UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

MAGISTERSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2018 — 2020

DIPLOMOVA PRACE
Stépan Polgar

Stresové situace u zdravotnickych pracovniki

Praha 2020
Vedouci diplomové prace:

doc. PhDr. Dobromila TrpiSovska, CSc.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

MASTER COMBINED STUDIES
2018 - 2020

DIPLOMA THESIS
Stépan Polgar

STRESS SITUATIONS OF HEALTHCARE WORKERS

Prague 2020
The Thesis Work Supervisor:
doc. PhDr. Dobromila TrpiSovska, CSc.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze pfedlozend diplomova prace je mym plivodnim autorskym dilem,
které jsem vypracoval samostatné. VesSkerou literaturu a dalsi zdroje, z nichZ jsem pfti

zpracovani ¢erpal, v praci fadné cituji a uvadim v seznamu pouzitych zdrojt.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v univerzitni knithovné.

Ve Vrdech dne 15. 1. 2020 Stépan Polgar



Podékovani

Dé&kuji doc. PhDr. Dobromile TrpiSovské, CSc. za ochotu, odborné vedeni a cenné rady,
které mi pfi zpracovani mé diplomové prace poskytla. Dale bych rad pod¢koval Mgr.

Jaroslavé Polgarové za pomoc a podporu pfi tvorbé diplomové prace.



Anotace

Diplomova prace se zabyva teoretickym vymezenim problematiky stresu, urcuje zdroje
psychického a pracovniho stresu, dale popisuje reakci organismu na stres a jeho
zvladani. Nésledné je veé€novan oddil problematice syndromu vyhoteni. Samostatny
oddil préace je vénovan specifiklim zdravotnického prostiedi, zejména se zaméfenim na
kvalifikacni poZadavky, psychickou a fyzickou narocnost a specifika vedeni
zdravotnickych pracovnikl. V praktické ¢asti je na zaklad¢ provedeného dotaznikového
Setfeni popisovana problematika vyhodnocena se zaméfenim na vymezeni konkrétnich
zdrojii stresu u zdravotnického persondlu a zpiisobi jeho kompenzace, porovnava

pusobeni stresu z hlediska pohlavi, délky praxe a profese.
Kli¢ova slova

stres, syndrom vyhoteni, 1€kat, zdravotnicky persondl, klient, psychika, apatie, prevence



Annotation

The diploma thesis deals with the theoretical definition of stress, determines the sources
of psychological and occupational stress and describes the response of the organism to
stress and its management. Also included is a section devoted to the issue of burnout
syndrome.

A separate section of the thesis is devoted to the specifics of the medical environment,
especially focusing on qualification requirements, psychological and physical demands
and specifics of management of medical workers. In the practical part, based on the
questionnaire survey, the described issues are evaluated with a focus on the definition of
specific sources of stress in medical staff and ways of its compensation, comparing the

effects of stress in terms of gender, length of practice and profession.
Key words

stress, burnout syndrome, doctor, medical staff, client, psyche, apathy, preventio



UV ODD et 8
L ST RES oo nnnnn 10
1.1 DEFINICE SETESU...veeeiieee e ittt ettt e e et e et ettt e e e e e e re et eeeeeeeeserereeees 10
O Ao [ (o TS 1= SRR PUUSRSPR 11
1.2.1  Zdroje psychiCkého StreSU ......ccueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.2.2  Zdroje pracoviniio SIESU ......cccviiiiiiiiiiieiiiie it 13

1.3 REAKCE NA SIIES .. ieveiee ettt ettt e et e e e et e e s et e e s st e e e s seab e e e e sasreeeesaanes 16
1.4 ZVIAAANT SEEESU oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeet e e e e eeeeeeennnnan s 18
1.5 SYNdrom VYhOT@N ....ccoiviieiiiiiiisiiiieieecree et 20
1.5.1  RIZENT SAMA SEDE..vvvieeeeeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeer e e e e eeeer e eesereeeeseeer e e ereeesereeeea, 23

2 STRESOVE SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI ...oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeres 26
2.1 PSYCRICKA ZALEZ ...t 26
2.2 FYZICKA ZALEZ ..o 27

3 SPECIFIKA ZDRAVOTNICKYCH PROFEST....c.coviiieieeeeeeeteeeeeeeeeeee e 29
3.l VWV ZABIAVANI ... e —— 29
3.2 Vliv stylu fizeni vedouciho pracovnika ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiis 31
3.2.1  Specifika manaZerské prace ve zdravotnictvi.........ccoeviieiiiiiiiciiiiecie, 32

4 METODOLOGIE VYZEKUMU .....oootioieeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeseeeeeeeteeeseeeseseeersesenaens 34
4.1  Metody vyzkumného Setieni...........ccocvvriiiiiiiiiiiiiii 34
4.2 VYZKUMNY VZOTEK ...ouviiiiiiiieiiiii e 37
4.3  Vysledky vyzkumného SEtieni ...........ccoovveiiiiiiieiiiieneeeeee e 40

LR B 1153 UV SRR 66
Y= GO 76
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...oeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eesen s ee e, 78
SEZNAM GRAFU A TABULEK .....ooviuiiteteteeeeee et ee e en e en s s, 80
SeZNAM GIATT ..eiiiiiiiiiii e 80
SEZNAM TADUIK ... ettt et e e e e e e e e, 80
SEZNAM PRILOH......cc.oieioeteteeeeeeeeeeeeeetet ettt n et en st en s s e en e, 82



UVvOD

Zdravotnickd povolani patii mezi pomahajici profese, které vykazuji obecné velkou
zatéz zejména z hlediska psychickych naroki a v pfipadé¢ zdravotnikd pfiistupuje
I nezanedbatelna fyzicka naro¢nost. Oblast zdravotnictvi je zaroven specificka tim, ze
jde o Cinnosti, které jsou vysoce specializované, vétSinou jde o tymovou praci, jez
nepiipousti moznost chyby. Ve srovnéani s ostatnimi pomahajicimi profesemi je oblast
zdravotnictvi zatiZzena i1 fadou dalSich stresujicich faktord, jako je pfitomnost bolesti,
strachu a smutku. V poslednich letech se zménil rovnéZz piistup pacientd, ktefi
ptichazeji do zdravotnického zafizeni. Jako klienti poZadujici urcitou sluzbu, za niZ si
v mnoha ptipadech ptiplaceji, se domnivaji, ze mohou rozhodovat o poskytované péci,
aproto je jejich pfistup velmi nadfazeny. Situaci ve zdravotnictvi neulehCuje ani
nedostatek personalu ve vSech profesich nebo nekoncepéni financovani a chybéjici vize

dalsiho fungovéni.

Sam pracuji ve zdravotnictvi vice nez 6 let na pozici radiologického asistenta a pocit'uji
stale vyrazng&j§i nardst stresu ve své praci. Ocitl jsem se v situaci, kdy se moje prvotni
ocekavani a nadSeni pro praci dostala do stfetu s realitou. Jako zdravotnicky pracovnik
si zaroven uvédomuji nutnost nastalou situaci fesit, soucasné s tim se mohu povazovat
za kompetentniho v dané oblasti. Mnoha feSeni, jeZ jsou soucasti preventivnich opatieni
proti rozvoji vyhoteni, neni mozné v sou€asné zdravotnické praxi realizovat z diivodu
nutnosti prace nad ramec stanoveného uvazku. Opatieni, kterd by méla vychazet ze
strany zaméstnavatele, nejsou velmi Casto viibec pfipousSténa, vedeni mnoha oddéleni
zcela nepfipousti vaZnost situace ve spojeni se stresovym zatiZzenim zdravotnickych

pracovnikd.

rowr

Ve své diplomové praci bych se chtél vénovat v teoretické ¢asti objasnéni problematiky
stresu, jeho pfic¢in, projeva a dusledkt. V této ¢asti budu vychazet zejména z poznatkli
ziskanych studiem odborné literatury. Zarovenn bych chtél vymezit rizikové oblasti
a jejich specifika u zdravotnickych profesi 1ékaiského i nelékaiského personalu
V souvislosti se stresovym zatizenim. Vyty¢im zékladni charakteristiku pozadavkii na
vzdélavani 1 management ve zdravotnictvi. Vzhledem Ktomu, ze se chci zaméfit
v praktické¢ c¢asti pfedevSim na pulsobeni stresu v pracovnim prostiedi piimé péce

0 klienty, budu se orientovat na pracovniky nemanazerskych pozic.



V praktické casti se budu vénovat analyze dat ziskanych na zakladé provedeného
dotaznikového Setfeni. Provadény vyzkum budu realizovat v riznych typech
zdravotnickych zafizeni, kde oslovim I¢katské i1 nelékarské profese. Planovany vyzkum
vSak nemohu cilené realizovat Vv konkrétnim zdravotnickém zafizeni, nebot’ vedeni
mnou oslovenych zafizeni nemaji o podobné provadény vyzkum zajem. Na zaklade
ziskanych a vyhodnocenych tdaji bych chtél zjistit, zda zdravotnicky personal vnima
pusobeni stresu, na zaklad¢ toho definovat vnimani konkrétnich stresovych situaci
a pojmenovat nejcastéji se vyskytujici stresory, vymezit kritické oblasti a nésledné

navrhnout mozna feseni, kterd by mohla zmirnit dopad téchto situaci.



1 STRES

Pojem stres je v dnesni dobé velmi frekventovanym slovem. Uzivaji ho lidé v laické
podobé¢, pokud tikaji, ze jsou ve stresu, ale i v odborné literatuie, kde je stresu vénovéana

pozornost v mnoha oblastech i z riznych pohledi.

1.1 Definice stresu

Slovo stres pochazi z anglictiny, kam se dostalo ze starofrancouzského destresse. Tento
pojem znamenal nachazet se ve stisnéném prostoru nebo pod utlakem. Angliétina
uzivala pojem distress, v prubeéhu mnoha let se v disledku komoleni ustalily dva vyrazy
stress a distress. V dne$ni dobé je pojeti slova stress chapano spise dvojsmysing,

’ . . v v e 7 1
zatimco distress J€ 0znaceni pro ncCo neprij emného.

Mayerova uvadi n€kolik definic stresu. Jeho prvni pojeti vychazi od Hanse Selyeho,
ktery definoval stres jako odpoveéd organismu a odlisil ho tak od stresori, které¢ vymezil
jako podnétové podminky zptlisobujici stresové reakce. Déle odkazuje na pojeti
Charvata, ktery zdaraznil vyznam centrdlni nervové soustavy pii stresové reakci.
Mayerovéa uvadi rovnéz psychologickou koncepci stresu, jak ji definoval Lazarus, tj.

jako kognitivni proces hodnoceni hrozby a obranného mechanismu.?

Hladky a Matousek vymezuji stres jako jistou formu zatéze, ktera je vystupniovana
kvantitativné 1 kvalitativné a dochazi pfi ni k nerovnovaze mezi pozadavky kladenymi

na ¢loveka a jeho vlastnostmi 1 schopnosti organismu vyuZzit rezervni zdroje.

Fontana se pfiklani k definici, kterd charakterizuje stres jako poZadavek kladeny na

adaptivni schopnosti mysli a t&la.?

Stres je definovan 1 z hlediska medicinského. ,,Stav organismu, ktery je obecnou

odezvou na jakoukoliv vyrazné piisobici zatez, at' uz télesnou nebo dusevni. Pri stresu se

LFONTANA, D Stres v praci a v Zivoté. 1. vyd. Praha: Portal, 2016. s. 14. ISBN 978-80-262-1033-7.
2 MAYEROVA, M. Stres, motivace a vykonnost. 1. vyd. Praha: Grada, 1997. s. 50. ISBN 80-7169-425-8.
® FONTANA, D. Stres V prdci a v Zivoté. 1. vyd. Praha: Portal, 2016. s. 16. ISBN 978-80-262-1033-7.

10



uplatnuji vyvojové staré mechanismy, které umozinuji preziti organismu vystaveného

nebezpeci (adaptacni syndrom). “*

Nakone¢ny hovoii v souvislosti s definici stresu o dalSich dvou pojmech. Stres
charakterizuje jako psychofyziologické zmény vyvolané situacemi, které vyzaduji
nadmérné psychické nebo psychofyzické vypéti. V souvislosti s tim zminuje distres, coz
jsou nepfijemné situace, a eustres, tedy situace piijemné. Zvlastnim ptipadem je jeste
posttraumaticky stres, coz oznaCuje nezadouci psychickou reakci, ktera nastava po

prozité traumatizujici situaci. Jde tedy o urcité doznivani prozitého traumatu.”

Maxa uvadi dale pojem hyperstres, ktery znamend velky stres, Cili stres piekracujici
schopnost organismu vyrovnat se s nim. Naproti tomu maly stres — hypostres jesté
nedosdhl obvyklych hodnot maximalni Ginosnosti. Zaroven upozoriiuje na to, ze stres
neni pouze zaleZitosti negativni. Skodi nejen velké mnozstvi stresu, ale i jeho tplna

absence.®

S touto myslenkou souhlasi 1 Fontana: ,,Dokdzeme-li svymi adaptivnimi schopnostmi
zvlddnout vnéjsi naroky a vytézit z aktualnich podnétii, je stres vitany a uzitecny. Jestlize
toho vSak schopni nejsme a naroky jsou pro jedince vysilujici, je stres nevitany

. v M
a k nicemu.

1.2 Zdroje stresu

Stres je vyvolavan podnéty, které se oznacuji jako stresory. Jsou to podminky nebo
vlivy negativné pusobici na ¢lovéka. Je mozné nalézt déleni na makrostresory — tedy
désivé piisobici vlivy, Casto 1 jen velmi kratkodobé, ale s destruktivnimi ucinky.
Mikrostresory jsou velmi slabé okolnosti nebo podminky, které mohou vyvolavat stres,

tyto se kumuluji del$i dobu, az dosahnou hranice vyvolavajici vnitini tisen.

* VOKURKA, M., J. HUGO a kol. Velky lékarsky slovnik. 6. vyd. Praha: Maxdorf, 2006. s. 876. ISBN
80-7345-105-0.

® NAKONECNY, M. Psychologie témér pro kazdého. 1. vyd. Praha: Academia, 2004. s. 256-257. ISBN
80-200-1198-6.

® MAXA, R. Management. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2011. s. 103. ISBN 978-80-7373-111-3.

"FONTANA, D. Stres v prdci a v Zivoté. 1. vyd. Praha: Portal, 2016. s. 16. ISBN 978-80-262-1033-7.
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1.2.1 Zdroje psychického stresu

Jako hlavni zdroje psychického stresu je mozné oznacit psychické traumata,
dlouhodob¢jsi socialni situace, narocné ukoly provazené casovym presem i velkymi
naroky na psychiku, nevhodné spolec¢enské podminky. U Clovéka se mohou vyskytnout
1 jisté predispozice ke stresu, coz miize byt biochemické prostfedi nebo celkovy

psychosomaticky stav.

Autofi prichazeji s riznou klasifikaci stresorii. Nakone¢ny uvadi nasledujici druhy

stresoru:

vztahové

pracovni

zdravotni

narokové®

Maxa rozliSuje stresory:

— fyzické

— socialni, politické a ekonomické
— rodinné

— pracovni a kariérni

spole(:enské9

Praskova povazuje za spoustéce psychického stresu nejcastéji neshody s rodiéi, rozchod
s partnerem nebo jeho hrozbu, zéavislost na partnerovi ve smyslu citové i materidlni,
veskeré neshody v partnerském vztahu, vychovné problémy s détmi a odchod ditéte
zrodiny. V ptipadé stresorid souvisejicich se Zivotnim stylem uvadi nevyhovujici
bydleni, stereotypni Zivotni styl, absenci zajmu, ptatel a zajmovych aktivit. Jako dalsi
skupinu stresori vymezuje jesté nemoci a handicapy, zejména v piipad¢ vlastnich
nemoci, nemoci U cClent rodiny a dale pfitomnost drog, alkoholu nebo jinych

;. ;1
zavislosti.*°

8 NAKONECNY, M. Psychologie téméF pro kazdého. 1. vyd. Praha: Academia, 2004. s. 259. ISBN 80-
200-1198-6.

9 MAXA, R. Management. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2011. s. 104. ISBN 978-80-7373-111-3.

0 pRASKO, J., H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-
0068-9.

12



Souhrnné Ize jako stresujici emociogenni situace oznacit uzkost, strach z urcité hrozby,

vztek, pocit bezmoci, trvalé a nadmérné starosti a dlouhodoby zal.

Ne u kazdého ¢loveéka vSak zminéné stresory vyvolaji stresovou reakci. U velké vétSiny
podnéth zélezi na kazdém jedinci, jak situaci vyhodnoti a do jaké miry ji bude
povazovat za stresor. Interpretace kazdé situace je do zna¢né miry ovlivnéna osobnosti
¢loveéka. Uplatiiuji se pfi tom faktory vrozené i ziskané. S ur¢itou mirou odolnosti viici
stresu se ¢lovek jiz rodi, podil na tom hraji i vrozené temperamentové vlastnosti. Vedle
toho se vyznamné uplatiiuji faktory neucené, do nichz se zahrnuje piedevsim Zivotni
styl cloveka, jeho hodnotovy systém, ale i predsudky nebo stereotypy v reakci na urcity
podnét. Pocatky schopnosti reagovat na stres ziskava dité uz v roding, kde je dilezité,
aby ziskalo pocit bezpec¢i. Dalsim mistem je pak Skola, v niz se utvaii vyuzivani
strategii chovani, zaujimani roli a formuji se postoje K vlastni osobé i druhym. Cim vice
frustraci ¢lovék béhem svého zivota prozije, tim vice byva nejistéjsi a nachylnéjsi

Kk ptisobeni stresu.

1.2.2 Zdroje pracovniho stresu

Rada autorti odborné literatury zmifiuje psychické zatizeni, které je vyvolavano
pracovnimi ¢innostmi. Velmi cCasté je to v rizikovych profesich nebo u vedoucich
pracovnikl. Slabsi nebo kratkodoby stres miize pusobit 1 pozitivn€, mize v pracovni
oblasti vést ke zvySeni pracovniho vykonu. Je-li ale siln€jsi nebo dlouhodoby, oslabuje
se odolnost vi¢i nému, dochazi k poklesu vykonnosti, objevuji se poruchy koncentrace,
oslabuje se pamét, mohou se dostavit i neurotické piiznaky a celkové oslabeni

psychicke 1 fyzické kondice ¢loveka.

Mezi pracovni a vykonové stresory se fadi nizky ptijem, konfliktni vztahy na pracovisti,
chaoti¢nost pifi organizovani prace, rychle se ménici podminky, jednotvadrnd nebo
nesmyslnd pracovni c¢innost, neschopnost delegovat praci na druhé, ale i vlastni

workoholismus nebo prace v tézkych vnéjsich podminkach.
Vnimani pracovniho stresu je determinovano ¢tyimi faktory:

— vnimani situace pracovnikem,

— dfivéjsi zkuSenost, kterou pracovnik ziskal,

13



— pritomnost a absence socialni podpory,
e a1, . ; 11
— individudlni rozdily v reakcich na stres.

vvvvvv

muize vést k tomu, Ze jedinec vnima stres mnohem slab&ji. Vnimani stresu je také
mnohem mirngj§i, zvlada-li to Cclovék s menSim emociondlnim nasazenim
a s nadhledem. Naproti tomu selhani v prozité stresové situaci mize v budoucnu vést
k mnohem siln¢jSimu prozivani stresu. Pro spravné zvladani stresovych situaci

V pracovnim prostiedi je diilezita vstiicna a pratelskd, povzbuzujici atmosféra.

Jako podstatny stresor v pracovni oblasti je nutné oznacit situaci, kdy nejsou vytvoreny
vhodné pracovni podminky. Miize jit o Spatnou teplotu, osvétleni, hluk, ale i zafazeni
pracovnich smén, zejména jsou za vice stresujici povazovany no¢ni smény, nebot’

vedou k naru$eni pfirozenych biorytmu ¢lovéka.

Stresujicim Cinitelem V pracovni oblasti se hlavné V poslednich desetiletich diky
rychlému rozvoji modernich technologii stava zrychlovani pracovniho tempa. Casovy
stres zpusobuje zhorSeni vnimani i koncentrace, negativné ovliviiuje i emoce cloveka,

vyvolava napéti, coz v dasledku vede i ke zhorSovani pracovnich vztahd.

Dalsim faktorem, ktery je vyznamnym stresorem, je vysokda mira odpovédnosti.
V néekterych profesich je proto povinné psychologické testovani, které ma jiz dopiedu
eliminovat zapojeni osob, jez nemaji potfebné piedpoklady pro zpracovani téchto

situaci.

Mezi velmi zavazné stresory lze zaradit 1 pracovni nejistotu, touhu ziskat lepsi pozici,
preloZeni na méné prestizni pozici nebo nemoznost kariérniho postupu. Potencidlnim

zdrojem stresu mohou byt i interpersonalni vztahy na pracovisti.

Vedle obecnych situaci se vSak vyskytuje i fada konkrétnich stresort, které nevychazeji
z vlastni profese, ale spiSe ze zpusobu, jak konkrétni jedinec lokalizovany stresor
zvladne. Fontana uvaddi Homesovu — Raheho Skalu socialni pfizptasobivosti. Tato Skala
pfifazuje ur€itym Zivotnim udélostem ciselné hodnoty, které byly ziskdny na zakladé

hodnoceni 394 respondentti, tcelem téchto hodnot je ukazat relativni dopad stresovych

YUMAYEROVA, M. Stres, motivace a vykonnost. 1. vyd. Praha: Grada, 1997. s. 59. ISBN 80-7169-425-8.
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udalosti na nad$ zivot (smrt partnera ma hodnotu 100, propusténi z prace 47, zména

pracovnich podminek 20).%?

Do téchto konkrétnich stresovych situaci lze zatradit nejasné vymezeni pracovnich roli.
To zptsobuje, ze Clovék nevi, kterému ukolu vénovat prioritu a piislusny c¢as, coz
pusobi jako hlavni zdroj stresu. DalSim stresorem muze byt i konflikt roli. Ten
Vv ¢loveéku podporuje vznik dvojné vazby, tedy at’ udéla cokoli, vzdy to bude podle
nekterych kritérii Spatné.

Nadmérny stres byva zptisobovan rovnéz nerealistickymi o¢ekavanimi od sama sebe.
To nésledné¢ vede k trvalému pocitu zklaméni ze sebe, jedinec neproziva pocit dobie
odvedené prace. Zarovein tento ¢lovek neni ochoten delegovat tkoly na ostatni, protoze

je presveédcen, ze nikdo neud¢la praci tak dobte jako on.

Jako vysoce frustrujici uvadi Fontana situaci, kdy pracovnik odhali slabiny ve
fungujicim systému, navrhne jejich feseni, ale je ignorovan. Potenciondlnim zdrojem
stresu je nadiizeny, a to hned v n¢kolika souvislostech. Nedostatek uzndni nebo
ocenéni, Casta kritika ze strany nadfizeného, neschopnost delegovat praci, nedostatek
ptilezitosti pro vlastni rozhodovani. Stejné negativni vliv ma 1 nedostate¢na podpora ze
strany spolupracovniki. Stres mize byt vyvolavan ¢asto chybnou komunikaci, zdrojem

jsou Spatné€ nastavené komunikacéni kanaly.

Samostatnou skupinou stresord jsou ty, které souviseji s pracovnimi ukoly. Zvlastni
kategorii zde tvofi naro¢ni klienti, v souvislosti s nimi jsou nejvice stresujici konflikty,
které jsou vnimané jako nespravedlivé nebo neopravnéné. Stresor je v tomto piipade
umocnén jesSté skuteCnosti, Ze vV dané situaci nemize byt clovek nikdy spokojen, at’ uz

reaguje zdvortile nebo da prichod svym emocim.

Stres v pracovni oblasti byva vyvolavan rovnéZ v disledku citové zaangaZovanosti pfi
své praci. Trebaze je zaddouci do profesniho Zivota nevtahovat osobni city, neni tento
pozadavek mnohdy zcela realizovatelny. V fadé¢ profesi vystupuje nutnost
individualniho pfistupu ke klientim, v mnoha profesich ¢loveék piijimé rozhodnuti, jez
ovlivni ostatni lidi. Stresujici je 1 velky tlak vetejnosti, pod kterym lidé v fad€ profesi

jsou trvale.

12 FONTANA, D. Stres v prdci a v Zivoté. 1. vyd. Praha: Portal, 2016. s. 59. ISBN 978-80-262-1033-7.
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1.3 Reakce na stres

Jesté neZz dojde K plnému rozvoji vlivu stresoru, objevuji se uréité varovné signaly
organismu upozoriiujici na puisobeni stresu. Jedna se o stresové signaly, které Clovéka
upozoriiuji, Ze je nutna urcitd zména, jez zabrani vzniku vaznéj$iho problému. Tyto
stresové signaly mohou mit podobu fyzickou, to znamena bolesti hlavy, poceni, bolesti
svalli, bolesti zaludku nebo nechutenstvi. Projevuji se ale i vroviné mentalni —
zhorSenim soustiedéni, vétsi Cetnosti chyb, sklonem K piehnanym reakcim. Dale se
mohou projevit ve formé emocionalni, tj. Spatnou naladou, vybusnosti, nervozitou nebo

zamlklosti.

Pokud ¢lovek tyto stresové signdly nevnima nebo je ignoruje, dojde k rozvoji stresové
reakce. Tato reakce je spusténa v mozku a to velmi rychlym nastupem, zejména pii
nahlém ohrozeni. Mozkové centrum, které spousti v ptipadé ohroZeni stresovou reakci,
se nazyva amygdala. Vtomto piipadé¢ je spusténo uvolnéni stresovych hormonti
Z hypotalamu, dochazi k aktivaci srdce, cév a aktivuje se mozkové centrum pro pohyb.
Soucasné s tim dochdzi ke zménam napéti oblicejového svalstva, zrychleni pulzu
azvyseni krevniho tlaku. V téchto piipadech dochazi k velmi rychlému jednani na
podkladé emo¢nim, které predbihd racionalni mysleni. PraSko uvadi nazornou ilustraci

tzv. bludného kruhu pti ¢asovém tlaku®®

Obrazek 1: Bludny kruh pfi ¢asovém tlaku

SPOUSTEC
Porovnavani se & ‘ MYSLENKY
kolegou v praci *  Ma vice napadii. Uz patiim do starého
/ zeleza
s Lkdybych ge snazila nesvedu co on.
EMOCE Lo .
e Nema nic jiného na praci, nez tumét do
* Zavist pocitace, kdyby mel 3 déti jako ja ...
* Bezmoc e Kdyby propoustéls, uréité se mé zbavi
+ Vaztek jalco prvni
e TUzkost

S |

TELESNE REAKCE CHOVANI
e Sevieni v hrudi e Pagivita v praci
e Ochablost tulkou e Hledani chyb na kolegovi
e Bolest hlavy e Blokovani spoluprace
¢ Buseni srdce e e Vyhybini se nadiizenému

13 pPRASKO, J., H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. s. 33. ISBN
80-247-0068-9.
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Stresova reakce je tedy urcita pohotovostni reakce organismu, kterd mobilizuje energii

potiebnou pro nasledny rychly obranny mechanismus.

Maxa 1 Nakonecny uvadi tfi faze stresové reakce: alarm, pfi némz se v téle rozviji
reakce obrany proti stresu, odolavani neboli rezistence, kdy dochazi k vyuzivani
rezervnich sil v organismu a vycerpani, které predstavuje selhdni obrany organismu

a psychosomatickym disledkéim.'**®

Prasko, PraSkova hovoii o dvou fazich stresové reakce. Prvni je tzv. poplachova reakce,
pfi niz vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu aktivuje sympatikus. Dochazi k fadé
fyzickych projevii na organismu (zrychleni tepu, dechu, zvySené napéti kosterniho

svalstva, roz§ifeni zornic).

Druhd faze predstavuje vSeobecny adaptacni syndrom. Tato faze byva dlouhodobé;si,
cilem je zklidnéni organismu. V této fazi je vyrazné zesilena utlumova slozka, je
aktivovan parasympatikus a uvolnén adrenokortikotropni hormon, nasledné¢ dochazi
k mobilizaci energie. DuleZitou roli v této etapé maji hormony kortizol a kortikon, které

Vv mozku odbourdvaji impulzy pro udrZeni stresové reakce, a ta miize doznit.

Pii Castém aktivovani stresovych mechanismi je organismus dlouhodobé ptetéZovan,
coz se projevuje jak v oblasti psychiky, tak i v oblasti té¢lesnych systémi. To mize vést
I kK problémim vztahovym, psychickym porucham nebo rozvoji psychosomatickych

onemocnéni.

Honzak shrnuje nasledujici charakteristiky civiliza¢niho stresu:

,,Spusti se i na nepodstatné podnéty

— pretéZuje aktivované systémy

omezuje vyznamné ucinnost imunity

3 Ié v . r v rée 16
— je nesmirné energeticky ndarocny “.

Stresova reakce je u Clov€ka zaleZitosti individualn€ odliSnou. Stejny stresor muze

u nékoho stresovou reakci vyvolat, u jiného clovéka ne a muze naopak i1 vést

Y MAXA, R. Management. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2011. s. 106. ISBN 978-80-7373-111-3.

> NAKONECNY, M. Psychologie téméF pro kazdého. 1. vyd. Praha: Academia, 2004. s. 259. ISBN 80-
200-1198-6.

1 HONZAK, R., A. CIBULKA a A. PILATOVA. Vyhoiet miize kazdy. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 2019. s.
137 ISBN 978-80-7601-180-9.

17



Kk prozivani pozitivni stresové odezvy, eustresu. Rozhodujici je tedy vnimani a prozivani

stresoru jedincem.

1.4 Zvladani stresu

Pted pisobenim stresorti nemusi ¢loveék ziistavat pouze pasivni, ale mize ucinit jisté
kroky ke zvladnuti stresu. Prvnim takovym krokem je mobilizace, ktera spociva v piijeti
rozhodnuti, Ze je nutné néco ud¢lat. Jedna se vlastné o jakysi prvni krok ve zvladéani
stresu. Velka ¢ast lidi vSak toto rozhodnuti neumi udélat, coZz souvisi i s tim, Ze stres
vyvolava nechut’ k jakékoliv aktivité nad rdmec bézného pieziti. Mobilizace sil je tedy
projevem touhy po zméné. Poté nasleduje etapa porozumeéni, tedy pochopeni
a objasnéni si, v ¢em spocivaji stresory, které na nas plsobi. Fontana doporucuje Vv této
fazi vytvoteni dikladného a zcela konkrétniho seznamu vSech stresort, kterd na clovéka

v dané chvili ptisobi.’” Posledni faze predstavuje samotna akce.

Z hlediska zvladani stresu je nutné zduraznit, Ze se opét jedna o zalezitost vysoce
individualni. Obecné lze pojmenovat nékolik strategii, jejichZ pomoci se lidé snazi

zvladat stresové situace:

— bagatelizace — piedstavuje sice kratkodobou tlevu, ale nevyvolava motivaci ke
zmeéngé a situace se mize rapidné zhorSovat,

— odvedeni pozornosti — ma podobné disledky jako vySe uvedend bagatelizace,

— sebeobviilovani — sebekritika se miize stat jakymsi vyhybdnim se cinnosti
vedouci ke zméné,

— odmitani odpovédnosti — znamena kratkodobou ulevu, ale miZe vést k negativni
reakci okoli

— vyhybani — trvalé vyhybani se vede k poklesu sebevédomi a prozivani stale
vétsiho stresu,

— rezignace — vede opét ke kratkodobé tleve, ale zaroven hromadéni problémii,

— nahradni uspokojeni — nefesi problém, ale naopak vede k vytvafeni problému
novych,

— kontrola situace — aktivni snaha fesit problém,

" FONTANA, D. Stres v prdci a v Zivoté. 1. vyd. Praha: Portal, 2016. s. 51. ISBN 978-80-262-1033-7.
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— sebe-potvrzeni — nefeSi vlastni problém, ale prispiva k posileni sebevédomi
a aktivity ¢loveka,

— ruminace — dlouhodobé promysleni, prodluzuje stres a mtze vést k depresi,

— somatizace — nefe$i vlastni problém, ale pozornost je odvadéna k té€lesnym
piiznaktim,

— Uzavirani se — problém se opét nefesi a navic dochézi k izolaci cloveka,

— socialni opfeni — miiZe piinést zpétnou vazbu a zménu pohledu na situaci,

— agrese — pfinasi rychlou ulevu, ale vede k vztahové krizi,

— nafikani — pfinasi kratkodobou tulevu, ale Clovék se neuci problémy fesit,

zaroven klesa sebevédomi.

Obecné je mozné zvladani stresovych situaci charakterizovat tfemi ptistupy. Prvni
z nich, defenzivni neboli popirajici, spoéiva vtom, ze Cloveék situaci zamérné
zkresluje, nebot’ v&fi, ze se vyfeSi bez jeho zasahu. Problém tudiZz neni feSen
a dochézi k jeho kumulaci. Druhy pfistup predstavuje unik od skutecnosti a volba
nahrazkovych aktivit, jimiz mize byt zavislost, workoholismus, koufeni. Teprve
treti pfistup znamend védomé rozhodnuti situaci feSit. Zplisoby daného feSeni
mohou spocivat ve zméné situace — napiiklad zména zaméstnani, rozchod
S partnerem, ale 1 jen drobné Upravy ve svém okoli. Dalsi pfistup je zaloZeny na
nacviku dovednosti zvladat zatézové situace. To miZze zahrnovat relaxaci, naudit se
planovat ¢as, umét pfijmout radu odbornika nebo schopnost odmitnout prehnané
pozadavky. Poslednim zplsobem je zména pohledu na vzniklou situaci. Tento
pristup zahrnuje ufeni se vnimat situaci a jeji disledky z riznych pohledi

a soucasné byt schopen tyto situace redln¢ zvladat.

Maxa uvadi ve své praci zdsady pro zvySeni odolnosti proti stresu formulované

profesorem Antonovskym:

— otevienost déni kolem nés, zajem o jevy a udalosti v naSem okoli
— ocekavani stresovych situaci jako nevyhnutelnych, ovSem s védomim

vlastni schopnosti je pfekovat
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— aktivni hledani zptsobu feSeni stresovych situaci, coz zahrnuje schopnost
odde¢lit stres od ostatnich zivotnich aktivit, vytvofeni dobrého socialniho

., Lo e . 18
zazemi, osvojeni si zdravého Zivotniho stylu.

1.5 Syndrom vyhoreni

V pomahajicich profesich i povolanich, kde je nutny casty kontakt s lidmi, se velmi

Casto objevuje vyhoteni.

Syndrom vyhoteni neboli burn-out byl identifikovan na konci 20. Stoleti. Piivodné byl
dany jev spojovan s alkoholiky, ktefi ztratili o vSechno ostatni krom alkoholu z4jem.
Postupné se zacal rozsifovat i do dalSich oblasti. Poprvé tento pojem definoval H. J.
Freudenberger jako ,, vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétii v situaci, kde péce

o o . Lo . Co s g, 19
0 jedince a neuspokojivy vztah jsou pricinou, Ze prdce neprindsi ocekdavané vysledky*.

Pro vSechny definice syndromu vyhoteni jsou spole¢né znaky: negativni emocionalni
pfiznaky, spojovani sjistymi typy povolani, psychické ptiznaky i1 vyrazné prvky

chovani, stav nesouvisejici s psychickou patologii.

Syndrom vyhoteni ma uzkou souvislost se zatézovymi situacemi, k nimz se fadi prave
stres, dale se jedna o frustraci, tedy situaci, kdy je ¢lovéku znemoZnéno dosdhnout
uspokojeni ur€ité subjektivni potieby. Jako stresujici faktor vedouci k syndromu

vyhoteni muze pisobit i dlouhodoby a nezvladnuty konflikt, nebo deprivace.

Dlouhodobym piisobenim téchto stresujicich podnéti mize u ¢lovéka dojit k vyhoteni.
Mezi zakladni projevy vyhoteni se fadi t€lesné i emociondlni vycerpéni, celkova unava,
podrazdénost, depresivita, negativni postoj k vlastni praci. Pfesto ani tyto projevy

nemusi znamenat jesté vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je €asto definovan jako fenomén prvnich let v zaméstnani. Tento
stav je spojen s tim, kdy po prvotnim nadsSeni a vysokych ocekavanich nastava zklamani
a frustrace. Prvnim krokem se stava ztrata iluzi, postupné dochazi ke stfetu téchto idealt
s realitou, jedinec mlZe ztracet daveru ve vlastni schopnosti, ztraci 1 védomi smyslu své

prace. Odlisnou cestou vedouci k syndromu vyhoteni mize byt workoholismus, s tim

B MAXA, R. Management. 1. vyd. Prahq: Fortuna, 2011. s. 112. ISBN 978-80-7373-111-3.
9 JEKLOVA, M., E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
deéti, 2006. s. 7. ISBN 80-86991-74-1.
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souvisi i premira pfilezitosti. Silnym faktorem, ktery pfispiva k rozvoji syndromu

vyhoteni je i neschopnost fict ne, ale i snaha dosdhnout pfili§ mnoha cila.

Matousek vymezuje jako rizikova pracovisté z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni ta,
Vv nichz jsou opomijeny potfeby zaméstnanci, neexistuji plany osobniho rozvoje,
prevlada soupefiva atmosféra, je zavedena silnd byrokraticka kontrola chovani
zaméstnancll a souCasné chybi supervize i moznost pracovnikll obratit se se svymi

potizemi na nékoho kompetentniho.”

V odborné literatufe je uvadéno nékolik teorii o procesu rozvoje syndromu vyhoieni.
Pro vSechny je spole¢né to, Ze mivaji jeho postupny vyvoj. Na pocatku je nadSeni pro
praci, které mize prejit do stadia stagnace, v némz zaina clovek slevovat ze svych
ocekavani. V etapé frustrace jsou jiZ zfejmé pochybnosti o smyslu vlastni prace,
nastupuji prvni fyzické a psychické obtize. Dalsi obdobi je ve znameni apatie, clovek je
trvale frustrovan. Posledni stadium intervence vede K jakémukoliv pieruseni vyse
uvedeného procesu. Mize to byt zménou zaméstnani, zivotni zménou, ptehodnocenim

situace.

Konkrétni projevy syndromu vyhoteni jsou zaleZitosti vysoce individudlni a zavisi na
povaze Clovéka. Miize dojit k uzavieni se do sebe, preruseni kontakti s okolim, nebo
naopak Kk narGstu agresivity, zpochybiiovani smysluplnosti vlastni prace, jejiho

podhodnocovani.

Syndrom vyhoteni je vSak klasifikovan jako nemoc. V mezinarodni klasifikaci ma
pfidélen kod ICD 10, kategorie Z73.0. Dle této klasifikace jsou mu pfifazovany

nasledujici symptomy:

— psychické ptiznaky — nechut’ k praci, negativni postoj k sobé 1 praci, Zivotu,
potize se soustfedénim,

— télesné¢ piiznaky — poruchy spanku, chuti kjidlu, vegetativni obtize,
vycerpanost, vysoky krevni tlak, rychla unavitelnost,

— socialni vztahy — omezeni kontaktd s okolim, narust konfliktt v soukromi.

2 MATOUSEK, O. In: JEKLOVA, M., E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha:
Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN 80-86991-74-1.
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V ptipad¢ rozvoje nékteré z uvedenych fazi syndromu vyhoteni existuje mozna pomoc,
kterd je vSak do zna¢né miry zavisla na ochoté clovéka pfipustit si, Ze néco neni
v poradku, ze jde o zadvazny stav a zejména, ze chce s touto situaci néco délat. Formy
pomoci lze rozdélit na pomoc sama sob¢ a vnéjsi pomoc. Z hlediska pomoci sama sob¢
svéta. Déle je nutné zakotvit pocit smysluplnosti vlastni prace i zivota. Rovnéz tak je
dalezit¢ vyuzit socidlni oporu ve svém okoli, do které patii predevSim vyuziti

spoluprace, naslouchani, emoc¢ni podpora, ale 1 zpétna vazba.
Jeklova, Reitmayerova uvadi i zcela konkrétni prakticka opatieni:

— ,.snizit prilis vysoké ndroky na sebe,

—  naucit se rikat NE,

— predchazet komunikacnim problémuim,
— vyjadrovat oteviené své pocity,

— hledat vécnou podporu,

— dopliovat energii,

— vyhledavat konkrétni ohranicené vyzvy,
— zajimat se o své zdravi,

— nepropadat syndromu pomocnika,

— stanovit si priority,

— planovat,

— hledat emocionalni podporu,

— vyvarovat se negativniho mysleni,

—  V kritickych okamzicich zachovat rozvahu,
— wwuzivat nabidek prace,

— deélat pfestdvky.“21

Velmi zajimavé navrhy predstavuje ,,desatero” sester z anglickych hospicli, 0 némz
mluvi R. Honzék. V Sestnacti polozkach jsou zde shrnuty ndvody, které maji slouzit
jako prevence vyhoteni. Mezi nimi je naptiklad uvédoméni si, ze tkolem c¢lovéka je jen

pomahat zménam, ale ne ménit lidi. Jako dulezité je urceno najit si své misto klidu.

2l JEKLOVA, M., E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
deéti, 2006. s. 26. ISBN 80-86991-74-1.
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Clovék by mé&l umét druhé chvilit, ale soudasné i pochvalu piijimat. Pomoci miize

I zména zpUsobu toho, co opakovan¢ délame.

Je zde zdlraznéno i vyuzivani povzbuzujiciho ucinku pratelskych vztaht v pracovnim
kolektivu. Desatero radi pouzivat obrat ,rozhodla jsem se* misto ,,musim®, ,nechci*
misto ,,nemohu®. Opét je zde zdiiraznén vyznam toho, aby se ¢loveék naucil obcas fici

., . . . .. . , S 122
,»he*“. Desatero uzavira instrukce: ,,Raduje se a sméj se — casto a rada - a hraj si!*

Zaroven je nutna i pomoc zvenci, u niZ je prvnim krokem uprava pracovnich podminek
S jasnym vymezenim ukoli a kompetenci. Dale jde o zajisténi konkrétni moznosti pro
odpocinek, nezastupitelnou roli hraje také dobtfe fungujici tym, ulehéenim muize byt
I zjednoduseni administrativy.

V ptipadé, kdy jiz €lovek vykazuje pfiznaky syndromu vyhoteni, se jako nejefektivné;si
odborné pomoci. Tuto pomoc muze piedstavovat supervize, pomoc psychologa nebo

restrukturalizace pracovniho mista.

1.5.1 Rizeni sama sebe

Mnoho lidi citi, Ze prozivaji nepohodu, snazi se situaci kontrolovat, ale timto se
priznaky stresu Casto jest¢ prohlubuji. Je vzdy mnohem lepsi predchazet problémtim,
jednat tedy preventivng. Prasko ve své publikaci uvadi jednoduchy dotaznik, ktery ma
slouzit jako voditko pro uvédoméni si jednani pii stresovém prozivani. Objevuji se
v ném polozky jako napéti, nervozita, podrazdénost, odkladani ¢innosti, problémy se
spankem, bolesti riizné typologie, vy€erpani, tfes, nevolnost, ale i vyznamnéjsi uzivani
alkoholu nebo koufeni. VSechny polozky poskytuji moznost: nikdy, ob¢as a Casto.
Nésledné je vymezena vySe bodového ohodnoceni, ktera jiz signalizuje nadmérné

prozivani stresu.?
Ptipusti-li tedy clovék problém, mél by se snazit ho feSit. V ramci tohoto je nutné
predevSim: ,,vérit, Ze véci se daji zménit, vérit, Ze jsem schopen se nécemu novému

naucit, postavit si rozumné cile, udrzet program v chodu — vydrzet, odménit se po

HONZAK, R., A. CIBULKA a A. PILATOVA. Vyhoret miize kazdy. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 2019.
s. 147 ISBN 978-80-7601-180-9.

2pRASKO, J., H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2001.s. 17 — 19.
ISBN 80-247-0068-9.
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dosazeni cile.“** Soudasné s tim je nutné pracovat s védomim, Ze FeSeni problémi je
kompetence, kterou ¢lovék mize postupnymi kroky =ziskat. Stejné dilezité je
i vybudovani si pfiméfeného a realizovatelného planu. Tento plan musi dle Praska
obsahovat nésledujici ¢asti: definici problému, cile, kterého chci dosahnout, dale blizsi
konkretizaci problému, k ¢emuz se fadi jednozna¢né pojmenovani spoustéct. Nasleduje
vymezeni strategii, feSeni problému, ¢lovék by si mél pojmenovat, jak miize zménit
okolnosti, jez stres vyvolavaji, jak mize ovladat spoustéce, zda je schopen zmeénit
myslenky a emoce. Ani stanoveni optimalnich strategii ovSem nevede k cili, pokud si
¢lovék nesestavi konkrétni ¢asovy harmonogram jejich pouziti. Pro tuto aktivitu se jevi
jako vhodné zaneseni jednotlivych ¢innosti do kalendaie. Pokrok pfi feSeni problému je

tfeba nasledné hodnotit a poté se 1 sebeodmeénit.

Jako prevence stresového prozivani slouzi i uvolilovani psychického napéti. Jednim ze
zpusobu ovladani vlastnich myslenkovych procesti je meditace. Ma-li byt uc¢innd, musi
byt provadéna pravidelné¢ a Casto. Pro snizeni stresu je dilezitd proto, ze vede ke
zvySeni nasi kontroly nad mySlenkovymi procesy, zvySeni schopnosti ovladat své
emoce, zarovenl pfispivd k télesnému uvolnéni a cvi¢i pozornost. Existuje celd fada
meditacnich technik, nékteré pracuji s mantrou, coze je slovo nebo véta, ktera je stale
opakovana a vyzaduje naSe plné soustfedéni. Jiné pracuji s technikou vizualizace
symbolu nebo mandaly. Jednou z nejlepsich metod je meditace pomoci dychani. Doba
meditace miiZe zac¢inat u 5 minut a méla by postupné trvat 20 minut denng, pfi¢emz je

dilezité dodrzovat stale stejnou denni dobu.

Vedle meditace funguji velmi dobfe 1 dalsi relaxacni techniky. Relaxace ptfedstavuje
soustfedéné sebeuvédomovani, dochazi tedy k uvolnéni svald i koncentrace na urcitou
ptredstavu. Je to dovednost, kterou se ¢lovék musi naudit, tento nacvik trva z pravidla

nékolik tydnt. Prasko uvadi nasledujici podminky pro dobrou relaxaci:

— pravidelné cviceni 1 — 2 / denné€ po dobu 10 — 15 minut,
— klidna mistnost,
— pfijemné prostiedi i poloha,

— vnitini pasivni postoj,

#PRASKO, J., H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. s. 69. ISBN 80-
247-0068-9.
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— nacasovani,
— pomalé dychani,

— koncentrace pozornosti.?®

Negativni G¢inky stresu muze znacn¢ zmirnit kazda pohybova aktivita. Pfi vytvofeni
navyku na pohyb se ¢lovek stava odolngjsi viici télesné i psychické zatézi. Nejlepsi je
vytrvalostni pohyb, predevSim béh, plavani, veslovani. Pfi tomto pohybu dochazi
Kk pravidelnému rytmu napéti a uvolnéni, coz napomaha k prevenci psychologickych

duasledku stresu.

% PRASKO, J., H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. s. 115 - 122.
ISBN 80-247-0068-9.
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2 STRESOVE SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI

Prace ve zdravotnictvi s sebou pifindsi v porovnani s ostatnimi profesemi vyznamné
vys$si miru stresovych situaci. Motivace pro pusobeni v pomahajici profesi je predevsim
pomoc a sluzba ostatnim. VétSina lidi vstupuje do zdravotnické sféry s elanem, ale
postupné jsou konfrontovani s velkym tlakem na vykon, praci pod ¢asovym tlakem,

fyzickou zatézi i emocnim vypétim.

2.1 Psychicka zatéz

Jako jeden z nejvyznamnéjsich stresort v roviné psychické Ize u zdravotnickych profesi
oznacit nutnost rychlého rozhodovani, mnohdy i pfi nedostatecnych nebo nepiesnych
informacich. VSechna zdravotnickd povolani jsou specifickd vysokou mirou
zodpovédnosti a naroky na samostatnost pifi praci. Zdravotnicky personal je nucen
flexibilné reagovat na potteby a pozadavky klientil, zaroveinl je pod tlakem pozadavkl

vedeni, které byvaji casto v rozporu.

Na rozdil od ostatnich pomahajicich profesi dochazi ve zdravotnictvi témét neustale ke
kontaktu s lidmi, ktefi prozivaji emo¢né vypjaté stavy — beznadgj, strach, tuzkost, a to
vie ve spojeni s bolesti. Casta je i konfrontace se smrti. Naroéné je také zvladani situaci,
kdy si pracovnik uvédomuje, Ze sam bolest pusobi, muze se jednat o provadéni
vySetieni, aplikace 1éCiv apod. Stejné tak muze byt stresujici skutecnost, kdy si
zdravotnik nemiiZe byt stoprocentné jist U€innosti a spravnosti zvoleného lécebného
nebo vySetfovaciho postupu, zdrovenn i moznosti vzniku vedlejSich U¢inkd nebo

obvinéni z nespravného postupu.

Velkym stresorem zustava 1 skutecnost, Ze zdravotnicky persondl je trvale ohrozen na
vlastnim zdravi, nebot’ se pohybuje Vv prostfedi infekénich nemoci, prostiedi s velkou

radiacni zat€zi nebo lidi pod vlivem navykovych latek ¢i psychickych nemoci.

Témét vSechna zdravotnickd povolani se dostavaji do konfliktu roli. Zaméstnani, které

je asove narocné, byva obtizné skloubitelné s rodinnym, osobnim zivotem.

Neméné podstatnym stresorem se ve zdravotnictvi jevi samostatnd komunikace.

Zdrojem mnoha konflikt se stava interkulturni komunikace mezi klientem a lé¢katem
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nebo ostatnim zdravotnickym personalem. Komunikace je vypjatd uz ze samotné
situace, Vv niz se odehrava. Pacienti nebo jejich rodinni pfislusnici pienaseji Casto své
obavy ve formé slovni, neziidka i fyzické agrese. Jindy se v komunikaci projevuje
znaény prvek nadifazenosti ze strany pacientil, zejména pokud se jedna 0 komunikaci

s nelékarskymi profesemi.

Mnoho konflikti se objevuje také v komunikaci mezi samotnym personalem. Stfedni
zdravotnicky personal se potyka s konflikty, které plynou z dvoji subordinace. Pokyny
vydané jejich vedenim se ¢asto rozchazi s pozadavky ze strany lékait. Casto dochéazi ke
konfliktu kompetenci, kdy I€¢kat ze své nadfazené pozice pozaduje vyuziti vySetiovaci
metody, jejiz volba je plné v kompetenci pracovnika stiedniho zdravotnického

personalu, coz lze dolozit naptiklad zdsahy do volby techniky pfi radiodiagnostice.

Tato situace byva Casto umocitiovana i nedostatecnou spolecenskou prestizi jejich
zaméstnani, velmi omezenou moznosti kariérniho ristu i nedostatkem uznani ze strany

vy$siho managementu. Jak uvadi Urban: ,,Stres vyvolany timto pocitem nemusi byt silny,

by «26

je vsak casto dlouhodoby.

2.2 Fyzicka zatéz

Ttebaze by se zdalo, ze hlavni zdroje stresovych situaci ve zdravotnictvi je nutné hledat
VvV roviné zatéZze psychické a emocionalni, jevi se jako siln€ zatézujici rovnéz faktory

fyzické, chemické a fyzikalni.

Jako ptiklad je tfeba uvést na prvnim misté jiz samotné pracovni prostiedi. NejveétSim
rizikem jsou predev§im mista, kde pfichdzi zdravotnici do kontaktu s radiacnim
zatenim. I kdyZ v soucasné dob¢€ zdravotnictvi vyuzivd nejmodernéjsi ptistroje i celou
fadu ochrannych prostfedkili, neni mozné se vlivu radiace vyhnout. Nejvétsim davkam
radiace jsou vystaveni pracovnici na operacnich salech pii komplikovanych zakrocich,

kde je nutné opakované aplikovat vySetieni na bazi radia¢niho zateni.

ZdravotniCti pracovnici jsou v dennim kontaktu s chemickymi latkami, at’ uz se jedna

0 lé¢iva nebo dezinfekéni piripravky.

% URBAN, J. Prestarite se v praci stresovat. 1. Vyd. Praha: Grada, 2016. s. 93. ISBN 978-80-247-5820-
6.
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Prace v prostfedi S nepfetrzitym provozem, prace na smeny, vykon pohotovosti
a pfisluzeb znamena velky zasah do spankového rezimu Cloveka, neni mozné zajistit
pravidelné stravovani, v nékterych pripadech byva znacné problematické i dodrzovani

pitné¢ho rezimu.

DalSim negativem je zatizeni patefe, svali a kloubi, které je zplisobeno manipulaci
S pacienty, lizky i zdravotnickou technikou nebo pouzivanim osobnich ochrannych
pomiicek, které maji za kol eliminovat negativni nasledky radia¢niho zareni. Tento
faktor je v posledni dobé jesté vice umociiovan nedostatkem zdravotnického personalu
a mnohdy také neochotou klientl zdravotnickych zafizeni pfi vysetfeni nebo oSetieni
dle svych moznosti spolupracovat. Projevuje se také dlouhodobé statické zatizeni pateie

pti déle trvajicim stani naptiklad na operacnich salech.

Nektera pracovisté musi byt trvale klimatizovana, coz mize vyvolavat u mnoha jedinca

také nepohodu a piispiva K ¢astéj$im onemocnénim.
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3 SPECIFIKA ZDRAVOTNICKYCH PROFESI

3.1 Vzdélavani

Medicina a obecné veskeré zdravotnické profese jsou charakteristické vysokymi naroky
na vzdélavani a odbornou ptipravu. Pozadavky na vzdélavani 1ékaiii 1 nelékaiského
personalu upravuji zakony ¢. 201/2017 Sh., Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich)27. A dale zakon ¢. 95/2004 Sb.,
Zakon o podminkéach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované

TP - ALy 1AL 2
zpuisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta.?®

Vedle této prvotni naro€nosti na studium vSak vystupuje jesté dalsi faktor, kterym je
nutnost celozivotniho vzdélavani a trvalé dopliovani znalosti, jenz vyvolava rychly
rozvoj vyzkumné cinnosti, nové lécebné a diagnostické postupy, vyvoj novych
technologii 1 1éCiv.

Standartni doba vysokoSkolského vzdélani pro lékate je 6 let, nasledné pak vyvstava
nutnost doplnéni atestace k tomu, aby lékaf mohl pracovat samostatné. Novelizaci
zakona €. 67/2017 Sb., kterym se méni zdkon €. 95/2004 Sb., byla stanovena délka
vzdélavani v zakladnim kmeni na 30 mésicii, oproti pivodnim 24 mésiciim. Béhem této
doby Iékai musi absolvovat Sestimésiéni staz na klinikach chirurgie, vniténiho 1ékatstvi,
pediatrie, gynekologie. Zbyvajici dobu prohlubuje svoje znalosti ve zvoleném
atestatnim oboru. Vzdélavani v zédkladnim kmeni je ukonceno slozenim zavére¢né
zkousky. Poté nasleduje vzdélavani v odbornosti, které se pohybuje dle zvolené

specializace od dvou do ¢tyt let. Teprve po absolvovani této doby je lékat plné

27(Vjesko. Zakon, kterym se méni zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). In: Zdakony pro lidi [online]. [cit. 2020-01-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201

28 esko. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékaie a farmaceuta. In: Zdkony pro lidi [online]. [cit.
2020-01-06]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
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zpusobily pracovat samostatné. Vyse uvedena doba pro splnéni atestacnich pozadavkil
se navysuje, ma-li 1ékat sjednanou pracovni smlouvu na krat$i uvazek, coz zejména
v ptipad¢ fakultnich nemocnic byva pomérné Casté z diivodu persondlniho zabezpeceni
vyuky na lékafskych fakultich. Doba pro splnéni atestatni zkouSky se tak muze

prodlouzit az na 12 let.

V souvislosti se vzdélavanim se ovsem objevuje jesté dalsi skutecnost a to je systémova
neujasnénost pro potieby vzdélavani odborného zdravotnického persondlu. Jako piiklad
lze uvést profesi vSeobecné sestry. Pro vykon této profese byla ptivodné stanovena
nutnost stfedniho odborného vzdélani ukonceného maturitni zkouSkou. Tato byla
nahrazena potiebou bakalarského studia, aby nasledné od dané povinnosti bylo

postupné upusténo i z diivodu nedostatku personalu.

V ptipad€¢ radiologickych asistentli, kdy byl rovnéz nastaven bakalafsky studijni
program s piislibem vzniku navazujiciho magisterského programu, se tato navaznost
dlouhou dobu nerealizovala s vyjimkou dvou let, kdy bylo studium akreditovano na
JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. K znovuotevieni navazujiciho
magisterského studia doslo teprve v akademickém roce 2019/2020 na Univerzité
Palackého v Olomouci, pficemz toto neni schopné pokryt zdjem absolventl
bakalafského studijniho programu, ktefi by méli zajem o zvySovani kvalifikace ve svém
oboru. V soucasné dobé, kdy se magistersky program na nékterych vysokych skolach
zac¢ina konstituovat, se ovSem tedy ze strany zaméstnavatele projevuje nevile toto
studium umoziovat vzhledem k udajné nepotiebnosti této urovné vzdélavani. Naproti
tomu je vyzadovano atestacni studium, které je navazano na fadu dal$ich podminek,
jako je pfisluSna délka praxe v akreditovaném zdravotnickém zatfizeni pii splnéni

pottebnych odbornych vykontl, absolvovani certifikovanych kurz a dalsi.

Jako dal8i negativni faktor v souvislosti se vzdélavanim zdravotnickych profesi 1ze
uvést skutecnost, Ze tyto obory nelze studovat kombinovanou formou, v ptipadé
lékatskych oborG vibec. Ostatni nelékaifské obory tuto moznost v omezené mife
poskytuji za splnéni pfedpokladu dosazené praxe, coz ovSem nelze splnit, nebot” bez

pozadované kvalifikace nemtze byt uchaze¢ do daného povolani pfijat.

Zménami proSel 1 ptivodni kreditovy systém celozivotniho vzdélavani pro odborny

zdravotnicky persondl. Souc€asny systém piedstavuje pro pracovniky znacnou finan¢ni
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I Casovou zatéz, mnohdy i nevstiicnost vedoucich pracovniki, nebot’ pfi nedostatku
persondlu je kazdy vypadek pracovnika problematicky. Stava se, ze ¢lovek, ktery by se

chtél vzdélavat z vlastni vile, narazi na nesouhlas zaméstnavatele.

3.2 Vliv stylu Fizeni vedouciho pracovnika

Styl vedeni je chapan jako zptsob jednani manazera nebo lidra ve vztahu k lidem, které
vede. V mife podilu jednotlivych ¢lent ne rozhodovani se projevuje vztah vedouciho
pracovnika k podiizenym a souCasné¢ mira pfipravenosti pracovnikti piijmout

odpovédnost, kterd je s rozhodovanim nedilné spjata.?

V literatufe je mozné se setkat s nékolika styly vedeni. Autoritaisky styl ptedstavuje
krajni variantu vedeni, pfi némz vedouci nejen zcela sam rozhoduje, ale zaroven

zneuziva své pravomoci. Tento styl je zcela neefektivni.

V ramci autoritativniho vedeni manazer sam rozhoduje, dava ptikazy, kontroluje jejich
plnéni, ocenuje pracovniky podle souladu vysledku s ptikazem. Takovy styl je vhodny

V situaci, kterd vyzaduje okamzité rozhodnuti.

Konzultativni styl, oznacovany téz jako demokraticky, je styl efektivni pro obdobi
stability. VyZaduje dobré komunikacni schopnosti manazera a soucasn¢ predpoklada
I schopnost podporovat ostatni ¢leny svého tymu. Jedna se o vedeni, které je zalozeno
na rozhodovani manazera, jeZ je podloZeno konzultacemi s ostatnimi ¢leny tymu. Tento

styl vede k rozvoji vSech pracovnikd.

Rozvinutéj$i variantu demokratického stylu ptedstavuje participativni styl. Je vhodny
pro prostiedi nadro¢nych nerutinnich tkold, kde kazdy plni kompetentné své tkoly. Na
rozhodovani se podili svym nazorem kazdy zu¢astnény pracovnik. ,,/dedlni manazer by
meél mit vidy na mysli, Ze uplatiiovat autoritu tam, kde se zaméstnanec potiebuje spise
seberealizovat, je stejné Spatné, jako Fidit demokraticky, kdyz podrizeni jenom pasivné

vykonavaji prideélené ukoly a nejsou ochotni spolupracovat. «30

» TURECKIOVA, M. KIi¢ k ii¢innému vedeni lidi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-0882-
9.
% MAXA, R. Management. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2011. s. 13. ISBN 978-80-7373-111-3.
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V soucasné dob¢ se ukazuje pfi vedeni lidi stadle vyraznéji nutnost motivace a inspirace,
podpora tymové prace a vytvareni pozitivnich mezilidskych vztahii. Tento typ vedeni je

oznacovan jako leadership.

Osobnost vedouciho 1 styl jeho fidici prace jsou jednim z nejvyraznéjSich faktora
urcujicich klima na pracovisti. Kvalitni lidr by mél vyuzivat nejen ptimé vedeni, ale m¢l

by se zamétovat také na poskytnuti rady, supervize, tedy spise nepiimého dohledu.

Uziti konkrétniho stylu vedeni je ovlivnéno fadou faktorfi, jimiz jsou osobnost
manazera, dispozice vSech pracovnikl, ale predevSim samotnd situace. Nelze
jednoznaéné vymezit nejefektivngjsi styl vedeni lidi. Ridici pracovnik by mél vzdy
disponovat empatii, dobrymi komunika¢nimi schopnostmi, dovednosti akceptovat
a vyjadrit dilezitost vSech pracovnikii. Vyznamnym faktorem, jenz mulze pomoci
pfedchéazet stresovym situacim, ¢i vyhofeni je schopnost ocenit druhé, pozitivné

motivovat.

3.2.1 Specifika manaZerské prace ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo uvedeno schopnosti manazerské prace, spravné zvladnuté kompetence,
jimiz by mél védouci pracovnik disponovat, mohou vyznamné zlepSit nejen vysledky

prace celého tymu, ale pfedevs§im klima na pracovisti.

Rizeni zdravotnickych zafizeni ma v$ak sva specifika. V piipadé tdchto zaiizeni se
neuplatiiuji zakladni pravidla hospodafeni, tedy fungovat tak, aby vznikal zisk nebo
alesponnt vyrovnané hospodafeni. Ve zdravotnictvi jsou zafizeni, kterd vykazuji
vyznamné zisky, jde pfedevSim o soukromé kliniky nebo praxe, vedle toho je celd fada

téch, jez se potykaji se ztratou a musi byt dotovana.

Nektefi autofi poukazuji na fadu faktor, které jsou charakteristické pro oblast
zdravotnictvi. Knim Ize zafadit nepruzny administrativné¢ byrokraticky systém
potlacujici nabidku a poptavku po sluzbach. Rudolf Sttitecky zdiraziiuje i fakt, ze
neznalost ceny zdravotnické sluzby zpusobuje ve svém duasledku neefektivni alokaci
financi. Pro oblast zdravotnictvi je charakteristick€é 1 omezeni konkurence a absence

vyjadieni prace lékafe. 3!

31 STRITECKY, R. Management zdravotnickych sluzeb II. Studijni texty. Praha: CEMI, 2018.
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Nejvétsim  specifikem pro management ve zdravotnictvi je koexistence dvou
nehomogennich dild. Prvni znich, medicinsky, je ptedstavovan cilem uzdraveni
¢lovéka bez ohledu na néklady. Vedle toho vystupuje cil ekonomicky, ktery predstavuje

tlak na snizovani nakladt vyjadfeny financnim limitem.

Tlak na zdravotnicky management je dan rovnéz tim, ze 1écba stejné nemoci piinasi
u kazdého pacienta odliSnou potiebu prace, pracovni aktivity jsou velice specializované
a je pii nich nezbytna pecliva koordinace jednotlivych tymt. Ve zdravotnictvi je mozny
jen velmi nizky stupenn objektivni kontroly. Stfed roli muze pfedstavovat i1 dvoji
podiizenost zdravotnickych pracovnikli na nékterych odd€lenich. V neposledni fadé je
specifické i to, ze ptes vesSkerou profesionalitu i bezchybnou praci nemusi byt vzdy
vysledky, tedy 1écba, tspésné.

Veskeré popsané argumenty nepochybné dokazuji, ze naroky na management
zdravotnickych zatizeni jsou vysoké. Presto v této oblasti stale pretrvava skutecnost, ze

hlavnim hlediskem je zpusobilost, respektive jeji splnéni, odborna pied schopnostmi

manazerskymi.
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Metody vyzkumného Setieni

Cilem Setfeni v ramci mé diplomové prace je analyza faktorti vedoucich ke vzniku
stresovych situaci u pracovnikli ve zdravotnictvi, a to lékarského i1 nelékarského

personalu nemanazerskych pozic.

Ke sbéru dat jsem pouzil anonymni dotaznikové Setfeni. Chraska charakterizuje
dotaznik jako soustavu pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek. Jeho
nejveétsi vyhodou je moznost oslovit velky pocet respondentii v pomérné kratké dobé,
nevyhodou je nelplnd navratnost a také zavislost na ochoté respondenta odpovidat.

Hodnota ziskanych dat je ovlivnéna i kvalitou sestaveni dotazniku.

Dotaznik jsem zpracoval pisemné v jednostranné provedeném tisku, volnou zadni stranu
mohli respondenti vyuzit pro Sir$i vyjadieni se k danym otdzkam. Dotaznik obsahoval
17 polozek. Z toho 8 polozek bylo uzavienych — vybérovych, respondent volil moznost
z nabidky. K tomu dalSich 6 polozek bylo polouzavienych, tedy jedna z variant, kterou
mohli vybrat, byla moznost ,,jiné* a zde mohl respondent rozvést svou konkrétni
odpovéd’. 3 polozky byly oteviené. Celkem 3 polozky byly formulovany jako vyctové —

tedy respondent mohl oznacit vice uvedenych moZznosti.

Podle obsahového kritéria se v dotazniku objevily 4 polozky zjist'ujici fakta, do nich se
zahrnuji i otazky zjistujici demografické udaje. Nasledujicich 13 polozek by bylo
mozné charakterizovat jako zjiStujici motivaci v jedné otdzce a zbyvajicich 12 je
zaméteno na vyjadfeni vlastniho ndzoru nebo hodnoceni respondenta k zjiStované

problematice.

Vyzkumné Setfeni jsem realizoval v mésicich kvéten az srpen 2019. Dotazniky jsem
distribuoval osobn¢, nekteré z nich byly piedany zprosttedkované z divodu sménného
provozu zdravotnickych pracovnikli. Z divodu osloveni co nejSirSiho spektra
zdravotnickych zafizeni jsem ¢ast dotaznikli zaslal elektronicky s uvodnim textem
vysvétlujicim potfebu a ucel vyplnéni dotazniku. Celkem jsem rozdal 200 dotaznikd,

zpétné jsem ziskal 143 vyplnénych dotaznikli a elektronickou formou mi bylo vraceno
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26 dotaznikli. Pro vyzkumné Setfeni jsem tedy mél k dispozici 169 dotaznikt. Vzor

dotazniku tvofi ptilohu A této prace.

Tabulka 1: Podet dotazniku

Pocet dotaznikt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celkem dotaznikd 200 100 %
Vyplnéné dotazniky 169 84,5 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Osobni sbér dotazniki jsem provadél po cca 14 dnech od jejich poskytnuti. Prestoze se
nejednd o stoprocentni ndvratnost dotaznikl, povazuji jejich pocet za velmi dobry

v souvislosti s vypovédni hodnotou.

Jednotlivé polozky dotaznikd jsem nasledné vyhodnotil a zpracoval do tabulky, kde
jsem kromé absolutni hodnoty vyjadfil a relativni ¢etnost, tedy procentualni vyjadieni
dané hodnoty. Pro zvySeni nazornosti jsem nékteré polozky zpracoval také ve formé

grafu.

Dotaznikové Setfeni jsem provedl u pracovnikii ve fakultni nemocnici, krajské
nemocnici, Alzheimer centru, v soukromém centru jednodenni chirurgie, v ambulanci
praktického 1ékafe nebo lékatfe specialisty, V rehabilitaénim zatfizeni a u zaméstnancti

zdravotnické zadchranné sluzby.

Fakultni nemocnice je pfispévkova organizace fizend piimo ministerstvem
zdravotnictvi, kterd spolupracuje s ptislusSnou I€karskou fakultou. Na klinikach
a ustavech téchto nemocnic probihd také praktickd vyuka medikd a ostatnich
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. V Ceské republice je 9 fakultnich nemocnic.
Lizkova kapacita téchto zafizeni se pohybuje fadové v tisicich, ambulantné je
oSetfovano aZ milion pacientd ro¢né, pocet hospitalizovanych pacientd se pohybuje
Vv desetitisicich podle velikosti nemocnice. Kazda z téchto nemocnic je tvotena nékolika
desitkami klinik a dalSich odd¢leni. Tato zafizeni poskytuji nepfetrZitou zdravotni péci.
Specifikem téchto zafizeni je v souvislosti S mnozstvim lidi, personalu i klientd, zna¢na

anonymita.
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Krajska nemocnice funguje jako akciova spolec¢nost. Pocet luzek se pohybuje do
jednoho tisice. Tyto nemocnice poskytuji standardni lizkovou i ambulantni péci, nékde
funguji i denni stacionafe umoziujici opakované 1é¢ebné postupy Vv nékolikahodinovém

rezimu.

Alzheimer centrum poskytuje odbornou péci lidem, kteti trpi Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi demencemi. VétSinou se jednd o zafizeni pecujici o desitky klientl, jimz
zajistuje 24 hodinovou péci. Personal tohoto zafizeni je tvofen nelékatrskymi profesemi,
smluvni 1¢€kat je pfitomen jen nékolikrat v tydnu fyzicky, v pfipad¢€ potfeby miize byt

kdykoli kontaktovan telefonicky.

Centrum jednodenni chirurgie je spolecnost néckolika 1ékart, zaméstnavajici
fyzioterapeuty a zdravotni sestry. Provadi I1ékaiské vykony klasicky hrazené
zdravotnimi pojiStovnami i vykony, které si hradi klient jako samoplatce. Centrum

poskytuje moznost vySetieni do pozdnich vecernich hodin.

Ambulance praktického 1ékate je privatni zafizeni, kde ve vétsing ptipadl pracuje 1ékaf
se zdravotni sestrou. Poskytuji péci détem nebo dospélym od 16 respektive 18 let. Jejich
péce je zaméfena na preventivni prohlidky, oCkovani, vySetfeni pro vydani prikazi,
1é¢bu béznych onemocnéni, které nevyzaduji specializované zakroky, a v piipadé
potieby pacienta odesle na specializované pracovisté. Ordinacni doba se pohybuje jen
nekolik hodin denné, nabizi také navstévni sluzbu, nebo konzultace pro registrované

pacienty.

Rehabilitaéni zafizeni je odborny rehabilitacni ustav, ktery poskytuje naslednou
a dlouhodobou péci pro déti 1 dosp€lé. Pée je realizovana jako 10Zkova 1 ambulantni.
Pocet lzek se pohybuje fadoveé od desitek az po stovky, stejné tak vysoky je pocet
zamé&stnancl. Provedené vykony jsou vykazovany v mnoZstvi fadoveé desetitisicti.

Z kapacitnich diivodi musi zafizeni ndvrhy na péci 1 odmitat.

Zdravotnickd zachrannd sluzba je pfispévkova organizace zfizovana krajem, jejimz
hlavnim ukolem je poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientim na misté,
kde se pravé nachazi, a nasledny transport do vhodného zdravotnického zatizeni.
Existuje ve form¢ pozemni, nebo letecké. Profesni tym je tvofen zachranafem a fidicem,

nebo zachranafem, Iékafem a fidi€em a v ptipadé¢ letecké formy zdravotnické zachranné
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sluzby pilotem, Iékafem a zdravotnickym zachranafem. V roce 2018 bylo realizovano

vice nez milion vyjezdi.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni jsem provadél u Iékatského i nelékatského personélu vyse uvedenych
zdravotnickych zafizeni. Byly zastoupeny nasledujici profese: lékatf/ka, vSeobecna
sestra, ergoterapeut/ka, zdravotnicky zachranaf, fyzioterapeut/ka, prakticka sestra,

sanitar, radiologicky/a asistent/ka, porodni asistentka.
Celkem se do vyzkumu zapojilo 169 respondentu, z toho 115 bylo zen a 54 muzu.

Tabulka 2: Pocet respondentii podle pohlavi

Pocet respondentt podle pohlavi

Absolutni ¢etnost

Realitni ¢etnost

Muzi 54 31,95 %
Zeny 115 68,05 %
Celkem 169 100 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

V ramci jednotlivych profesi byla nejpocetnéjsi profese 1ékai/ka s 57 respondenty, byli
osloveni lékafi jak ve statnich zafizenich, tak i v soukromém sektoru, jeden lékar
zpracoval dotaznik z pohledu zaméstnance nemocnice 1 lékate v soukromé sféte, coz
umoznilo srovndni dat, ktera se pomérné liSila. Dale vSeobecna sestra 39, jednd se
o profesi zdravotni sestry, kterd pracuje samostatn€é bez odborného dohledu,
radiologicky/a asistent/ka 29, dale bylo v souboru 14 praktickych sester, jejichz vykon
prace vyzaduje odborny dohled vSeobecné sestry, jejich samostatna prace se zamétuje
pfedevs§im na poskytovani oSetfovatelské péce, dale ve vyzkumném vzorku odpovidalo
11 sanitaf, 7 fyzioterapeutil, 5 zdravotnickych zachranaiii, 5 porodnich asistentek a 2
krat byl zastoupen ergoterapeut. Pouze profese zdravotnického zachranaie a porodni
asistentky byla vykonédvana jen ve statnim sektoru, ostatni uvedené profese byly

osloveny v zafizenich spravovanych statem i soukromych klinikach.
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Tabulka 3: Pocet respondentti podle profesi

Pocet respondentii podle profesi

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Lékai/ka 57 33,73 %
Vseobecna sestra 39 23,08 %
Ergoterapeut 2 1,18 %
Zdravotnicky zachranar 5 2,96 %
Fyzioterapeut 7 4,14 %
Prakticka sestra 14 8,28 %
Sanitar 11 6,51 %
Radiologicky/a asistent/ka 29 17,16 %
Porodni asistentka 5 2,96 %
Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Profese respondentt

Profese respondentﬁ
m Lékai/ka

B Vseobecna sestra
W Ergoterapeut
B Zachranaf
B Fyzioterapeut
M Prakticka sestra
Sanitar
Radiologicky/4 asistent/ka

Porodni asistentka

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Podle délky profesni praxe byli vSichni respondenti rozdéleni do ¢tyt skupin. U muzi
byly vSechny skupiny téméf vyrovnané, nejpocetnéjsi skupinu predstavovali
respondenti s délkou praxe od 5 — do 10 let, kde bylo 17 dotazovanych. Nasledovali
muzi s délkou praxe v rozmezi 0od 10 — do 15 let, kterych bylo 14. Téméf stejné€ pocetna
byla skupina s nejmensi praxi, tj. do 5 let, celkem 13 respondentii a nejménég, 10
respondenttl, tvofilo skupinu s profesni praxi nad 15 let. V pfipad¢ Zen byly rozdily
mezi skupinami markantnéj$i. Nejvice zen spadalo do skupiny s délkou praxe vyss§i nez
15 let, celkem 52 dotazovanych. Dalsim byly podle poctu zeny s praxi v rozmezi od 10
—do 15 let, 26 respondentek. Pomérné vyrovnana byla i nasledujici skupina s 22 zenami
s délkou praxe mezi 5 — 10 lety. Nejméné zastoupeny byly pracovnice s praxi do 5 let,
jednalo se o 15 dotazanych zen. Presto lze konstatovat, Ze pocetni zastoupeni

jednotlivych skupin je dostate¢né pro prokdzani relevantnosti odpovédi.

Tabulka 4: Zastoupeni respondent podle délky praxe

Zastoupeni respondentti podle délky praxe

Muzi Zeny
Délka profesni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
praxe cetnost cetnost cetnost cetnost
Do 5 let 13 24,07 % 15 13,04 %
Od 5—do 10 let 17 31,48 % 22 19,13 %
Od 10 —do 15 let 14 25,93 % 26 22,61 %
Nad 15 let 10 18,52 % 52 45,22 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Respondenti podle délky profesni praxe

Respondenti podle délky profesni praxe

HDo 5 let

mOd5-do10let

1 0d10-do 15 let
nad 15 let

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

4.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Prvni poloZzka dotazniku po vyplnéni demografickych Udaji se tykala vyjadreni
spokojenosti respondenta ve svém povolani. Tato otazka byla koncipovana jako
uzaviend, dichotomicka, pficemz u kladné i zaporné varianty byla dédna moznost
vétSinou a spiSe. Nejveétsi skupina respondentd uvadi, ze je ve svém povolani vétSinou
spokojena, jedna se o 92 odpovédi. Bezvyhradné spokojeno je pouze 14 respondentt.
Odpovéd’ spise ne ve vztahu ke spokojenosti ve svém povolani zvolilo 47 dotdzanych

a 16 respondentt je ve svém povolani nespokojeno.

Tabulka 5: Vyjadreni spokojenosti ve svém povolani

Vyjadieni spokojenosti ve svém povolani

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 14 8,28 %
VEétsinou ano 92 54,44 %
Spise ne 47 27,81 %
Ne 16 9,47 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Pro zjisténi mozné provazanosti profesi nebo pohlavi se sledovanou problematikou jsem
provedl dalsi porovnani spokojenosti v zaméstnani v souvislosti s vykonavanou profesi

a nasledné jesté vyjadiil dle pohlavi respondentt.

V Iékaiském povolani pievladd kladné vyjadieni spokojenosti, 5 1€karti je zcela
spokojeno, 42 vyjadtilo pfevazujici spokojenost a pouze 10 oslovenych 1ékait zvolilo
variantu, v niz vyjadfili spiSe nespokojenost. Ve ¢tyfech dalSich profesich byly vybrany
pouze varianty spokojen a vétSinou spokojen. Jednalo se o profese ergoterapeuta,
zdravotnického zachranare, fyzioterapeuta a porodni asistentku. Jednoznacné nejvétsi
spokojenost vyjadfuji zdravotni¢ti zachranafi, u nichz 80 % respondentl je zcela
spokojeno a 20 % vyjadfilo vétSinovou spokojenost. Naproti tomu u 4 profesi nebyla
vibec oznacena varianta spokojen. K témto profesim se fadi vSeobecna sestra, prakticka
sestra, sanitar a radiologicky asistent. Pfitom u profese v§eobecné sestry vyjadiilo 46 %
oslovenych respondentl spiSe nespokojenost a tplnou nespokojenost 28 %. Obdobna
situace se ukazala i v ptipad¢ radiologickych asistentl, ktefi ve 41 % zvolili variantu
spiSe nespokojen a v 10 % nespokojen. U sanitafli je prevladajici variantou spiSe

nespokojen, coZ oznacilo vice nez 54 % dotazovanych v této profesi.

Tabulka 6: Vyjadieni spokojenosti v souvislosti s vykonavanou profesi

Ano Vétsinou ano Spise ne Ne
Lékat/ka 5 42 10 0
Vseobecna sestra 0 10 18 11
Ergoterapeut 1 1 0 0
Zdravotnicky 4 1 0 0
zachranar
Fyzioterapeut 2 5 0 0
Prakticka sestra 0 13 1 0
Sanitar 0 3 6 2
Radiologicky/ka 0 14 12 3
asistent/ka
Porodni asistentka 2 3 0 0

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Shrnu-1i vyjadreni spokojenosti ve své profesi s ohledem na pohlavi respondentt,
pfevazuje u muzi varianta vétSinou spokojen, kterou oznacilo vice nez 46 %
dotazovanych. V piipadé Zen je varianta vétSinou spokojena taka v prevaze, jedna se
0 58 %, zaroveinl vSak vétsi podil Zen oznacil variantu spiSe nespokojena, tato moznost

tvotila necelych 27 % a vice, nez 10 % zZen uvedlo, Ze jsou ve své profesi nespokojené.

Tabulka 7: Vyjadieni spokojenosti ve svém zaméstnani s ohledem na pohlavi

Ano Vétsinou ano Spise ne Ne
Muzi 9 25 16 4
Zeny 5 67 31 12

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

V nasledujici otdzce respondenti vymezili typ zdravotnického zatizeni, v némz pracuji.
Polouzaviena otazka poskytovala moznosti nemocnice, soukromd praxe, klinika
a variantu jiné, kde respondenti méli uvést dal$i typ zdravotnického zatfizeni. Do této
moznosti se dostala =zafizeni jako rehabilitacni centrum, Alzheimer centrum,
zdravotnickd zéachranna sluzba. V nemocnicich pracovalo 115 respondentli, coz
predstavovalo absolutni vétSinu. Vyrovnany pocet respondenti byl ve tiech
nasledujicich zafizenich, a to soukromé praxe — 12 dotazovanych, Alzheimer centrum —
13 pracovnikt, rehabilitacni zafizeni — 17 respondenti, nasledné klinika jednodenni

chirurgie a zdravotnicka zachranna sluzba mély po Sesti respondentech.

Tabulka 8: Rozdé€leni respondentti podle typu zdravotnického zatizeni

Rozdéleni respondentt podle typu zdravotnického zatizeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nemocnice 115 68,05 %
Soukromaé praxe 12 7,10 %
Klinika jednodenni 6 3,55 %
chirurgie

Alzheimer centrum 13 7,69 %
Rehabilita¢ni zafizeni 17 10,06 %
Zdravotnicka zachranna 6 3,55 %
sluzba

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Pocet zaméstnancii ve zdravotnickych zatizenich

Pocet zaméstnancti ve zdravotnickych
zarizenich

B Nemocnice

B Soukroma praxe

m Klinika jednodenni chirurgie
M Alzeheimer centrum

B Rehabilitacni zafizeni

B Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Na zaklad¢ odpovédi poskytnutych z téchto dvou polozek jsem se pokusil vysledovat
souvislost mezi vyjadifenim spokojenosti ve svém povolani a mistem vykonu profese.
Nejvetsi procento zaméstnancl, ktefi jsou ve svém povolani spokojeni, pracuje
u zdravotnické zachranné sluzby. VétsSinou spokojeni jsou nejvice zaméstnanci pracujici
V nemocnici, zaméestnanci v tomto zatizeni jsou vSak zaroven i nejpocetnéjsi skupinou
vyjadiujici spiSe nespokojenost se svou praci a procentudlné nejvyssi zastoupeni maji
zaméstnanci nemocnic, jeZ jsou se svou praci zcela nespokojeni. Zaméstnanci soukromé
praxe a zdravotnické zachranné sluzby nebyli viibec zastoupeni v polozce vyjadiujici
nespokojenost se svou praci. Polozka spiSe nespokojen/a nebyla ani jednou oznac¢ena

zaméstnanci kliniky, Alzheimer centra a zdravotnické zachranné sluzby.
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Tabulka 9: Zastoupeni respondentti podle miry spokojenosti

Zastoupeni respondentli podle miry spokojenosti

Ano Vétsinou ano Spise ne Ne
Ab. Ab. Ab. Ab.
Rel. ¢. Rel. ¢. Rel. ¢. Rel. ¢.
Nemocnice 1 7,14% | 61 |66,30% | 42 |89,36% | 11 | 68,75%

Soukroma praxe 3 12143% | 8 8,70% 1 2,13% 0 0%

Klinika 3 21,43% 2 2,17% 0 0% 1 6,25%
Alzheimer 1 7,14% 10 | 10,87% 0 0% 2 12,50%
centrum

Rehabilita¢ni 1 7,14% 10 | 10,87% 4 8,51% 2 12,50%
Zarizeni

Z7S 5 35,72% 1 1,09% 0 0% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Tytéz udaje 1ze vyhodnotit také s ohledem na misto vykonu povolani. V tom piipadé
nejvice respondentli pracujicich v nemocnicich vyjadiilo, Ze jsou vétSinou spokojeni,
jednalo se o vice nez 53 % dotazanych. Pouze necelé procento respondentti z nemocnic
se citi ve svém povolani Upln¢ spokojeno. Témét 10 % zaméstnancti nemocnic dané¢ho
vyzkumného vzorku ve své praci neni spokojeno. Respondenti pracujici v soukromych
praxich jsou témét v 67 % vétSinou spokojeni, zadny respondent tohoto vzorku neuvedl,
ze by nebyl spokojen. V pfipadé kliniky jednodenni chirurgie 50 % respondentl
vyjadtilo spokojenost se svou praci a dalSich 33 % bylo vétSinou spokojeno. Necelych
17 % zaméstnancl tohoto zafizeni se svou praci vyjadiilo nespokojenost. Pfevazna ¢ast
dotazanych pracujicich v Alzheimer centru odpovédé€la, ze jsou se svym povolanim
vétSinou spokojeni, jednalo se o necelych 77 %. U tohoto typu zatizeni uvedlo 7,7 %
respondenttl, Ze jsou Uplné spokojeni a 15 % dotazovanych neni s praci v tomto zatizeni
spokojeno. Zameéstnanci rehabilitaénich zafizeni uvedli v téméf 59 % vétSinovou
spokojenost, ostatni urovné spokojenosti byly vyjadfovany jednotkami respondentt.

Vyjimecnd situace nastala u zdravotnické zéachranné sluzby, kde pfiblizné 83 %
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dotazovanych je ve své praci spokojeno a necelych 17 % vétSinou spokojeno. Ani jeden

respondent tohoto zafizeni nevyjadiil zddnou miru nespokojenosti.

Tabulka 10: Vyjadieni spokojenosti v souvislosti s mistem vykonu povolani

Vyjadieni spokojenosti v souvislosti s mistem vykonu povolani

Ano Vétsinou ano Spise ne Ne
Ab. Ab. Ab. Ab.
Rel. ¢. Rel. ¢. Rel. ¢. Rel. ¢.
Nemocnice 1 0,87% | 61 |53,04% | 42 |36,52% | 11 | 9,57%

Soukroma praxe 3 25% 8 66,67% 1 8,33% 0 0%

Klinika 3 50% 2 33,33% 0 0% 1 16,67%
Alzheimer 1 7,70% 10 | 76,92% 0 0% 2 15,38%
centrum

Rehabilitacni 1 5,88% 10 | 58,82% 4 23,53% 2 11,77%
zafizeni

Z7S 5 83,33% 1 16,67% 0 0% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Dalsi dotaznikova polozka byla koncipovana jako oteviend, coz umozZiovalo
respondentim vyjadieni vlastnich nazord. Dotazovani se v této otdzce méli vyjadfit
k zhodnoceni atmosféry na svém pracovisti. Ziskané odpovédi byly velmi variabilni,
proto jsem je shrnul do nasledujicich okruhli. Nejvétsi zastoupeni odpovédi se
vyskytovalo u vyjadfeni napjaté atmosféry, v tomto smyslu odpovédélo 35 respondentii.
Podle cetnosti nasledovala odpovéd’ kladného charakteru ve smyslu vstiicné, klidné
apohodové atmosféry, kterou wuvedlo 28 dotazovanych. Dvacet dotazanych
specifikovalo tuto odpovéd’ jeSté ve smyslu vstiicné atmosféry mezi kolegy. K dané
otazce se 17 respondentl vyjadfilo, ze nejsou schopni popsat jednoznacné, nebot
atmosféra na pracovisti zavisi na slozeni tymu, ktery je v tu chvili na pracovisti. Ve 14
pfipadech se objevilo, Ze dotazovany neumi atmosféru na pracovisti posoudit nebo
odpovéd’ zformulovat. Velkou diferenciaci zaméstnancli na pracovisti jako dilezity

faktor ovliviiujici atmosféru vymezilo 13 dotazovanych. Pro 11 pracovnikl je
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rozhodujicim faktorem, ktery urcuje atmosféru na pracovisti, neschopné vedeni nebo
direktivni pfistup ze strany vedoucich. V ptipad¢ 9 dotazniki se objevila odpoveéd
poukazujici na nedocenéni vysokoskolsky vzdélanych lidi nelékaiského personalu.
Celkem 7 respondentti vyhodnotilo atmosféru na pracovisti jako ptatelskou, rovnéz 7
dotaznikii mélo tuto otazku nevyplnénou. U Sesti respondenti se objevil nazor, Ze
nemohou vyuzivat svou kreativitu a atmosféru pocit'uji jako natlakovou na svou osobu.

Ve dvou ptipadech vnimaji respondenti frustraci.

Tabulka 11: Vyjadieni atmosféry na pracovisti

Vyjadfeni atmosféry na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Napjata 35 20,71 %
Vstiicnd, klidné, v pohodé 28 16,57 %
Mezi kolegy vstiicna 20 11,83 %
atmosféra
Nelze popsat, zalezi na 17 10,06 %
tymu, ktery slouzi
Neumim pospat 14 8,28 %
Diferenciace zaméstnancu 13 7,70 %
Neschopné, direktivni 11 6,51 %
vedeni
Nedocenéni personalu 9 533%
Pratelska 7 4,14 %
Nevyplnéno 7 4,14 %
Natlakova atmosféra 6 3,55 %
Frustrace 2 1,18 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Vyjadieni atmosféry na pracovisti
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H Neschopné, direktivni vedeni
M Nedocenéni personalu
I Pratelska
Nevyplnéno

W Natlakova atmosféra

M Frustrace

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setieni)

S tématem atmosféry souvisel obsah i nasledujici dotaznikové polozky, ktera zjistovala,
zda pracovnici vnimaji svou praci jako stresovou. Pro odpovéd’ méli respondenti volbu
rozhodné ano, n¢kdy, spiSe ne a ne. Nejveétsi ¢ast respondentli odpoveédéla pozitivné,
rozhodné jako stresovou oznacilo svou praci 123 dotazanych, 41 respondenti ji
oznacilo jako stresovou nékdy a pouze 5 dotazanych zvolilo variantu spiSe ne. Ani

jeden respondent nevyuzil moznosti ne.

Tabulka 12: Prace ve zdravotnictvi jako zdroj stresu

Prace ve zdravotnictvi jako zdroj stresu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Rozhodné ano 123 72,78 %
Nekdy 41 24,26 %
Spise ne 5 2,96 %
Ne 0 0%

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Otazku vnimani stresu jsem dale vyhodnotil také z hlediska spojitosti s profesi, kterou

respondenti vykonavali. U dvou profesi, konkrétné ergoterapeut a fyzioterapeut nebyla

oznacena ani v jednom piipad¢ varianta ano. Zaroven, jak jiz vyplyva z piredchoziho

hodnoceni, nikdo z oslovenych pusobeni stresu ve své profesi zcela nevyloudil.

V Iékatské profesi zcela jednoznacné pievlada nazor, ze tato profese je stresujici, coz

vyjadtilo 98 % dotazanych I€kaiti, pouze jeden respondent 1ékaiské profese odpoveédél

variantou vétSinou ano. Takto vyrazny rozdil se projevil i u profese vSeobecna sestra,

kdy 87 % dotazovanych zvolilo variantu ano a pouze 13 % odpovédélo vétSinou ano.

Taktéz u profese radiologického asistenta vice nez 86 % dotdzanych zvolilo variantu

ano, zbytek respondentl této profese oznadil moznost vétSinou ano. Jako vétSinou

stresujici oznacily svoji praci praktické sestry, u nichz tuto moznost zvolilo téméf 86 %.

Ptesné pocty zvolenych odpovédi u vSech profesi jsou vyjadieny v nasledujici tabulce.

Tabulka 13: Vnimani stresu z hlediska profese respondenti

Ano Vétsinou ano Spise ne Ne
Lékai/ka 56 1 0 0
Vseobecna sestra 34 5 0 0
Ergoterapeut 0 0 2 0
Zdravotnicky 3 2 0 0
zachranaf
Fyzioterapeut 0 5 2 0
Prakticka sestra 1 12 1 0
Sanitar 3 8 0 0
Radiologicky/ka 25 4 0 0
asistent/ka
Porodni asistentka 1 4 0 0

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Nasledujici polozka dotazniku se tykala pfevazujici motivace k vykonu respondentovy

profese. Polozka byla koncipovéana jako vyctova, bylo mozné oznacit vice moznosti

a zaroven byla k dispozici moZnost jiné, kde respondenti méli mozZnost uvést dalsi

motivacni faktory. Celkove jsem tedy ziskal po souctu vSech moznosti 284 odpovédi,
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procentudlni vyjadieni se tedy tyka Cetnosti vSech odpovédi. VEtsi ¢ast dotaznikii méla
vyplnéno vice moznosti. V ptipadé financniho ohodnoceni zvolilo tuto variantu jako
jedinou oznacenou moznost 67 respondenti a 26 ji spojilo s dals$i moznosti.
Spolecenska prestiz byla motivacnim faktorem pro 21 respondentti, z ¢ehoz pouze pro
jednoho byl toto jediny motivaéni faktor. Naplnéni pocitu uzitenosti bylo jedinym
divodem pro volbu své profese pro 33 respondentii, dalSich 27 vedle tohoto faktoru
zvolilo 1 jinou moznost. Do odpovédi jina byl nejcastéji doplnovan zajem o obor, ktery
se objevil u 36 respondentli. Podle Cetnosti nasledovala jako motivace jistota piijmu,
tuto moznost uvedlo 28 dotazovanych. Pomérné silnym motivacnim faktorem se
ukdzalo hledani prace slidmi nebo mezi lidmi, coz uvedlo 19 respondentt. Jako
vyznamny faktor se ukéazala i rodinnd tradice, kterd ovlivnila pfi vybéru povolani 15
respondentli. V sedmi dotaznicich se u varianty jiné vyskytoval faktor moZnosti
ovliviiovat pozitivné¢ zivoty jinych lidi. Tii respondenti si vybérem svého povolani

splnili sviij sen a pro 2 respondenty byl jednim z motivacnich faktor adrenalin.

Tabulka 14: Pievazujici motivace k vykonu povolani

Ptevazujici motivace k vykonu povolani

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pocit uzite¢nosti 60 21,13 %
Spolecenska prestiz 21 7,39 %
Finan¢ni ohodnoceni 93 32,75 %
Zajem o obor 36 12,68 %
Jistota pfijmu 28 9,86 %
Rodinna tradice 15 5,28 %
Prace s lidmi 19 6,69 %
Ovliviiovani ostatnich 7 2,46 %
Splnéni snu 3 1,06 %
Adrenalin 2 0,70 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Pfevazujici motivace k vykonu povolani
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setteni)

Dalsi otazka v dotazniku meéla blize specifikovat problematiku stresu v praci
zdravotnikl. Opét se jednalo o polozku vyctovou, kterd vedle Ctyt pfesné vymezenych
moznych stresorti poskytovala variantu jiné s moZnosti dopsat podle vlastni zkuSenosti.
Vice nez 93 % odevzdanych dotaznikt, tj. 158 dotaznikii, mélo oznacenych vice
moznosti. Vyjadieni relativni ¢etnosti jsem vztahl k poctu respondentti. Strach z chyby
ve své praci uvadélo jako vyznamny stresor 45 respondenttl. Pro 51 dotazovanych bylo
stresujici velké mnozstvi prace. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano v ptipadé
moznosti psychickd a fyzicka naroc¢nost, tuto moznost oznacilo 113 dotazovanych. Pro
83 respondenti byl stresujicim faktorem pfistup klientd. Do moZnosti jiné uvedlo
nejvice dotazovanych dokumentaci a administrativu spojenou s vykonem jejich
pracovni pozice, coz zvolilo 37 dotazovanych. Dale pro 29 oslovenych pracovniki je
stresorem piistup vedeni nebo nadiizeného pracovnika. U nelékaiského persondlu se
jako stresujici faktor objevoval pfistup Iékaid, zejména jejich nadfazenost nebo
nedocefiovani prace jinych profesi, toto bylo uvedeno ve 12 odpovédich.
Nekoncepcnost nebo nesystémovost ve zdravotnictvi zhodnotilo jako stresujici 11
dotazanych. Pro 5 respondentil bylo stresorem pracovni prostedi operacnich sald. Ve 4

ptipadech se ukazaly jako zdroj stresu interpersonélni vztahy na pracovisti.
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Tabulka 15: Stresujici faktory

Stresujici faktory

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Strach z chyby 45 26,63 %
Velké mnozstvi prace 51 30,18 %
Psychicka a fyzicka 113 66,86 %
narocnost

Pristup klient 83 49,11 %
Prostiedi operacnich salt 5 2,96 %
Ptistup 1ékart 12 7,10 %
Ptistup vedeni 29 17,16 %
Nekoncepcénost 11 6,51 %
Interpersonalni vztahy 4 2,37 %
Dokumentace 37 21,89 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Po vy¢isleni jednotlivych odpovédi, které vymezovaly konkrétni stresujici faktory, jsem
tuto problematiku dale zpracoval s ohledem na nejcastéji uvadény stresujici faktor
v souvislosti s vykonem konkrétni profese. V piipadé¢ Iékatt zcela jednoznaéné pievlada
jako stresujici zaleZitost obava zchyby, které by se 1ékai mohl dopustit, dale
Vv jednotkach odpovédi se objevila jeSt¢ moznost psychické a fyzické narocnosti.
U profese vSeobecné sestry byly témét vyrovnané moznosti velké mnozstvi prace,
dokumentace a psychickd a fyzickd naro¢nost. Pro dotazované ergoterapeuty byl
jedinym stresujicim faktorem piistup vedeni. Strach z chyby jako pfevazujici stresovy
faktor se projevil také u profesi zdravotnicky zachranat a porodni asistentka.
U fyzioterapeutt a praktickych sester se jako nejvice stresovy faktor jevi ptistup klientt.
Radiologicti asistenti uvedli jako zdroje stresu piistup vedeni a velké mnozZstvi prace,

Vv jednotkach odpovédi zde bylo uvedeno i prostfedi operacnich sali.
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Tabulka 16: Pfevazuji zdroj stresu v souvislosti s vykonem povolani

Profese Pievazujici zdroj stresu
Lékat/ka Strach z chyby
Vseobecna sestra Dokumentace, velké mnozstvi prace,
psychicka a fyzicka narocnost

Ergoterapeut Ptistup vedeni
Zdravotnicky zachranaf Strach z chyby
Fyzioterapeut Piistup klientd

Prakticka sestra Ptistup klientd

Sanitaf Ptistup 1ékari
Radiologicky/a asistent/ka Velké mnozstvi prace, piistup vedeni
Porodni asistentka Strach z chyby

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setieni)

Naésledujici otazka zjistovala zplsoby, jimiZ respondenti kompenzuji zatézové situace
uvadéné v predchozi dotaznikové polozce. Vedle tii uvedenych moznosti méli
respondenti ve variant¢ jiné prostor pro vyjadieni vlastnich zpasobd. Neékteri
z dotazovanych opét zvolili vice moznosti. Nejvice respondentli zvolilo jako
kompenzacéni mechanismus pro feSeni zatéZovych situaci sport, tuto moznost oznacilo
124 respondentii. Pro 59 dotazovanych pifedstavovala pomoc rodina. V dotaznikové
poloZzce byla jesté pévné stanovena moznost psychofarmaka a tuto zvolilo 6
respondentli. Do moznosti jiné byly uvadény nasledujici odpovédi. Ve 20 piipadech
zajiStuje kompenzaci zatéZzovych situaci domaci mazlicek, 12 respondentii hled4 feSeni
Vv pomoci pfitele, pfitelkyné. Pomérné velky pocet, 37 dotdzanych, uvedlo v této
moznosti uzivani alkoholu, jeden respondent uvedl uzivani omamnych a psychotropnich
navykovych latek. Relaxaci jako kompenzacni mechanismus uvedlo 9 respondentd, 3
dotazovani vyuzivaji sluzeb psychoterapeuta. Ve 14 odpovédich se objevila
kompenzace formou konic¢ku jiného nez sport. Dva dotazovani kompenzuji zatézové
situace dalSim studiem, v osmi ptipadech bylo uvedeno cestovani a jedna respondentka

odpovédela, Ze ji pomaha nakupovani, které vnima jako odménu pro sebe.
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Tabulka 17: Formy kompenzace zatézovych situaci

Formy kompenzace zatézovych situaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sport 124 73,37 %
Rodina 59 34,91 %
Psychofarmaka 6 3,55 %
Domaéci mazlicek 20 11,83

Pritel, pritelkyné 12 7,10 %
Relaxace 9 5,33 %
Alkohol 37 21,89 %
Psychotropni latky 1 0,59 %
Psychoterapie 3 1,78 %
Konicky 14 8,28 %
Studium 2 1,18 %
Cestovani 8 473 %
Nékupy 1 0,59 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 6: Formy kompenzace zatézovych situaci
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setteni)

S problematikou stresové zatéze souvisela i dal$i otazka, v niz méli respondenti
vyjadtit, zda je pro n¢€ obtizné osobné se neangazovat v jednotlivych ptipadech. Jednalo
se 0 polozku uzavienou, kde méli respondenti na vybér moZnosti n€kdy ano, viibec ne,
po ziskani praxe uz ne. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli, celkem 86, odpovédéla, Ze
n¢kdy je toto pro né obtizné. Dale 57 dotazovanych uvedlo, Ze po ziskani praxe uz
zvladaji se osobné neangazovat. Pouze 26 respondentli nema s osobni angazovanosti do
feSenych pripadl zadny problém.

Tabulka 18: Osobni angazovanost jako stresovy faktor

Osobni angaZovanost jako stresovy faktor

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Neékdy ano 86 50,89 %
Vubec ne 26 15,38 %
Po ziskani praxe uz ne 57 33,73 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Pro posouzeni dalSich souvislosti jsem otdzku osobni angazovanosti vyhodnotil
Z hlediska pohlavi respondentti. U dotazovanych muzi jsou hodnoty jednotlivych
odpovédi témet vyrovnané u odpovédi nékdy ano a vitbec ne, v piipad¢ prvni odpoveédi
se jedna o necelych 39 % muzi, viibec nevnima tuto problematiku jako stresovy faktor
37 % muzi. Po ziskani praxe uz toto neni problémem pro 24 % muzskych respondent.
U Zen je nejvétsi procentudlni podil, vice nez 56 %, u odpoveédi nekdy ano. Jako
stresovy faktor nevnimd osobni angazovanost pouze 5 % Zen, zhruba 38 % Zen se s tim
dokaze vyrovnat po ziskani praxe. Nasledujici tabulka zachycuje pocty odpovédi

K jednotlivym variantam.

Tabulka 19: Osobni angazovanost jako stresovy faktor z hlediska pohlavi respondentt

Muzi Zeny
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Neékdy ano 21 38,89 % 65 56,52 %
Vubec ne 20 37,04 % 6 522 %
Po ziskani 13 24.07 % 44 38,26 %
praxe uz ne

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Prostfednictvim dal$i otdzky vyjadiovali respondenti oblast, kterou ve zdravotnictvi
vnimaji jako nejvice problematickou. Otazka byla formulovdna jako polouzaviena,
kromé tfi nadefinovanych oblasti poskytovala i moznost jiné pro uvedeni vlastniho
nazoru. Nejvice odpovédi, celkem 61, tedy vice nez 36 % respondentil, uvedlo moZnost
nekoncepcnost zdravotnictvi. Dle poctu odpovédi nésledovala moznost finanéni
ohodnoceni, kterou zvolilo 50 respondentt. Pro 34 dotazovanych byl nejvétSim
problémem personalni nedostatek. Nasledujici odpovédi byly vepsany k moznosti jiné,
v 5 ptipadech byly jako problematické podminky dal$iho vzdélavani, pro 6 respondentt
se jako nejvetsi problém jevilo vedeni jejich oddéleni, poptipadé celého zatfizeni. Pét
dotazovanych oznacilo za nejvétsi problém kolektiv, coz je odpoveéd tykajici se
hodnoceni spiSe konkrétniho pracovisté. Obdobné subjektivné 1ze chapat i odpovedi 4
respondentll, ktefi oznacili za problém nedodrZzovani danych natfizeni a pfedpist. Pro

jednoho respondenta je nejproblematictéjsi prebujelost specializace ve zdravotnictvi.
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Tabulka 20: Nejproblematic¢téjsi oblasti zdravotnictvi

Nejproblematictéjsi oblasti zdravotnictvi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Personalni nedostatek 34 20,12 %
Finanéni ohodnoceni 50 29,59 %
Nekoncepcnost 61 36,09 %
Vedeni oddéleni 6 3,55 %
Kolektiv 5 2,96 %
Ptilisna specializace 1 0,59 %
Nedodrzovani ptedpist 4 2,37 %
Dalsi vzdélavani 8 4,73 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Vymezeni problematickych oblasti z pohledu respondentd jsem se pokusil dale vyjadrit
ve vztahu k mistu vykonu profese, a to v zafizeni nemocni¢niho typu a v ostatnich
zafizenich. V nemocnicich se jevi dle vyzkumu jako nejproblematictéjsi otdzka
nekoncepcnosti, dale finanéni ohodnoceni a persondlni nedostatek. V ostatnich
zatizenich vykazuji velkou Cetnost odpovédi tykajici se nekoncepcnosti zdravotnictvi
a finan¢niho ohodnoceni. V téchto zafizenich se vibec nevyskytovala odpovéd’ tykajici
se velkych ndrokli na specializaci a nedodrzovani predpisi. Jako nejméné
problematickou vnimaji zaméstnanci ostatnich zafizeni oblast vedeni, kterou oznacil

jako problémovou pouze jeden respondent.

56




vvvvvv

Nemocnice Ostatni zafizeni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Personalni 28 24,35 % 6 11,11 %
nedostatek
Finan¢ni 29 25,22 % 21 38.89 %
ohodnoceni
Nekoncepcnost 39 33,91 % 22 40,75 %
Vedeni 5 4,35 % 1 1,85 %
oddéleni
Kolektiv 3 2,61 % 2 3,70 %
Piilisna 1 0,87 % 0 0%
specializace
Nedodrzovani 4 3,48 % 0 0%
predpist
Dalsi 6 521 % 2 3,70%
vzdélavani

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

V dal$i dotaznikové polozce: S jakym piistupem klienti se setkavate, jsem se zamé&fil
na vyhodnoceni zkuSenosti zdravotnikii s touto problematikou. Otazka byla sestavena
jako uzaviena, dvé moznosti vyjadfovaly kladny pfistup, jedna moznost piedstavovala
zaporné hodnoceni a jedna moZnost byla formulovédna tak, ze se tento pfistup neda
jednoznaéné vymezit. Odpoveédi na tyto otazky byly pomérné vyrovnané co do Cetnosti.
Vibec nebyla vyuzita moznost: jsou vstficni, vdééni za pomoc. Nejfrekventovangjsi
byla odpovéd’: neda se jednoznacné urcit, kterou zvolilo 62 respondentii. ZkuSenosti 58

respondentli odpovidaly moZznosti, Ze jsou klienti ¢asto nepfijemni a ve 49 piipadech

byla oznacena varianta: vétSinou pozitivni.
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Tabulka 22: Ptistup klientd ke zdravotnickému personalu

Ptistup klientl ke zdravotnickému personalu

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Jsou vstticni 0 0%
Vétsinou pozitivni 49 28,99 %
Casto nepiijemni 58 34,32 %
Neda se jednoznacné urcit 62 36,69 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Vzhledem k tomu, ze moznost ,,jsou vstiicni* nebyla respondenty vilbec vyuzita, jsem
V nésledujici tabulce zpracoval volbu zbyvajicich tfech odpovédi podle typu
zdravotnického zafizeni. Respondenti pracujici v nemocnicich se nejvice setkavaji
S negativnim pfistupem klientd nebo nedokazi zcela jednoznacn€ piistup klientt
ohodnotit. V soukromé praxi osloveni respondenti v 10 pfipadech nedokazi presné
pfistup klienta urcit, 2 respondenti maji zkuSenosti s nepfijemnym vystupovanim
klient. Respondenti z kliniky jednodenni chirurgie udavaji v 5 pfipadech nepiijemny
ptistup klientl, pouze v jednom piipad¢ se setkali s pievazujicim pozitivnim chovanim.
Alzheimer centrum se vyznacuje pievahou vstiicného pfistupu klientd. Obdobnou
zkusenost vykazuji i respondenti z rehabilitacnich zafizeni, v nichz se pouze jeden
respondent setkal s nepfijemnym vystupovanim klientd. Respondenti zdravotnické
zachranné sluzby uvedli ve 4 ptipadech negativni hodnoceni a ve 2 ptipadech nebyli

schopni jednoznacéné urcit.
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Tabulka 23: Hodnoceni ptistupu klientt podle zdravotnického zatizeni

VétSinou pozitivni Casto nepfijemni Nelze jednoznacné
urcit

Nemocnice 24 44 47
Soukroma praxe 0 2 10

Klinika 1 5 0
Alzheimer centrum 8 2 3
Rehabilita¢ni 16 1 0

zafizeni

Zdravotnicka 0 4 2
zachranna sluzba

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setieni)

Uzaviena byla rovnéz nasledujici otdzka, ktera byla zaméfena na vyjadfeni toho, zda

respondenti vnimaji respekt a podporu ze strany zaméstnavatele. Byly poskytnuty dvé

moznosti kladné: rozhodné ano, spiSe ano, a dv€é moznosti zaporné: spise ne, rozhodné

ne. MoZnost rozhodné ano nezvolil v daném vyzkumném vzorku ani jeden respondent.

Pro variantu spiSe ano se rozhodlo 81 dotazanych, tedy neceld polovina hodnoceného

vzorku. Moznost spiSe ne byla uvedena u vice nez 37 % dotazovanych, konkrétné se

jednalo o 63 respondentii. Téméer 15 % zaméstnancl, celkem 25 osob, oznacilo, Ze

rozhodné podporu a respekt ze strany zaméstnavatele nevnimaji.

Tabulka 24: Respekt a podpora zaméstnavatele

Respekt a podpora zaméstnavatele

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Rozhodné ano 0 0%

Spise ano 81 47,93 %
SpiSe ne 63 37,28 %
Rozhodné ne 25 14,79 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Problematiku vnimani respektu a podpory ze strany zaméstnavatele jsem dale zpracoval
Z pohledu jednotlivych profesi. Zde se vymezilo ne€kolik profesi, v nichz respondenti
vnimaji podporu, konkrétné¢ se jednd o profese ergoterapeuta, zdravotnického
zachranafe a v pievazné mife i porodni asistentky. U profese fyzioterapeuta a praktické
sestry bylo vyrazné vyssi kladné hodnoceni a zarovenn ani jeden respondent téchto
profesi neuvedl vyjadieni rozhodné ziporného hodnoceni. Naproti tomu u profesi
sanitai a radiologicky asistent vyrazné prevazuji varianty spiSe ne a rozhodné ne pro
vyjadfeni miry podpory a respektu ze strany zameéstnavatele. V pfipad¢é profese
vSeobecné sestry jsou hodnoty kladného a spise zaporného hodnoceni témét vyrovnangé,
zaporng tento faktor zhodnotilo pouze 7 respondentek této profese. V piipadé 1ékarské
profese vyznamné prevazuje hodnoceni kladné, spiSe ne oznacilo 18 dotazovanych

a pouze 5 neciti podporu a respekt ze strany zaméstnavatele.

Tabulka 25: Respekt a podpora zaméstnavatele z pohledu jednotlivych profesi

Respekt a podpora zaméstnavatele z pohledu jednotlivych profesi

SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne

Lékat/ka 34 18 5
Vseobecna sestra 15 17 7
Ergoterapeut 2 0 0
Zdravotnicky 5 0 0
zachranar

Fyzioterapeut 5 2 0
Prakticka sestra 11 3 0
Sanitar 2 5 4
Radiologicky 3 17 9
asistent/ka

Porodni asistentka 4 1 0

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Dal8i moznosti pro zpracovani vysledkii této dotaznikové polozky bylo vyjadieni

jednotlivych odpovédi podle mista vykonu profese jednotlivych respondentl. Zde jsem
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provedl rozd€leni na nemocnice a ostatni zdravotnicka zatizeni. Zatimco v nemocnicich
byly pocetné zastoupeny vSechny varianty odpovédi, v ostatnich zafizenich vyjadiila
vétsina respondentid spiSe spokojenost s respektem a podporou ze strany
zaméstnavatele. V pfipad€ nemocnic je témét vyrovnand polozka spiSe ano a spise ne,
zaroven vSak ve 25 ptipadech bylo vyjadieno, ze respondent rozhodné neni spokojen

S podporou ze strany zameéstnavatele.

Tabulka 26: Respekt a podpora zaméstnavatele z pohledu vykonu povolani

Respekt a podpora zaméstnavatele z pohledu mista vykonu povolani

SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne
Nemocnice 49 41 25
Ostatni zarizeni 32 22 0

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Posledni usek dotazniku byl zaméten na syndrom vyhoteni. V prvni otdzce odpovidali
respondenti, zda na sob& pocit'uji ptiznaky syndromu vyhoteni. V daném vyzkumném
vzorku nezvolil ani jeden dotazovany moznost rozhodné ne. Pocetné nejvétsi skupinu
predstavovali ti, ktefi na sobé pocitovali tnavu, jednalo se o 119 zdravotnickych
pracovnikd, coz Cinilo ve vyzkumném vzorku vice nez 70 %. Témé&f 30 % oslovenych,

tedy 50 lidi, uvedlo, Ze na sob¢ pfiznaky syndromu vyhoteni pocituji.

Tabulka 27: Pfitomnost pfiznaki syndromu vyhoteni

Ptitomnost ptiznakli syndromu vyhoteni

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

Rozhodné ne 0 0%
Pouze tnava 119 70,41 %
Ano 50 29,59 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Vyskyt ptiznakt syndromu vyhoteni, tak jak je respondenti uvadéli, jsem se pokusil

vyhodnotit jest¢ v souvislosti s délkou vykonavané praxe. Na zakladé tohoto

zhodnoceni se ukdzalo, ze Zadny z respondentli s délkou praxe do 5 let na sobé
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nepocituje pfiznaky syndromu vyhofeni, naopak vSech 28 respondenti uvedlo, Ze
pocituji unavu. Dv¢ tietiny dotazovanych s délkou praxe vrozmezi 5 — 10 let
zaznamenaly pifitomnost Unavy a tfetina této skupiny jiz vykazuje pfiznaky syndromu
vyhoteni. V kategorii zaméstnanci s délkou praxe od 10 do 15 let uvedlo 31
respondentll pritomnost Unavy a 9 respondentll této kategorie oznacilo pritomnost
ptiznakl syndromu vyhoteni. U respondentti pracujicich déle nez 15 let ve svém oboru
se objevilo 34 odpovédi tykajicich se pfitomnosti unavy a 28 dotazanych na sobé vnima
pfiznaky syndromu vyhoteni. Tento pocet piedstavuje 56 % vSech respondentt, ktefi

tyto ptiznaky na sob¢ vnimaji.

Tabulka 28:Ptitomnost pfiznakti syndromu vyhoteni podle délky profesni praxe

Ptitomnost pfiznakl syndromu vyhoteni podle délky profesni praxe

Pouze Unava Syndrom vyhoteni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost
Do 5 let 28 23,53 % 0 0%
Od 5 do 10 let 26 21,85 % 13 26 %
Od 10 do 15 let 31 26,05 % 9 18 %
Nad 15 let 34 28,57 % 28 56 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

V ptipad¢ kladné odpovédi v predchozi dotaznikové polozce méli respondenti uvést
konkrétni pfiznaky syndromu vyhotfeni, které na sobé pocituji. Otazka byla
formulovéna jako oteviena, aby se podaftilo ziskat co nejvice objektivnich odpovédi. Ve
vétsin€ odpovedi bylo uvedeno nékolik vyskytujicich se pfiznakl. Tyto pfiznaky jsem
shrnul do nasledujicich okruhti: inava, nespavost, nechut’ k praci, apatie vii¢i klientim,
bolesti rizné typologie, nevolnost, neopodstatnéné zmény nalad, vyhledavani samoty
anezajem o spolecné aktivity. Nefrekventovanéj$i odpovédi byla inava, kterou zminilo
139 respondentli. S ohledem na cetnost odpovédi byly druhém misté bolesti rizné
typologie, které¢ uvedlo 68 dotazanych. U 49 respondentll se projevovaly ptiznaky
nespavosti, 26 odpovédi vyjadiovalo nechut’ Kk praci. Ve 25 dotaznicich byla uvedena

apatie vuci klientiim. Pro 18 respondenta bylo typické vyhledavani samoty a nezdjem
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0 vetsi spoleCnost. Nevolnost je pfiznakem, ktery byl uveden ve 13 ptipadech a 9

respondentl pocit'uje neopodstatnéné zmeny nalady.

Tabulka 29: Uvadéné pfiznaky syndromu vyhoteni

Uvadéné piiznaky syndromu vyhoteni

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Unava 139 82,25 %
Bolesti 68 40,24 %
Nespavost 49 28,99 %
Nechut k praci 26 15,38 %
Apatie vici klientim 25 14,79 %
Vyhledavani samoty 18 10,65 %
Nevolnost 13 7,69 %
Zmény nalad 9 5,33%

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)

Graf 7: Uvedené priznaky syndromu vyhoteni

Uvedené priznaky syndromu vyhoreni

m Unava

H Bolesti

M Nespavost

m Nechut k praci

B Apatie vici klientm
B Vyhledavani samoty
1 Nevolnost

Zmény nalad

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Problematiku syndromu vyhofeni uzavira otazka: Jakym zpusobem feSite ptiznaky
vyhoteni? Otdzka byla opét formulovdna jako oteviend, aby poskytla respondentovi
moznost vyjadrit vlastni feSeni. Ze ziskanych odpovédi jsem vytvofil nasledujici
okruhy: nefeSim, protoze nemam cCas ani silu, nezndm feSeni — nevim si rady,
vyhleddvam odbornou pomoc, pomoc mi poskytuje rodina nebo kamaradi, premyslim
0 zméné povolani, snazim se vice vénovat svym koni¢klim, uzivam alkohol, vénuji se
joze, chodim béhat, vénuji se plavani. VéEtsi ¢ast odevzdanych dotaznikii méla u této
polozky uvedenu pouze jednu moznost, vyskytovaly se ale i pfipady, kde respondent
vyjadril nékolik aktivit. Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji respondenti, kteti se vénuji
ve zvySené mife svym koniCkim. Tato odpovéd byla formulovana celkem v 78
ptipadech. V rodin¢ nebo u pratel vyhledava pomoc 61 respondentl, 49 dotazovanych
uvedlo, Ze situaci nefesi, protoZe na to nemaji ¢as ani silu. Obdobnou situaci predstavuji
odpovédi 37 respondentd, kteti si s feSenim své situace nevédi rady. Pro 38 dotazanych
predstavuje moznou pomoc be&hani, 7 lidi fesi svou situaci pomoci jogy a 9 se vénuje
plavani. Jako feSeni své situace uvedlo 25 dotazovanych pfemysleni o zméné povolani,
13 respondentli vyhledavd odbornou pomoc a 5 lidi feSi svoji situaci naduzivanim

alkoholu.

Tabulka 30: Zpusoby feseni vyhoteni

Zpisoby feseni vyhoteni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vénuje se svym konicktim 78 46,15 %
Pomoc rodiny a ptatel 61 36,09 %
Neresi 49 28,99 %
Béhani 38 22,49 %
Nevi si rady 37 21,89 %
Zmeéna povolani 25 14,79 %
Odborna pomoc 13 7,99 %
Plavani 9 5,33 %
Joga 7 4,14 %
Alkohol 5 2,96 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Zpusoby feSeni vyhoteni

Zplisoby reseni vyhoreni
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni Setfeni)
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5 Diskuze

Pojem stres lze v soucasné dob¢ povazovat za jedno z velmi frekventovanych slov. Je
mozné souhlasit s ndzorem, ze v dnesni spolecnosti se da jen tézko najit obor lidské
¢innosti, kde by nas stres viibec neprovazel. Na druhou stranu se vyskytuji obory, kde je
tato problematika markantnéjsi. Jedna se o pomahajici profese, mezi néz patii i oblast
zdravotnictvi, kterd je zatizena jeSté dalSimi specifiky, o kterych se v této praci jiz

Zmitiovalo.

Cilem prace bylo na zékladé¢ dotaznikového Setfeni zmapovat situaci na rtznych
zdravotnickych pracovistich, z pohledu jednotlivych profesi, které zajistuji poskytovani

zdravotnické péce.

Celkem jsem pro ucely prace rozdal 200 dotazniki, vratilo se mné 84,5 % vyplnénych.
Pro ziskdni dat potfebnych pro zpracovani daného tématu povazuji tento pocet za
dostacujici. Nekteti osloveni respondenti uvedli jako divod pro nevyplnéni dotazniku
skutecnost, ze se jich tato problematika netyka, jini se i pfes anonymitu dotazniku

domnivali, Ze by mohly byt jejich odpovédi zneuzity.

Z divodu moznosti porovnani situace v ruznych typech zdravotnickych zatizeni byli
osloveni respondenti nemocnic, soukromych zatizeni, zatizeni nasledné péce i urgentni

mediciny.

Do vyzkumného vzorku bylo zapojeno 54 muzi a 115 Zen. Z tohoto udaje vyplyva, Ze
ve zdravotnictvi pracuje stale vétSi procento Zen, tiebaze se jednd o praci znacné fyzicky

naroc¢nou.

V ramci daného vyzkumného vzorku byly tfi profese zastoupeny vyhradné zenami.
Jednalo se o vSeobecnou a praktickou sestru a porodni asistentku. Nejpocetnéjsi skupinu
vzorku tvofili lékari/lékatky, dale vSeobecné sestry a radiologiCti asistenti. Profese
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, zdravotnického zichranafe a porodni asistentky byly
zastoupeny tadoveé pouze jednotlivei, coz je dano skutecnosti, Ze 1 na jednotlivych
pracovistich jsou tyto profese zastoupeny méné pocetné, nez I¢kaii nebo zdravotni

sestry.

Podle délky profesni praxe byl vzorek rozdélen do &tyf kategorii. Pocetné byly

jednotlivé kategorie pomémé vyrovnané, nejméné zastoupena byla u muzl skupina
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s profesni praxi del§i nez 15 let, na druhém misté u obou pohlavi lidi, ktefi se vénuji
dané profesi mén¢ nez 5 let. U Zen byla nejpocetnéjsi skupinou pravé kategorie s praxi
delsi nez 15 let, pro Zeny byva tedy charakteristi¢téjsi stalost v dané profesi. Uvedené
vysledky respondentti s délkou profesni praxe od 5 do 15 let potvrzuji, ze ve
zdravotnickych profesich zlstdvaji 1idé mnohdy po cely svij aktivni vék. Coz je

I divodem jejich velké vy¢erpanosti a mnohdy i stavu vedouciho k vyhoteni.

V souvislosti se zjiStovanim pusobeni stresu byla jako jednou z prvnich polozek
uvedena otazka tykajici se spokojenosti ve svém povolani, nebot’ atmosféru a celkové
klima na pracovisti lze jednoznac¢né oznalit za jeden z nejdulezitéjsich faktort, ktery
muze pusobeni stresu ovlivnit. Jako pozitivni skute¢nost je mozné hodnotit fakt, ze vice
nez 50 % respondentil je ve svém povolani vétSinou spokojeno. Pouze 8 % vyjadiilo
uplnou spokojenost, naopak pomérné¢ velkd cast respondentli oznacila moznost
nespokojen. Tuto situaci lze hodnotit jako problematickou, protoze vlastni
nespokojenost muze zhorSovat prozivani stresovych situaci nebo posiluje negativni
proZivani.

Prace ve zdravotnictvi je do zna¢né miry uréovana i konkrétnim pracovistém, protoze
kazdé zdravotnické zatizeni ma sva urcitd specifika. Z tohoto divodu byla do dotazniku
zafazena otazka zjiStujici konkrétni misto vykonu své profese. Nejvétsi Cetnost
respondentt byla vykazovana v nemocnicich, coz neni déno tim, ze by byly osloveny
pfedev§im nemocnice, ale tim, Ze v téchto zafizenich pracuje vzdy velké mnozstvi
persondlu vzhledem k Sirokému zabéru poskytované péce. Pomérné vyrovnané
zastoupeni bylo u pracovnikli Alzheimer centra, rehabilitacniho zafizeni a soukromych
praxi. Kapacita prvnich dvou jmenovanych zafizeni je téméf totozna, v ptipadé

soukromych praxi jde o vice subjekti.

Na zakladé spojeni téchto dvou vyhodnocovanych udajli jsem se zaméfil na vyjadieni
miry spokojenosti ve spojitosti s mistem vykonu prace. Pokud jsem vychazel
z celkového poctu respondentli, bylo nejvice procent vétSinou spokojenych, spise
nespokojenych i upln€ nespokojenych respondentii pravé z nemocnic. Tato skute¢nost
byla ovSem ovlivnéna tim, Ze pocet respondentll pracujicich v nemocnicich byl fadové
nesrovnatelny s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. I v pfipad€¢ porovnavani podle

celkového poctu respondentl vysla prekvapiveé zdravotnickd zachranna sluzba, protoze
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zaujala procentualné nejvyssi zastoupeni respondentti, ktefi jsou ve své profesi tplné

spokojeni.

Bylo-li kritériem pro procentualni vyjadfeni pravé misto vykonu povolani, pak
vyjadifeni Uplné spokojenosti na prvnim misté vyjadfili zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby, uplnou spokojenost vyjadiilo i 50 % respondentii vykonavajicich
svou profesi na soukromé klinice a 25 % v soukromych praxich. Pouze necelé procento
respondentl vyjadiilo spokojenost pii praci v nemocnici. U odpovédi vétsinou spokojen
zaujali nejpocetnéjsi skupinu zaméstnanci Alzheimer centra a soukromé praxe. Zaroven
je povzbuzujici zjisténi, Zze ani jeden ze zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby,
soukromé praxe a Alzheimer centra neuvedl, ze by byl v praci spiSe nespokojen,
v piipad¢ zdravotnické zéachranné sluzby nebo soukromé kliniky nebyl Zzadny
respondent, ktery by byl zcela nespokojen. Porovnani vSech téchto vysledki miize vést
Kk hypotéze, Ze ani charakter poskytované sluzby nema jednoznacné vliv na spokojenost
zameéstnancl, nebot’ v pripadé zdravotnické zachranné sluzby nebo Alzheimer centra
jde o velice narocné pracovisteé, mnohdy s velmi Spatnou prognozou klientd. Naproti
tomu se ukazuje, Ze vice spokojenych zaméstnanctl je v soukromé sféfe, coz mize byt
dano moznosti nastavit si do ur€ité miry vlastni podminky, pocet klientd. Zaroven se
jedna o pracovisté, kde je menSi pocet zaméstnanci a soucasné zde nevystupuje

stereotypnost prace tak, jak je tomu naptiklad v nemocni¢nim prostredi.

Soucasné bylo mozné na zakladé provedeného vyzkumu vymezit profese, v nichZ jsou
respondenti spokojeni nebo nespokojeni. Pfevazujici kladné vyjadieni spokojenosti lze
urcit u profesi 1€kai/ka, ergoterapeut, zdravotnicky zachranat, fyzioterapeut, prakticka
sestra a porodni asistentka. U profesi vSeobecné sestry a sanitafe vyrazné pievazovalo
negativni vyjadfeni a v pfipadé radiologickych asistentd bylo kladné a zaporné
hodnoceni téméf vyrovnané. Lze tedy konstatovat, Ze 1 tato skuteCnost miiZe
predstavovat zvySené riziko vyskytu syndromu vyhoteni nebo stresového piisobeni pro
nekteré profese. Tuto skutecnost potvrzuje i vyjadieni spokojenosti z pohledu pohlavi,
nebot’ v ptipad¢ Zen se vyskytuje vEtsi procentudlni zastoupeni respondentek, které ve

svém zameéstnani nejsou spokojené.

Nasledujici dotaznikova polozka umoznovala respondentim vyjadieni celkové

atmosféry na pracovisti. Nejvice lidi ji oznacilo jako napjatou, pficemz velmi ¢asto bylo
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V dotaznicich poukazovano na skutecnost, ze podil na negativnim hodnoceni atmosféry
nese vedeni daného zafizeni. Pomérné velka ¢ast respondentii pocituje nedocenéni
nejen ze strany vedeni, ale i klientt, ktefi vyuZivaji sluzby daného zafizeni. Dale je
mozné se setkat s natlakovymi situacemi, kdy je zaméstnanec stresovan moznosti byt
nahrazen jinym c¢lovékem, coz je pfi dneSnim nedostatku zdravotnického personalu

pomérné prekvapivé.

Soucasn¢ je velmi pozitivni, Ze nezanedbatelna ¢ast respondentii charakterizovala
atmosféru na pracovisti jako vstficnou, klidnou, pratelskou, cast respondenti
zdaraziovala vyznam vstficnosti mezi kolegy, coz je v ptipadé tymoveé zalozené prace

velmi dulezity atribut.

V souvislosti s hodnocenim stresu je u této polozky bezesporu zaporné hodnoceno, ze
se v odpovédich objevila slova jako nétlak, frustrace, direktivni vedeni, protoze tyto

charakteristiky se mohou stat vychozim momentem pro rozvoj syndromu vyhoteni.

Jednoznaéné potvrzeni toho, Ze zdravotniéti pracovnici jsou vystavovani stresu, pfineslo
vyhodnoceni dalsi polozky. Zde témét 73 % respondentli vnima svou praci jako zdroj
stresu a ani jeden z nich si nemysli, Ze by jeho prace stres nevyvolavala. S timto
vysledkem bylo mozné pocitat uz piedem, varujici je spiSe to, Ze respondenti
jednoznaéné volili moZnost rozhodné ano. Tedy stres je pro né€ silnym faktorem, ktery je
ovlivituje. Toto se dale potvrdilo 1 pfi vyhodnocovani odpovédi z hlediska profesi
respondentli, 1ékafi, vSeobecné sestry a radiologicti asistenti vyjadfili jednoznacné
stresovost své profese. Vymezeni téchto profesi mize byt ovlivnéné i vysokym poctem
klientd, kterym musi kazdodenné zajistit péci. U téchto profesi miize byt pravé tato
skute¢nost hlavnim divodem vzniku stresu. Profese ergoterapeuta se jako jedina
ukazala z hlediska plsobeni stresu téméf bezproblémova, coz miize byt spojeno se

samotnou podstatou této prace.

Do dotazniku byla také umisténa polozka zaméfujici se na motivaci pro vybér svého
povolani. Nejcastéjsi motivaci bylo uvadéno finan¢ni ohodnoceni, pficemz toto bylo
V pfevazujici vétSing jesté specifikovano tim, Ze nejde o vysi finan¢niho ohodnoceni,
kterd byla naopak u nékterych nelékarskych profesi spiSe hodnocena negativné, ale
jistotou finan¢niho zabezpeceni, jistotou trvalého pracovniho mista, které je nezbytné

pro zajisténi hypoték. Vice nez 20 % respondentii je motivovano pocitem uZzitenosti,
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k némuz se pripojuje jesté védomi urcité spoleCenské prestize nebo prace s lidmi,
ptipadné ma vliv i rodinnd tradice. Celkem velka ¢ast respondentt uvadi i zdjem o dany
obor celkové. Tyto motivacni faktory jsou velmi dobré, zaroven vSak mohou
u nekterych jedincti pii setkdni se srealitou a naslednym nenaplnénim ocekéavani
znamenat pocatecni fazi vyhoteni. Je tfeba pracovat s tim, aby uz v ramci piipravy na
své povolani, byli budouci zdravotnici pfipravovani na narocnost prace ve smyslu
setkavani se s nepiijemnymi situacemi, méli by byt pfipravovani na to, ze se bude

jednat o praci, kterd byva velmi ¢asto pod tlakem vyvolanym rtiznymi okolnostmi.

Tato skuteCnost se projevila po vyhodnoceni polozky, Vv niz respondenti pojmenovavali
situace, jez povazuji za stresory. Absolutni pfevahu zde méla fyzickd i psychicka
narocnost prace, kterou zvolilo vice nezZ 66 % dotazanych. Tato skutec¢nost je jeste
umocnovana faktem, ze vétsi ¢ast zdravotnickych profesi dle mého vyzkumného vzorku
vykonavaji zeny. Jako stresor vystupuje tato varianta i proto, ze se zdravotnictvi potyka
s personalnim nedostatkem, coz vyvolava potiebu prescasové prace a tedy i nemoznost
dostate¢ného odpocinku a nacerpani sil. Jmenovanou pficinu potvrdili respondenti
i oznaCenim moznosti velké mnozstvi prace. Pomérné neocekavané velky pocet
respondentll oznacil za stresor piistup klientl. V dotaznicich se objevily odpovédi ve
smyslu slovnich i fyzickych utokti klientti, vyhrozovani zdravotnickému personalu,
nadtfazeny piistup klientd. Respondenti s mensi praxi, tedy mladsi lid€, si Casto stézuji
na tykdni ze strany klientli, vyZadovani toho, co neni v kompetencich dané profese.
Bylo uvedeno i to, Ze klient odmit4 instrukce zdravotnika, bez jejichz splnéni neni
mozné realizovat oSetfeni nebo vySetfeni. Mnoho odpovédi s negativni zkuSenosti
s klientem bylo vysvétleno tim, Ze tito lidé byvaji pod vlivem navykovych latek, ovsem
1 jim je nutné poskytovat zdravotnické sluzby. Jako ofekéavany stresor je mozné oznacit
strach z chyby. Prace ve zdravotnictvi je specificka tim, Ze jakakoli chyba muze
piedstavovat ohrozeni zdravi nebo Zivota Clovéka. Strach z chyby je pfevazujicim
stresovym faktorem pro povolani Iékafe, zdravotnického zéachranafe a porodnich
asistentek. Tuto skutecnost je mozné oznacit jako ocekavanou, nebot’ prave tyto profese
se setkavaji se situacemi pifimého ohrozeni Zivota. Pristup klientl se jevi jako
tim, Ze se setkavaji s klienty, kteti musi na jejich sluzby mnohdy &ekat, a ve spojeni

s jejich zdravotnim handicapem to muze byt divodem nevstiicného chovani. Negativni
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pfistup vedeni se projevuje jako stresor u ergoterapeutl, radiologickych asistentli
a sanitarti. Zde by se dalo konstatovat, ze nemusi jit pfimo o souvislost s danou profesi,
ale spiSe o konkrétni vedeni daného zdravotnického zatizeni. Zaroven se jako zatézujici

faktor objevuje nadbyte¢nd administrativni zatéz, ktera je i1 pfi¢inou ¢asového presu.

U této polozky se vyskytovaly tedy i odpovédi, které znamenaji stres, jemuz by bylo
mozné se vyhnout. Jedna se o odpovédi pristup vedeni, coz mize pro nelékarsky
personal byt totozné s odpovédi pristup 1€karii, a nekoncepénost a nesystémovost. Velké
mnozstvi zdravotnického personalu je pfesvédceno, ze ve zdravotnictvi chybi
manazerské vedeni. Vedouci personal spliuje profesni odbornost, ale nezvlada
kompetence manazera, coz na pracovisti vyvolava napjatou atmosféru, ¢asté konflikty,
které nejsou v mnoha piipadech dale feSeny, nebo je uplné popirana skutecnost, ze

néjaké problémy jsou.

Vzhledem k tomu, Ze polozka pftinesla pifevahu odpovédi pozitivné registrujicich stres,
byla opodstatnéna i nasledujici otazka vymezujici prostfednictvim odpovédi zpisoby
kompenzace zatéZzovych situaci. Vice nez 73 % respondentli se snazi kompenzovat
stresové situace sportem ve svém volném case. Vysoka Cetnost této odpoveédi potvrzuje
pozitivni vliv sportu a zarovenn i1 jeho dostupnost pro vsSechny. Mezi nasledné
kompenzacni mechanismy se podle vysledki provedené¢ho vyzkumu fadi rodina,
pritel/ptitelkyné, ostatni konicky a pomérné €asto respondenti uvadéli svého domaciho
mazlicka, ktery jim pomaha svym bezvyhradnym pfijetim.

Ve vyzkumném vzorku se ale projevila i pomérné znacna Cast respondentti, ktefi voli
souCasn¢ ale zpusobuji ve svych dusledcich dal$i problémy. Jednd se o alkohol,
psychotropni latky a psychofarmaka. K obdobnym zavérim dosla v diplomové praci
s nazvem Stresové faktory v praci zdravotni sestry Kvéta Vodi¢kova, kterd zjistila, Ze
22 % respondentd uvadi jako prostiedek ke zmirnéni stresovych situaci uzivani
alkoholu a 9 % uzivani 1€k, na rozdil od mého vyzkumu vsak nezjistila uzivani jinych

navykovych latek. 2

2VODICKOVA, K. Stresové faktory v praci zdravomi sestry [online]. Brno, 2012 [cit. 2020-01-02].
Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/19216/vodi%20kov%C3%A1_2012_dp.pdf?sequence=1.
Diplomova. Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii
Brno. Vedouci prace PhDr. Geraldina Palov¢ikova, CSec.
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Jako jeden ze stresorl v praci zdravotnikli mize byt vnimana i osobni angazovanost
Vv konkrétnich ptipadech jednotlivych klientd. Tuto skutecnost potvrdili i dotazovani
respondenti, ktefi ve vice nez 50 % pfipustili, Ze se skute¢né nedokazi oprostit od
osobni ucasti v problémech pacientt. Tietiné oslovenych pomohla s timto problémem
praxe, kdy se postupné naucili pristupovat k poskytovani pomoci bez osobni
angazovanosti. S touto skutecnosti se dokazi mnohem Iépe vyrovnat muzi, pro Zeny
zustava tato situace velkym stresorem, a to i po ziskani praxe. Ke stejnym vysledkiim
dosla ve své praci s ndzvem Analyza pracovnich stresorti zdravotnického personalu
pracujiciho s onkologickymi pacienty autorka Ivana Bohmova, kterd uvadi, ze zejména
u zdravotnich sester je osobni angazovanost oznacovana jako vyznamny pracovni

stresor.>®

Pomoci dalsi otazky jsem se snazil rozkryt oblasti, které zdravotni¢ti pracovnici vnimaji
jako zatézové a mohou tedy prispivat ke zhorSovani pisobeni stresu, ktery mize koncit
az vyhotfenim. Opét se zde vyskytuji odpovédi, jez v riznych obménach uvadéli
respondenti 1 u jinych polozek. Piekvapujici je to, Ze nejvetsi ¢ast z nich povazuje za
nejhlubsi problém nekoncepénost ve zdravotnictvi. Lze tedy konstatovat, ze zdravotnicti
pracovnici asto nejsou ovliviiovani jen uzce specifickymi problémy svého pracoviste,
ale zejména obtizemi, které plynou znedostatkii celého systému. Bohuzel se
v dotaznicich neobjevila bliz§i specifikace tohoto pojmu. Zminovano bylo jen
nedostate¢né vize ve zdravotnictvi nebo malé kompetence statu ve vztahu k lékafim
pusobicim v soukromych praxich. Dalsi problematickou oblasti bylo oznaceno finanéni
ohodnoceni, toto bylo procentudlné vice zastoupeno u zafizeni ostatnich, ale podle
poctu odpovédi je situace obdobna i1 u nemocnicnich zatizeni. Ziskani vysSich piijmu je
dle respondentd vazano na vykon vétsiho poctu ptrescasovych hodin, coz v souvislosti
s feSenim problematiky vyhofeni a stresové zatéze neni vibec dobré. Tato nutnost
vystupuje Vv souvislosti i dal§i oznaCované problematické oblasti, a to personalniho
nedostatku. Tato skutecnost by zaroven mohla byt chdpana i jako problém jiz

zminované nekoncepcnosti, protoze 1 kdyZz je prokazatelny nedostatek lékait

3386HMOVA, 1. Analyza pracovnich stresorii zdravotnického persondlu pracujiciho s onkologickymi
pacienty [online]. Brno, 2016 [cit. 2020-01-02]. Dostupné z: https://theses.cz/id/5r2tmi/17930691.
Bakalarska prace. Mendelova univerzita v Brné, Fakulta regionalniho rozvoje a mezinarodnich studii,

Ustav socialniho rozvoje. Vedouci prace PhDr. Zdeiika Vykoukalova, Ph.D.
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I nelékarského personalu, neni tato otazka feSena navySenim mist pro budouci uchazece
nebo formou uréitych zavazk®, jez by absolventi museli uzaviit pii studiu. Rada
vystudovanych zdravotnickych pracovnikli odchazi do ciziny, kde jim jsou garantovany
lepsi podminky. Potvrzeni velkého problému, jimz nekoncepcnost je, se potvrdilo
I vyhodnocenim z pozice druhu zdravotnického zafizeni, nebot’ tuto skutecnost ve

vétsing piipadd oznacili respondenti nemocnic i jinych zdravotnickych zatizeni.

Nekteti zdravotni¢ti pracovnici poukazuji na problematické vedeni svych pracovist.
Tato odpovéd potvrdila i zminovana teoretickd vychodiska, ktera poukazuji na
nedostate¢né pozadavky manazerského vedeni ve zdravotnictvi. Uvedend skutecnost
mize ve svych dusledcich vést ke zhorSovani situace na pracovisti nebo odchodu

pracovniki z jiz tak personalné poddimenzovanych zdravotnickych zatizeni.

Jako problematické se dle vyjadifeni respondentii ukdzalo i nedodrzovani ptedpist
a nafizeni. Toto zjisténi je vzhledem k oboru velmi neocekévané. Z uvedenych tdaju
vyplyva, ze k tomuto porusovani dochazi opét v souvislosti s nedostatkem personalu,
kdy nckteré ukony vykonavaji 1 zaméstnanci k tomu nekompetentni. Dochazi tak
K situaci, Ze je pacient, a ve svych dusledcich, i cely systém zatéZzovan vykony tady

nadbyte¢nych vysetieni misto vlastniho cileného vysetieni lékafem.

Prace zdravotnického personalu je bezvyhradné praci s lidmi, v soucasné dobé
oznacovanymi pojmem klient. Vzhledem k tomu, Ze klient pfichazi s ocekdvanim
pomoci, predpokladalo by se, Ze i jeho piistup bude vstiicny. Tuto charakteristiku vSak
Vv dotazniku neuvedl ani jeden respondent. Naproti tomu se jako velmi frekventovana
odpovéd’ objevovalo, Ze jsou klienti arogantni, nepiijemni. Tuto skuteCnost by bylo
mozZné vysvétlovat jejich stavem, pfitomnosti strachu a bolesti. Respondenti vSak
uvadéli, Ze prave lidé ve velmi vazném stavu patii k t€m bezproblémovym a vdéénym,
co se piistupu k persondlu tyka. Zarazejici je 1 fakt, Ze se stile vice objevuji dle
odpovédi v dotaznicich slovni, a dokonce 1 fyzické Gtoky viici zdravotnikim.

S vyraznou ptevahou pozitivnich reakci ze strany klientd se setkdvaji pouze
Vv rehabilitaénim zatizeni a Alzheimer centru. U rehabilita¢niho zafizeni je mozné toto
vysvétlit tim, ze klient sem pfichazi s o¢ekdvanim vyrazného zlepSeni svého stavu, neni

JiZ ptitomna obava o zdravi nebo Zivot. U klientd Alzheimer centra se jednd o to, Ze
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klienti rovnéz nejsou v tomto zafizeni v pfimém ohrozeni Zivota a zdroven vyjadiuji

vdeék za kazdy projev péce o né.

Podporu ze strany zaméstnavatele pocit'uje neceld polovina respondentt, i kdyz se jedna
o odpovédi spisSe ano. Tato podpora muze byt jednim ze zpiisobl, jak se snaze
vyrovnavat ze stresu, ktery prace piindsi, nebo prevenci pied vyhotenim. Negativné se
jevi zjisténi, ze téméf 40 % respondentd tuto podporu ze strany zaméstnavatele
nepocituje a 15 % se vyjadiilo ve smyslu Gplného nedostatku dané podpory. Z pohledu
jednotlivych profesi se nejcastéji setkdva s podporou profese 1ékare. Jedna se v dnesni
dobé o povolani, kde je velky personalni nedostatek, a proto pravdépodobné kazdy
dobry manazer bude usilovat o to, aby si 1ékafe ve svém zatizeni udrzel. Obdobné se
jevi situace i u ergoterapeutil nebo fyzioterapeutll, jejichz poptavka vyrazné pievazuje
nabidky na trhu prace. U praktickych sester je vniméani podpory ze strany
zameéstnavatele rovnéz samoziejmosti, protoze lékat pro bezproblémovy chod své
ordinace nevyhnutelné tyto sily potiebuje, je tedy v jeho zdjmu jim vyjadfit svou

podporu a respekt.

Tyto vysledky podporuje i1 zjiSténi, Ze mnohem vétsi podporu a respekt vnimaji
zameéstnanci ostatnich zdravotnickych zafizeni, zatimco nemocnice tyto pocity u svych

zameéstnanct prilis nevyvolavaji.

Jsou-li nakumulovany vSechny negativni faktory, jez byly v dotazniku zminovany,
muze se zacit rozvijet syndrom vyhoteni. Proto posledni usek dotazniku byl zaméfen na
tuto problematiku. Zadny z respondenti nepotvrdil, Ze by na sob& zadné symptomy
syndromu vyhoteni nepocitoval. Pfevazna vétSina dotazanych vnima silnou inavu, coz
uz samo o sobé& v prostiedi, které neptipousti chyby, mlze byt pomérné zavazné. Vedle
uvadéné Unavy se potykaji zdravotnicti pracovnici nejcastéji s bolestmi, nespavosti,
nechuti Kk praci nebo apatii vici klientim. Alarmuji je zjisténi, ze vSichni respondenti,
jejichz délka praxe je do 5 let, na sobé& jiz pocituji zvySenou unavu. K tomuto zaveru
dosla 1 vySe uvedena autorka Kvéta Vodickova, ktera zjistila, Ze 88 % ji oslovenych

o ;qr . ’ v c s v , o . r 34
respondentll uvadi pocity Gnavy a vycerpanosti, jez nadale vzrustaji s délkou praxe.

34 VODICKOVA, K. Stresové faktory v praci zdravotni sestry [online]. Brno, 2012 [cit. 2020-01-02].
Dostupné z:
http://digilib.k.uth.cz/bitstream/handle/10563/19216/vodi%20kov%C3%A1_2012_dp.pdf?sequence=1.
Diplomova. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii
Brno. Vedouci prace PhDr. Geraldina Palovcikova, CSe.
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U respondentti s délkou praxe od 5 do 10 let jiz nastupuji ptiznaky syndromu vyhoteni.
Jejich pocet vyrazné klesd u kategorie s délkou praxe od 10 do 15 let, coz by bylo
mozné vysveétlit tim, ze c¢ast lidi, ktefi si nastupujici pifiznaky syndromu vyhoteni

uvédomi, je fesi odchodem ze zdravotnictvi.

Atributy syndromu vyhoteni 1ze oznacit v oblasti zdravotnictvi za velmi zadvazné. Nelze
pozadovat bezchybny vykon v situaci, kdy pracovnik sam potiebuje péci a pomoc.
Navic jejich nefeseni nebo piehlizeni muze jiz tak zdvazny stav jesté vice prohlubovat.
Tuto skute¢nost si zdravotniéti pracovnici vzhledem ke svému oboru sami uvédomuji.
Odpovédi ukazaly, ze tfada znich tuto svou situaci fesi dle doporuceni uvadénych
Vv teoretickych statich. VétSina znich se vénuje koni¢kim, pomoc hledaji u svych
blizkych. V odbornych studiich se jako nejlepsi uvadi dlouhy béh nebo plavani. Tuto
skute¢nost dokazaly i vysledky provadéného vyzkumu, nebot’ tuto variantu uvedlo vice
nez 27 % oslovenych respondentd. Syndrom vyhofeni muaze byt natolik vazny, ze
¢lovék nemuiiZze svou situaci vyiesit jinak, nez razantni zménou povolani. Tuto variantu

ptipustilo ve sledovaném vzorku 15 % respondentt.

Vzhledem Kk tomu, ze byl vyzkum provadén mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi
situaci i jeji dusledky dobfe znaji, je dost piekvapujici zjisténi, ze skoro 30 % z nich
tuto situaci nefesi, téméef stejna ¢ast respondentd uvadi, Ze si nevi rady. U tohoto vzorku
1ze spiSe uvazovat o tom, Ze nechtéji pfiznat svou situaci. Sice jen malé procento, ale
pfesto se vyskytuji 1 taci, ktefi fesi ptfiznaky syndromu vyhoteni naduzivanim alkoholu.
Tato pomoc se jevi z odstupu jako neti€innd, spiSe prohlubujici problematickou situaci

konkrétniho ¢lovéka.
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Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo na zékladé studia teoretickych vychodisek
a nasledného dotaznikového Setfeni zjistit, zda jsou profese pracujici ve zdravotnictvi,
ato jak na pozicich lékarskych, tak i nelékatskych, zatizeny stresem. Dale jsem se
pokusil zjistit, které oblasti jsou pro n¢ vyznamnymi stresory, jak se s jejich ptisobenim
vyrovnavaji, zda ma na plsobeni téchto stresort vliv profese, kterou vykonavaji, nebo

misto, kde ptisobi.

S provedeného dotaznikové Setfeni zcela jednoznacné vyplynulo, ze vSechny
zdravotnické profese jsou vystaveny znacnému puisobeni stresu. Jednotlivé profese vSak
vymezuji odlisné stresory. Vedle stresorti, které vyplyvaji ze samotné podstaty
zdravotnického povolani, a které vnimaji predevSim I¢kafi, zde vystupuje i tfada
stresortl, jez jsou vyvolany vnéjSimi podminkami, jako je vedeni, klienti, pracovni
podminky. Pomémé vyrazné rozdily ve vnimani stresu je mozné vypozorovat mezi
muzi a zenami, kdy mnohem néro¢néjsi jsou dané¢ podminky pro zeny. Vyraznéji
vystupuje stresové zatizeni zaméstnancii v nemocni¢nim prostiedi, kde se projevuje
nedostatek persondlu, pfilisSnd administrativa, velké néaroky na personal i negativni
pfistup klienti a celkové netimérné mnozstvi pozadovanych ukont v poméru

zaméstnaného personalu.

Zaroven pfinesl provadény vyzkum informace o tom, Ze vétSina zdravotnického
personalu na sobé pocituje nadmérnou inavu a v mnoha pfipadech i pfiznaky syndromu
vyhoteni. Specifikem této skupiny lidi je odborna znalost této problematiky, coz vede
K tomu, ze dokazi situaci fesit. I presto se vSak vymezila velka skupina respondentu,
ktefi svou situaci feS$i nevhodnymi zplisoby nebo se feSeni vyhybaji. Takto nefeSena
situace by vSak pfedstavovala ohrozeni nejen pro né samé, ale 1 pro jejich klienty, a to

z hlediska kvality poskytované péce i zachovani zivota a zdravi.

Dalsi zjist€énou skuteCnosti je znatelny rozdil mezi situaci, kterd nastdva ve
zdravotnickych zafizenich fizenych statem a soukromymi zdravotnickymi zafizenimi.
Jde pfedevSim o miru spokojenosti zaméstnancli, kterd je spojend predevSim
s poskytovanim podpory a vyjadienim respektu. Naproti tomu se jako zcela totozny
problém ukazuje nedostatecné finan¢ni ohodnoceni nebo nekoncepcnost zdravotnického

systému.
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K feSeni této situace by mohlo pfispét zajisténi kvalitniho manazerského vedeni nejen
vlastnich zdravotnickych zafizeni, ale 1 jednotlivych oddéleni v zafizenich

nemocnic¢niho typu.

Celou situaci by vyrazné zlepsila i zména koncepce vzd€lavani zdravotnickych profesi
S nutnosti pfislibu prace v ¢eském zdravotnictvi po dokonceni studii nebo vytvoreni

takovych podminek, které by byly pro setrvani v naSem zdravotnictvi motivujici.

Vzhledem Kk tomu, Ze zdravotnictvi je v pfevazné mife oblasti pro zamé&stnavani Zen,
bylo by vhodné upravit podminky tak, aby byla kompenzovéna fyzicka naro¢nost prace,
napiiklad posilenim pomocného zdravotnického personalu.

Ve zdravotnickych zafizenich by méla byt vénovana pozornost a péce nejen jejich
klientdm, ale v souvislosti s pfiznaky syndromu vyhofeni i samotnym zaméstnanctm,

ktefi by v této situaci méli citit podporu, znat moznosti, kde pomoc hledat, aby své

problémy nebrali jako selhani a z toho diivodu je neskryvali.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

Jsem Bec. Stépan Polgar, MBA, pracuji jako radiologicky asistent a v sou¢asné dobé
studuji na UJAK v Praze, obor Andragogiku. Dovoluji si vas pozadat o vyplnéni
nasledujicich otazek, které jejichz odpovédi budou vyuzity pouze pro potieby mé
diplomové prace s ndzvem Stresové situace u zdravotnickych pracovnikii.

Pohlavi
O muz
O Zena

Povolani
O 1ékai/ka
O zdravotni sestra
O zdravotnicky zachranai/ka
O jiné (prosim uvedte).......cceecvereeerueeieniieieeieseeeeeins

Délka profesni praxe
O dob5let
O 5-10let
O 10-15 let
O nad 15 let

Jste ve svém povolani spokojen/a
O ano
O vétsinou ano
O spise ne
O ne

V jakém typu zdravotnického zatizeni pracujete
O nemocnice
O soukroma praxe
O klinika

O jiné (prosim uved’te).......cooveeereeeeenereneneseseeeeeens

Jak byste popsal/a atmosféru na vaSem pracovisti

Vnimate praci ve zdravotnictvi jako stresovou
rozhodné ano

nekdy

spise ne

ne

OoOooOoao



Jaka je vaSe ptfevazujici motivace k vykonu vasi profese
O naplnéni z pocitu uzite¢nosti
O z davodu spolecenské prestize
O finan¢ni ohodnoceni
O jina (prosim uvedte).......ccoceveerievueeieeeereeieeeere e,

Co je pro vas nejvice stresujici
O strach z chyby ve své praci
O velké mnozstvi prace
O psychicka a fyzicka naro¢nost
O ptistup klientt
O jiné (prosim uvedte).......cceevvereerreiierreie e

Jakym zpiisobem kompenzujete vySe uvedené zatézové situace
O sport
O rodina
O psychofarmaka
O jiné (prosim uved’te).......ccoceeereeeeieieieeseeeeeeeeenes

Je pro vas tézké osobné se neangazovat v jednotlivych pfipadech
O nekdy ano
O vibec ne
O po ziskani praxe uz ne

Co je pro vas nejvétsim problémem ve zdravotnictvi
O personalni nedostatek
O finan¢ni ohodnoceni
O nekoncepénost zdravotnictvi
O jiné (prosim uved’te)........ccceeeveeeeiereenieneneneeeees

S jakym pftistupem ze strany klientl se setkavate
O jsou vstticni, vdécni za pomoc
O vétsinou pozitivni
O casto nepfijemni
O neda se jednoznacné urcit

Ze strany zamé&stnavatele vnimate respekt a podporu
O rozhodné ano
O spiSe ano
O spise ne
O rozhodné ne

Pocit'ujete na sobé ptiznaky syndromu vyhoteni
O rozhodné ne
O jen unavu
O ano

Pokud jste v ptedchozi otazce odpoveédel/a kladné€, uved’te prosim konkrétni ptiznaky

Jakym ptistupem feSite ptiznaky vyhoteni
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