podminka pro moznost pouziti x? testu a Ze je nutné
sloucit hodnoty pro kategorie ,,4 — spiSe ano* a ,,5 — ano*“. Nové hodnoty po provedeném

slouceni hodnot pro tyto kategorie obsahuje Tabulka 4.23 — Kontingencni tabulka

pro testovani nulové hypotézy Hos po slouceni.

Tabulka 4.23 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos po slouceni

Mira ztotoZnéni se s vyrokem
Pohlavi 1-ne |2-spiene| 3-nevim |4-spiseano,5—ano | Celkem
muz 9 9 4 6 28
Zena 34 35 35 32 136
celkem 43 44 39 38 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti po upravé jsou uvedeny v Tabulce 4.24 — Teoretické Cetnosti

pro testovani nulové hypotézy Hos po slouceni.
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Tabulka 4.24 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos po slouceni

mira ztotoZnéni se s vyrokem
pohlavi l1-ne |2-spidene| 3-—nevim |4-spiSeano,5—-ano | Celkem
muz 7,3415 7,5122 6,6585 6,4878 28
Zena 35,6585 36,4878 32,3415 31,5122 136
celkem 43 44 39 38 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z piedchozi tabulky vyplyva, jsou splnény podminky pro x2. Vypoétena hodnota 2 = 2,14,
kriticka hodnota %053 = 7,82. Hodnota testového kritéria je niz$i nez kritickd hodnota
(2,14 < 7,82), plati nulova hypotéza. S 95 % pravdépodobnosti nebyla potvrzena zavislost
mezi znaky. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani stresu jako rizikového
faktoru vedouciho k odbornému pochybeni mezi muzi a Zenami.

Odpovédi dotazovanych byly velice vyrovnané. Vyzkum ukazal, Ze 32,1 % muzi nevnima
stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni, zatimco podil zen, které stres
takto nevnimaji, je pouze 25 %. Zaroven jsou muzi na tom 1épe, kde mensi procento tj. 7,1 %
pocit'uje stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni oproti zenam, kterych

je vice tj. 8,8 %.

4.4.7 Hor-rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému
pochybeni mezi sestrami na liizkovém oddéleni a 1ékari

V prubéhu vyzkumu byly déle stanoveny hypotézy:

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi sestrami na lizkovém oddéleni a 1ékati

H17: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi sestrami na ltizkovém oddéleni a 1ékafi

Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, konkrétné dat, kterd se tykala doplikové otdzce
nad ramec standardniho Meisterova dotazniku, byla vytvofena kontingencni tabulka
pro testovani nulové hypotézy. Piislusné hodnoty obsahuje Tabulka 4.25 — Kontingen¢ni

tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos.
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Tabulka 4.25 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hoz

pracovni mira ztotoZnéni se s vyrokem
pozice 1-ne | 2-spisene | 3—nevim | 4—spiSeano | 5—ano | celkem
sestra na luzk. odd. 10 15 18 15 8 66
|ékar 3 4 4 5 2 18
celkem 13 19 22 20 10 84

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vyjadieny v Tabulce 4.26 — Teoretické ¢etnosti pro testovani nulové
hypotézy Hoz.

Tabulka 4.26 — Teoretické etnosti pro testovani nulové hypotézy Hoz

mira ztotoZnéni se s vyrokem
pracovni pozice 1-ne |2-spiSene| 3—-nevim | 4-spiseano | 5—ano | celkem
sestra na lGzk. odd. 10,2143 14,9286 17,2857 15,7143 7,8571 66
|ékar 2,7857 4,0714 4,7143 4,2857 2,1429 18
celkem 13 19 22 20 10 84

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze neni splnéna jedna z podminek pro vyhodnoceni
hypotézy pomoci x> testu (podil teoretickych Cetnosti menSich nez 5 piesahuje 20 %).
Z tohoto vyplyva, ze v ramci dal$iho postupu je nutno sloucit 4. a 5. sloupec a 1. a 2. sloupec.

Hodnoty po provedeni této operace obsahuje Tabulka 4.27 — Kontingenéni tabulka

pro testovani nulové hypotézy Ho7 po slouceni.

Tabulka 4.27 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Ho7 po slouceni

mira ztotoZnéni se s vyrokem
pracovni pozice 1-ne, 2 - spiSe ne 3 — nevim 4 — spise ano, 5—ano | Celkem
sestra na lizk. odd. 25 18 23 66
|ékar 7 4 7 18
celkem 32 22 30 84

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti po slouceni sloupci jsou uvedeny v Tabulce 4.28 — Teoretické Cetnosti

pro testovani nulové hypotézy Ho7 po slouceni.
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Tabulka 4.28 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hoz po slouceni

mira ztotoZnéni se s vyrokem

pracovni pozice 1-ne, 2 - spisSe ne 3 — nevim 4 — spise ano, 5—ano | Celkem
sestra na lGzk. odd. 25,1429 17,2857 23,5714 66
|ékar 6,8571 4,7143 6,4286 18
celkem 32 22 30 84

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jsou splnény podminky pro pouziti y%. Vypoétena hodnota ¢ &ini 0,21. Kritickd hodnota

%2005 (2) = 5,99. Hodnota testového kritéria je nizsi nez kriticka hodnota (0,21 < 5,99), plati

nulova hypotéza. S 95 % pravdépodobnosti nebyla potvrzena zavislost mezi znaky.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho

k odbornému pochybeni mezi sestrami na lizkovém oddéleni a 1ékafi.

Odpovédi dotazovanych byly opét velice vyrovnané. Celkové jsou na tom nepatrné 1épe

1¢kati, kde 16,7 % nepocituje stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni

oproti sestram na lizkovém odd¢leni, kterych je téméf stejné tj. 15,2 %. Zaroven jsou lékafi

na tom Iépe, kde mensi procento tj. 11,1 % pocituje stres jako rizikovy faktor vedouci

k odbornému pochybeni oproti sestram na lizkovém oddéleni, kterych je o jedno procento

vice tj. 12,1 %.

4.4.8 Hos— rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, ktefi pracuji s pacienty a ktefi'i
nepracuji s pacienty

V ramci vyzkumu byly déle stanoveny nasledujici hypotézy:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, ktefi pracuji

S pacienty a ktefi nepracuji s pacienty

His: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, ktefi pracuji

S pacienty a ktefi nepracuji s pacienty

Z dotaznikového Setfeni byly ziskdny nasledujici hodnoty, které obsahuje

4.29 — Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos.

Tabulka 4.29 — Kontingen¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hos

Tabulka

prozZivani zatéze (mira stresu)
prdce s pacienty neprizniva priméienad pfizniva celkem
NE 0 19 18 37
ANO 7 91 29 127
celkem 7 110 47 164

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Teoretické ¢etnosti jsou uvedeny v Tabulce 4.30 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové

hypotézy Hos.

Tabulka 4.30 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hos

proZivani zatéze (mira stresu)
prace s pacienty neprizniva pfimérena pFizniva celkem
NE 1,5793 24,8171 10,6037 37
ANO 5,4207 85,1829 36,3963 127
celkem 7 110 47 164

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podminky pro pouziti % jsou splnény. Vypoétena hodnota x> = 10,46. Kriticki hodnota
v?0052) = 5,99. Vypoétena hodnota je vyssi nez kriticka hodnota (10,46 > 5,99), zamitame
nulovou hypotézu a konstatujeme, ze s 95% pravdépodobnosti byla potvrzena zavislost mezi
znaky. Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu mezi pracovniky, kteti pracuji
S pacienty a ktefi nepracuji s pacienty. Nyni Ize vypocitat silu (t€snost zavislosti) pomoci
koeficientu kontingence, kde C = 0,25 (slaba zavislost). Sila zavislosti v mife vnimani stresu
mezi zaméstnanci, ktefi pracuji s pacienty a ktefi s pacienty nepracuji, je slaba (25 %).

Jednozna¢né 1épe dopadli respondenti nepracujici s pacienty, kde ani jeden respondent
nepocituje nadmérny stres a zaroven 48,7 % zaméstnanci nepracujicich s pacienty
vykazovalo pfiznivou miru zatéze. Oproti tomu respondenti pracujici s pacienty prokazali
nejvyssi miru stresu tj. 5,5 % a zaroven pouze 22,9 % respondentii pracujicich s pacienty
vykazalo ptiznivou miru zatéze. Z vysledki vyplyva, ze prace s pacienty a péce o né

pfedstavuje vyznamny stresor.

4.4.9 Hoo —rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému
pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a provozem s administrativou

S ohledem na charakter pracovni ¢innosti, predpokladanému rozdilu ve frekvenci a intenzité
expozice riznym stresorim byla stanovena posledni vyzkumna hypotéza, ktera hodnoti
pfipadny rozdil ve vnimani stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému
pochybeni mezi vybranym zdravotnickym oddélenim a pracovisti provozniho a
administrativniho typu.

Konkrétné byly stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Hogo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi

chirurgickym odd¢lenim a provozem

s administrativou
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Hio: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a provozem s administrativou
Z odpovédi na Vlastni dopliujici otazku byly ziskany hodnoty uvedené v Tabulce 4.31—

Kontingenc¢ni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hog.

Tabulka 4.31 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hog

mira ztotoZnéni se s vyrokem
misto vykonu 1-ne |2-spiSene | 3—nevim | 4—spiSeano | 5—-ano | celkem
chirurgické odd. 10 7 11 9 4 41
adm';r'ztvrj:'va 2 13 5 4 1 1| 24
celkem 23 12 15 10 5 65

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické ¢etnosti jsou uvedeny v Tabulce 4.32 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové

hypotézy Hoo.

Tabulka 4.32 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hog

mira ztotoZnéni se s vyrokem
misto vykonu 1-ne |2-spisene | 3—-nevim | 4—-spiSeano | 5-ano | celkem
chirurgické odd. 14,5077 7,5692 9,4615 6,3077| 3,1538 41
adm'::ztvrj:"’a @ 8,4923 4,4308|  5,5385 3,6923| 1,8462 24
celkem 23 12 15 10 5 65

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyv4, Ze neni splnéna podminka pro pouziti ¥ testu (podil teoretickych ¢etnosti
menSich nez 5 presahuje 20 %). Pro dalsi postup je nutné sloucit hodnoty pro kategorie
»3 —nevim®, |4 — spise ano*“ a ,,5 — ano*.

Nové hodnoty obsahuje Tabulka 4.33 — Kontingencni tabulka pro testovani nulové hypotézy

Hoo po slouceni.

Tabulka 4.33 — Kontingenéni tabulka pro testovani nulové hypotézy Hog po slouceni

mira ztotoZnéni se s vyrokem
3 — nevim, 4 - spiSe | Celkem
misto vykonu 1-ne 2 — spiSe ne ano, 5-ano
chirurgické odd. 10 7 24 41
administrativa a 13 5 6 24
provoz
celkem 23 12 30 65

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Teoretické Cetnosti po upravé jsou uvedeny v Tabulce 4.34 — Teoretické Cetnosti

pro testovani nulové hypotézy Hog po slouceni.

Tabulka 4.34 — Teoretické Cetnosti pro testovani nulové hypotézy Hog po slouceni

mira ztotoZnéni se s vyrokem
3 — nevim, 4 —spise | Celkem

misto vykonu 1-ne 2 - spiSe ne ano, 5 —ano
chirurgické odd. 14,5077 7,5692 18,9231 41
administrativa a 8,4923 4,4308 11,0769| 24
provoz
celkem 23 12 30 65

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podminky pro pouziti ¥* jsou splnény. Vypoétena hodnota y*> = 7,60. Kriticka hodnota
v%0,05(2) = 5,99. Plati, Ze vypoctena hodnota je vy$§i nez hodnota kriticka (7,60 > 5,99),
zamitame tedy nulovou hypotézu a konstatujeme, ze s 95 % pravdépodobnosti byla
potvrzena zavislost mezi znaky. Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil v pocitu stresu
jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a
provozem s administrativou.

Vypocétena hodnota Pearsonova koeficientu kontingence C = 0,32 (coz vyjadiuje slabou
zavislost). Sila zavislosti v pocitu stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému
pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a provozem s administrativou je 32 %.

S ohledem na nezadouci vliv stresu na zaméstnance jednoznaéné 1épe dopadla administrativa
a provoz, kde 54,2 % respondentd nepocituje stres jako rizikovy faktor vedouci
k odbornému pochybeni. Podil takovych respondentti z chirurgického oddéleni ¢ini pouze
24,4 %. PtiznivEjsi hodnoty zaroven administrativa a provoz vykazuji také s ohledem
na skutecnost, Ze pouze 4,2 % respondentli z této skupiny pocit'uje stres jako rizikovy faktor
vedouci k odbornému pochybeni. Oproti tomu na chirurgickém odd¢leni 22 % dotazovanych
stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni vnima. Z tohoto vysledku lze
usoudit, Ze chirurgické oddéleni vnima stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému
pochybeni ve vétsi mife nez administrativa S provozem a to napiiklad z dGvodu prace

s pacienty nebo z divodu prace na smény.
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5 Vysledky a diskuse

Pti vyzkumu se prokazalo, Ze mezi pracovniky MNDK nebyla mira stresu natolik silna,
aby ovlivnila vykonnost zaméstnanct. Ani vliv stresu vnimaného jako vysokého rizikového
faktoru vedouciho k odbornému pochybeni nebyl natolik silny, aby ovlivnil vykonnost
zamé&stnancl. Na zaklad¢ analyzy vyzkumnych hypotéz doslo k jejich vyhodnoceni a byly
vyvozeny nasledujici zavery.

V prvni testované hypotéze byla zkoumana mira stresu mezi muzi a zenami. Druhd testovana
hypotéza zkoumala vliv véku na miru pracovni zatéze. Tieti testovana hypotéza zkoumala
vliv druhu profese na miru stresu a ¢tvrtd testovand hypotéza vliv pracovni zatéZze mezi
oddélenim nasledné péce a urologickym oddélenim. Ani U jedné z téchto Ctyi testovanych
hypotéz nebyl prokdzan vyznamny statisticky rozdil a s 95% pravdépodobnosti nebyla
prokazéana zavislost mezi znaky.

V paté testované hypotéze byla zkoumana mira stresu mezi sestrami na lizkovém oddéleni
a zdravotnimi laboranty. Zde byl prokdazan vyznamny statisticky rozdil a
s 95% pravdépodobnosti byla potvrzena stiedné silna zavislost mezi znaky (34 %.).
Jednozna¢né lepsich vysledkt dosahli laboranti, kde ani jeden respondent nepocituje
nadmérny stres a zaroven 71,4 % laborantl vykazovalo pfiznivou miru zatéZe. Oproti tomu
4,5 % sester na lizkovém oddéleni je vystaveno nadmémému stresu a pouze 21,2 %
respondentek proziva pfiznivou miru zatéze. Z tohoto vysledku lze usoudit, Ze sestry
na lizkovém oddéleni jsou vystaveny vyss$i mife stresu napi. vlivem prace s pacienty a
zdavodu prace na smény. NejcastéjSim stresorem uvadénym podle Meisterova
standardizovaného dotazniku a podle vlastni dopliujici otazky u sester na lizkovém
oddéleni je Casova tisen (13 %) a vnimani stresu jako rizika mozného odborného pochybeni
(12 %). Toto riziko je také nejcastéji uvadénym stresorem u zdravotnich laborantt (13 %),
ktefi dale uvadeji dalsi stresové faktory — casova tisen, vysoka zodpovédnost a konflikty a
problémy (vSe shodn¢ 11 %).

U Sesté testované hypotézy byl zkouman vliv stresu jako vysokého rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi muZzi a zenami. Zde nebyl prokdzan vyznamny
statisticky rozdil a s 95 % pravdépodobnosti nebyla prokazédna zavislost mezi znaky.
Odpovédi dotazovanych byly velice vyrovnané. Celkove jsou na tom 1épe muzi, kde 32,1 %
nepocituje stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni oproti Zendm, kterych
je jen 25 %. Zaroven jsou muzi na tom Iépe, kde mensi procento tj. 7,1 % pocit'uje stres jako

rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni oproti Zenam, kterych je vice tj. 8,8 %.
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U sedmé testované hypotézy byl zkoumdan vliv stresu jako vysokého rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi sestrami na lizkovém oddéleni a 1ékati. Ani zde
nebyl prokdzan vyznamny statisticky rozdil a s 95% pravdépodobnosti nebyla prokazana
zavislost mezi znaky. Odpovedi dotazovanych byly opét velice vyrovnané. Celkoveé jsou
na tom nepatrn¢ lépe 1ékari, kde 16,7 % nepocituje stres jako rizikovy faktor vedouci
k odbornému pochybeni oproti sestram na lizkovém oddéleni, kterych je téméf stejné
tj. 15,2 %. Zaroven jsou lékaii na tom 1épe, kde mensi procento tj. 11,1 % pocit'uje stres jako
rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni oproti sestram na lizkovém odd¢leni,
kterych je o jedno procento vice tj. 12,1 %.

Osma testovana hypotéza zkoumala miru stresu mezi pracovniky pracujicimi s pacienty a
pracovniky, ktefi s pacienty nepracuji. Zde byl prokazan vyznamny statisticky rozdil a s 95%
pravdépodobnosti byla potvrzena slaba zavislost mezi znaky (konkrétné€ 25 %). Jednozna¢né
1épe dopadli respondenti nepracujici s pacienty, kdy vyzkum ukazal, Ze v této skupiné ani
jeden respondent nepocituje nadmérny stres a zaroven 48,7 % zaméstnanct nepracujicich
s pacienty vykazovalo pfiznivou miru zatéZze. Oproti tomu respondenti pracujici s pacienty
prokazali nejvyssi miru stresu tj. 5,5 % a zaroven pouze 22,9 % respondentli pracujicich
s pacienty vykazalo pfiznivou miru zatéze. Z vysledkt vyplyva, Ze prace s pacienty a péce
o né predstavuje vyznamny stresor.

U posledni testované hypotézy byl zkouman vliv stresu jako vysokého rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi chirurgickym oddélenim a administrativou
s provozem. Zde byl prokazan vyznamny statisticky rozdil a s 95% pravdépodobnosti byla
potvrzena slabé zavislost mezi znaky, a to konkrétné 32 %. Ptiznivéjsi hodnoty vykazali
pracovnici administrativy a provozu, kdy prizkum ukazal, ze 54,2 % respondenti
nepocit'uje stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni. Oproti tomu skupina
respondentli zastoupend pracovniky chirurgického oddéleni, zahrnovala pouze 24,4 %
respondenttl, ktefi stres jako rizikovy faktor vedouci k moznému odbornému pochybeni
nevnimaji. Zaroven skupina respondentt zftady pracovniki administrativy a provozu
vykazuje ptiznivEjsi hodnoty, kdy vyrazné nizs$i podil respondentti (konkrétn¢ 4,2 %)
pocituje stres jako rizikovy faktor vedouci k odbornému pochybeni, oproti chirurgickému
oddéleni, kde az 22 % dotazovanych pocituje stres jako rizikovy faktor vedouci k moznému
odbornému pochybeni. Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze nejvice vnimanymi stresory
U zaméstnanct na chirurgickém oddéleni jsou ¢asova tisen, vysoka zodpovédnost a vnimani

rizika odborného pochybeni. V piipad¢ pracovnikt administrativy a provozu témito stresory
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jsou shodné Casova tisen a vysoka zodpovédnost, tyto dva faktory dopliuji tinava a
ochablost.

Celkové lze konstatovat, ze ohroZeni stresem jsou vice zameéstnanci ve zdravotnickych
profesich, coz bylo mozné ocekavat, nebot’ pravé zdravotnické profese jsou jednou
ze skupin, kterd je nezddoucimu stresu vystavovana nejcastéji a je také jednou

Z nejohrozengjSich s ohledem na mozné negativni dopady stresu.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vymezit problematiku stresu a s tim souvisejici vztah
K pracovni  vykonnosti akriziku odborného selhani U zaméstnanci vybraného
zdravotnického zafizeni. Dil¢im cilem bylo zjistit pomoci statistickych hypotéz, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi znaky.

Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zaklad¢ studia odborné literatury a nasledné provedené
kompilace textu. V uvodu teoretické casti byl charakterizovan stres obecné a nasledné
popsano jeho druhové Clenéni, fyziologicky charakter a jednotlivé dopady dlouhodobému
vystaveni stresovych faktorti na organismus. Dale jsou popsany strategie zvladani stresu,
problematika stresu v zaméstnani a moznosti prevence.

V empirické casti bylo identifikovano vybrané zdravotnické zafizeni a popsan pribeh
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan za pomoci dotaznikového Setieni, které probéhlo v zaii
2020 a pfti kterém bylo celkem osloveno 188 respondentli. Na konci dotaznikového Setieni
bylo vraceno 164 dotaznikli. Dotaznik sestava ze tfi ¢asti, prvni ¢ast obsahuje osobni otazky,
druha ¢ast standardizovany Meisteriv dotaznik a posledni je vlastni doplnujici otazka
vztahujici se k moznému odbornému pochybeni. Ziskand data byla zpracovana a
analyzovéana pomoci programu MS Excel. Hlavni ¢ast prace byla zaméfena na vyhodnoceni
statistického souboru podle riznych kategorii a jejich kombinaci pomoci grafii a tabulek.
Nasledné byly testovany a vyhodnocovany nulové hypotézy pomoc vhodnych statistickych
metod, jejich ovéfovani a interpretace zjisténych vysledkt. Také hypotézy byly doplnény
0 vhodné tabulky.

Bylo prokazano, ze pohlavi, vék a druh profese nemaji vliv na miru stresu. Zavislost nebyla
prokézéna ani V piipadé miry stresu mezi oddélenim ndsledné péce a urologickym
oddélenim.

Stfedné silna zavislost 34 % v mife pracovni zatéze byla potvrzena mezi sestrami
na lizkovém oddéleni a laboranty. Zadny z laboranti nepocituje nadmérny stres oproti
4,5 % sester na lizkovém odd€leni, které jsou vystaveny nadmérnému stresu.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan u vlivu stresu jako rizikového faktoru
vedouciho k odbornému pochybeni mezi muzi a Zenami, ani mezi sestrami na lizkovém
oddéleni a lékafi.

Slaba zavislost 25 % byla prokdzana mezi zaméstnanci, ktefi pracuji s pacienty a

zaméstnanci, ktefi nepracuji s pacienty. Rovnéz slaba zavislost 32 % byla potvrzena u vlivu
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stresu jako rizikového faktoru vedouciho k odbornému pochybeni mezi chirurgickym
oddélenim, administrativou a provozem.

Nejcastéji uvadénymi stresory u zaméstnanci Méstské nemocnice, a. s. Dvur Kralové
nad Labem jsou ¢asova tisen, vysoka zodpovédnost, klesajici vykonnost a riziko odborného
pochybeni.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze zaméstnanci Méstské nemocnice, a. s. Dvir Kralové
nad Labem nepocituji miru stresu ani vliv stresu jako rizikového faktoru vedouciho
k odbornému pochybeni natolik silng, aby tim byla negativné ovlivitovana jejich vykonnost
v zaméstnani. Vysledky bakalatské prace nelze zobecnit, protoze vyzkum mohl byt ovlivnén
aktualnim psychickym rozpolozenim respondentii v dob¢, po kterou probihal sbér dat
z dotaznikového Setfeni a dalsimi faktory. Toto ovsem dle mého nazoru nijak nesnizuje
vyznam vyzkumu stresu, nebot’ na zdklad¢ zjiSténych skutecnosti lze volit vhodné

prostiedky a strategie k eliminaci vlivu negativniho stresu na zaméstnance nemocnice.
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8 Prilohy

8.1 Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Katefina Sukupova a jsem studentkou 3. ro¢niku Provozné ekonomické fakulty
na Ceské zemé&délské univerzité v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, jehoz data budou slouzit vyhradné jako podklady pro zpracovani mé bakalaiské
prace na téma ,, Stres a jeho viliv na vykon v zameéstnani. “ Dotaznik je anonymni a je uren
vSem zaméstnanctim této nemocnice.
Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Katefina Sukupova

1. ¢ast — osobni otazky

Zietelné oznacte ptislusnou volbu; v ptipadé€, Ze pracujete na vice mistech vykonu préce,
ptipadné zastavate vice pracovnich pozic, oznacéte vzdy pievazujici volbu.

Pohlavi: [ muz [ Zena
Veék: Jdo25let [126-501let [Inad50 let
Druh profese: [ zdravotnicka "I nezdravotnicka

Misto vykonu prace (oddéleni nebo pracoviste):
] interni oddéleni, v¢. ambulance
"1 chirurgické oddéleni, v¢. ambulance
"1urologické oddéleni, v¢. ambulance
] oddéleni nasledné péce
1 oddéleni zobrazovacich metod
1 anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
1 endoskopie
"1 rehabilitace
1 provoz nebo administrativa
1OKBH
Pracovni pozice:
) 1ékar
"] sestra na lizkovém odd¢leni
"l ambulantni sestra
1 pomocny personal
I radiologicky asistent
"1 laborant
] administrativni pracovnik nebo manazer

1 pracovnik provozu nebo udrzby
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2. ¢ast — Meisteruv standardizovany dotaznik

V této a nasledujici ¢asti dotazniku oznacte odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pii praci (5 — ano, plné souhlasi; 4 — spiSe ano; 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne; 2 — spise
nesouhlasi; 1 - ne, viitbec nesouhlasi)

Pii préci se Casto dostdvam do Casové tisné.

Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.

Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost,
spojenou se zavaznymi dasledky.

Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici.

V praci mam c¢asté konflikty a problémy, od nichz se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoZe se po dlouhou
dobu nic nového ned¢je.

Prace je psychicky tak naro¢na, ze po ne¢kolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.

Po né¢kolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat
néco jiného.

Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim tnavu
a ochablost.

Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou
vykonnosti.

3. ¢ast — vlastni dopliujici otazka

Povazuji svou praci pod vlivem stresu za vysoky rizikovy faktor
vedouci k moznému odbornému pochybeni.

Jesté jednou Vam dekuji.
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