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UVOD

Kazdé povolani v oblasti  zdravotnictvi je  stresové  velmi  naroCné,
jelikoz je to pomahajici profese a zdravotnici jsou svédky mnoha rozmanitych situaci,
at’ uz umrti, sde€lovani tragickych zprav, dopravnich nehod, ¢i kontakt s osobami pod vlivem
nejrazngjSich latek. Teéchto situaci — tzv. stresord, je mnohem vé&t§i mnoZstvi.
Vsechny se ov§em promitaji na psychickém i fyzickém zdravi zdravotniki, nebot’ problémy
somatické mohou byt odrazem naSeho duSevniho zdravi a naopak. V prostifedi urgentni
mediciny jsou nedilnou soucasti stresory v podobé predevs§im Casové tisné€, variability prostiedi
vyjezdi, vysoké rychlosti vozu zdravotnické zachranné sluzby a hrozba autonehody, nonstop
poskytovani péce, riziko vlastniho ohrozeni aj.

Stresovou situaci muze kazdy Cloveék vstiebavat jinak. Mira vlivu stresu je dana
osobnostnimi charakteristikami (napf. empatie), ale 1 socialnimi zdroji danymi kvalitou
i kvantitou interpersonalnich vztaht. Vliv stresu je také ovlivnén typem strategie zvladani
stresovych situaci. Kazdy jedinec se naucCil zvladat stres riznym zpusobem, jenz je dan
predev§im zvykem, socialni dédi¢nosti a celkovym zivotnim postojem.

Tato diplomova prace se zabyva pravé stresovymi situacemi v oblasti urgentni mediciny
a zpusobu managementu zaméstnavajici organizace v této problematice. Je totiz dalezité zvolit
spravny piistup jak samotného pracovnika, tak zameéstnavatele ke stresu na pracovisti a byt
na pozoru co se tyCe syndromu vyhoteni. Diplomova prace ma za cil zmapovat vyskyt
stresovych situaci v urgentni mediciné a zjistit, jakym zptisobem zdravotnici urgentni mediciny
subjektivné hodnoti stres na pracovisti. Cilem je také zjistit moznosti prevence stresovych

situaci a zpusoby zmirfiovani dopadu téchto udalosti.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmu ,stres*

Pojem , stres” pochazi z anglického slova stress, které prekladame jako tlak, zatéz,
nebo také napor. Tento pojem se objevuje v anglictiné zhruba od pielomu 14. a 15. stoleti,
kdy byl uzivan v souvislosti s pojmy hardship (strast, Utrapy), straits (tisefi, obtizna situace)
Ci adversity (protivenstvi, nestésti, nepfizen osudu). Od 17. - 18. stoleti tento pojem Castecne
nabyval pon¢kud odliSného vyznamu a zacal se objevovat v kontextu fyzikalniho tlaku,
sily ¢i napéti. Souasnym zpusobem uzivani se tedy ¢aste¢né vracime k pivodnimu anglickému
kontextu (Kebza, 2005).

Teorii stresu jako prvni vypracoval Hans Selye, ktery stres definoval: , Stres je soubor
reakci organismu na vnitini nebo zevni zmény naruSujici normalni chod funkci organismu,
napf. psychosomatické funkce, nebo dokonce ohrozujici jeho existenci.“ (Selye, 1956).

Podle Kraska-Ludecke je stres nespecifickd obranna reakce (odpovéd’) organismu
na jakykoliv pozadavek (zatéz), kterym byl organismus zatizen (Kraska-Liidecke, 2007).

Dle R.S. Lazaruse je stres narok na jednotlivce, jenz pfesahuje jeho schopnosti
se s narokem vyrovnat (Lazarus, 2006).

Dle J. Kfivohlavého se stresem obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ pfimo
nééim ohrozovan, nebo takové ohrozeni ocekéava, a pfitom se domniva, ze jeho obrana proti
nepfiznivym vlivim neni dostatecné silna (Ktivohlavy, 2006).

Dalsi definici je, ze stres je setrvala, dlouhodoba télesna nebo dusevni zatéz vznikajici
v dasledku prehnané vysokych narokut ¢i Skodlivych podnéti. Definic stresu je velké mnoZzstvi,
ale vSechny maji spolecny fakt, ze vzdy dochédzi k naruseni vnitini rovnovahy cloveka
(Venglatova, 2011).

Kazdy jedinec reaguje na stres a stresové situace odli$né, neni mozné tedy jednoznacné
fici, jak se dana stresova situace projevi na konkrétnim organismu. To, jak lidé zvladaji stres
ovliviluje n€kolik faktort. Témi je aktualni stav mysli jedince, veék, fyzicka a psychicka
kondice, dale také zkusenosti s danou situaci, ¢i schopnosti jedince pfizpusobit se. Zalezi také
na druhu stresoru ina délce jeho pusobeni, nebot’ se se stresem se setkavame kazdy den,
at’ uz v praci nebo doma a jde pouze o to, jak nas organismus bude reagovat a jak budeme

schopni adaptace (Zacharova, Simitkova — Cizkova, 2011).



2. Teorie stresu

2.1.Biologicka teorie stresu

Prvni, kdo pfiSel s ucelenéjsi koncepci, ktera se tykala otazek adaptace a rezistence
organismu, byl americky fyziolog Walter Cannon. Ten v roce 1914 pfiSel s kliCovym terminem
tzv. poplachové reakce ,,fight-or-flight response, kdy se t€lo ve chvili konfrontace s hrozbou,
se pfipravuje bud’ na boj nebo na uték (Greenberg, 2017). Zakladnim poznatkem bylo,
ze v situaci ohrozeni dochazi k mobilizaci organismu a tim se zvySuje ¢innost sympatického
nervového systému, ¢imz pak dochazi k mobilizaci celého organismu. Tento proces ma typické
fyziologické projevy, kterymi je tachykardie, zvySeni srdecniho vydeje, mydriaza,
hyperglykémie. Diky témto reakcim je organismus schopny vydat energii pfi boji
nebo pii utéku. Tyto projevy jsou protikladem relaxovaného stavu. Cannon je tedy povazovan
za prukopnika studovani tzv. sympato-adernalniho systému pii stresu (Kfivohlavy, 2009).

Na sympato-adrenalni pojeti stresu Waltera Cannona navazal ve Ctyficatych letech
20. stoleti kanadsky endokrinolog Hans Selye, ktery je pokladan za zakladatele tzv. kortikoidni
teorie stresu (Kftivohlavy, 2009). Pfi zkoumani stresovych situaci se zaméfil na funkci
nadledvinek a produkci stresovych hormont. Jeho zasadnim zjisténim bylo, ze soubor zmén
fyziologickych funkci ve stresové situaci vykazuje urcitou stalost a bez zavislosti na druhu
zatéze se objevuje stale stejny obraz. Tento stabilni vzorec odpovédi organismu popsal v roce
1936 a pojmenoval jej Obecnym adaptacnim syndromem — general adaptation syndrom (GAS)
(Bastecka, Goldmann, 2001).

Obecny adaptacni syndrom vznika kvuli naruSeni homeostazy organismu a sklada
se ze tii fazi, jez predstavuji vSechny nespecifické zmény, ke kterym dochazi ptisobenim stresu.
Ne vzdy se vSak GAS sklada ze téchto tii fazi, jelikoz v nékterych ptipadech mohou byt stresory

tak silné, ze vedou rovnou k vycCerpani organismu (Bastecka, Goldmann, 2001).

1. Poplachova faze — vtéto fazi organismus pfi stfetu se stresorem aktivuje
své obranné moznosti. Dochazi k aktivaci sympatického nervového systému,
do krevniho fecisté se dostdva vetSi mnozstvi adrenalinu, zvySuje se srdecni
frekvence, krevni tlak, zrychluje se dychani, potni zlazy zvySuji exkreci. Télo je tedy
pfipraveno na reakci ,fight-or-flight“. V dneSnim civilizovaném svété neni tato
stresova reakce adekvatni, soucasny cloveék vét§inou nema moznost s nékym fyzicky
bojovat ¢i neni kam utéct. A tak stresovou reakci vznikla energie, ktera by méla byt

spotfebovana svalovou ¢innosti, zistava v organismu nezuzitkovana a predpoklada
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se, ze pravé tento fakt muize stat za vznikem stresovych onemocnéni

(Kfivohlavy, 2009).

2. Faze rezistence — samotny boj organismu se stresorem. Z toho vyplyva, ze zalezi
na tom, jak je tento stresor silny a jak bojeschopny je organismus. Pfi dlouhodobém
trvani  této faze se setkavame s pfiznaky znaCici zhorSujici se stav
organismu — to nazyvame terminem ,,1emoci adaptace “ (zaludecni,
¢i dvanactnikové viedy, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, bronchiélni

astma a dalsi) (Kfivohlavy, 2009).

3. Faze vycCerpani — tato faze je charakteristicka aktivaci parasympatického systému.
V této fazi organismus v boji se stresorem podléhd a hrouti se. Tento stav
se projevuje napriklad pfiznaky deprese a v nekterych pfipadech 1 umrtim

(Kfivohlavy, 2009).
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Obrazek 1- Schéma obecného adaptacniho syndromu. Prevzato z (Weiser, 2014)

Vedle vysokého uznani byl Hans Selye kritizovan, jelikoz nebral v ivahu duSevni stranku
Clovéka a emoce, pritom boj se stresory je jimi vzdy neoddélitelné doprovazen. Dale byl

problém, ze W. Cannon 1 H. Selye a jejich prace byla soustfedéna na studium chovani zvitat
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v tézkych zivotnich situacich a vysledky byly zevSeobeciiovany jako plné platné pro lidi.
A tak se Richard Lazarus ujal ukolu studovani specificky lidskych forem zvladani tézkosti.

(Ktivohlavy, 2009).

2.2.Psychologicka teorie stresu

Americky psycholog Richard Lazarus tedy kladl diraz na psychiku cloveka,
ktery se dostava do tézké zivotni situace. Také studoval specifickou lidskou ¢innost — snahu
poznat smysl toho, co se déje, urcit odkud nebezpeci prichazi, jakou ma povahu, co by mohlo
Clovéka ohrozit a jak na to reagovat. Vysledky svého pozorovani zformuloval do modelu
dvojiho zhodnocovani situace ohrozeni. Prvotni zhodnoceni situace (primary appraisal)
—jedna se o zvazeni situace z hlediska ohrozeni (zdravi, vlastni existence, vlastni povésti aj.),
kdy je bran v uvahu bral nejen momentalni stav ohrozeni, ale i mozné dusledky situace.
Sekunddrni zhodnoceni (secundary appraisal) — jedna se o zvazeni, co je mozné v zat€zove
situaci udélat. Jedna se o odhad vlastnich moznosti, reakci a predpokladanych disledkt chovani
(Lazarus, Folkman, 1984). V posledni praci R. Lazaruse zroku 1999 se hovoii o tfeti
fazi — tercidrni hodnoceni — cognitive reappraisal. Tou se rozumi piehodnoceni situace
a ucinnosti zvolené strategie. Tato faze nastupuje obvykle pozd¢ji, kdy osoba na zakladé nove
ziskanych informaci mize pozménit svij pohled na danou situaci (Komarkova, Slaménik,

Vyrost, 2001).

2.3.Teorie stresu A. Steinberga a R. F. Ritzmanna
Mezi novéjSi koncepce stresu patii univerzalisticka teorie stresu A. Steinberga
a R. F. Ritzmanna, otevira totiz prostor pro interdisciplinarni integraci poznatkd z oblasti
biologickych, psychologickych a socidlnich véd. Tito autofi definuji stres jako pretizeni
¢i podtizeni vstupu do zivého systému hmotou, energii ¢i informacemi, anebo vystupu z ngj.
Timto naruSenim vnitini rovnovahy vznika podle autorti napéti, které vyvolava adaptacni
pochody, jimiz se systém snazi obnovit homeostazu. O tom, jak stres ovliviiuyje fyziologické

reakce bude diskutovano v samostatné kapitole (Hladky, 1993).
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3. Druhy stresu

3.1.  Dle typu emoci
3.1.1. Distres

Distres neboli negativné prozivany stres, je oznaceni pro psychické i1 fyziologické
reakce organismu na negativni podnéty. Prameni velmi Casto z pocitu pretizeni, bezmoci,
zoufalosti aztrat a muze vést az kfrustraci Ci deprivaci. K distresu dochazi tam,
kde se domnivame, ze nemame dostatek sil a moznosti ke zvladnuti situace, kdy nas néco

ohrozuje a neni nam emocionalné dobte (Venglarova, 2011).

3.1.2. Eustres
Eustres neboli pozitivni stres je mozné chapat jako rozruseni a psychosomatické reakce
organismu na vyrazné kladné emocni prozitky, ¢i situace, kdy se clovék snazi zvladnout néco,
co mu pfinasi radost, ale vyzaduje to urCitou namahu (napt. radost z vitézstvi, z dosazeného cile
¢i o¢ekavané pozitivni udalosti jako narozeni ditéte, svatba aj.). Tento stres podnécuje Clovéka

ke zvysené aktivité, ale i tak mize dojit k pretizeni ¢loveka (Kopecka, 2015).

3.2.  Dle druhu stresoru a intenzity pisobeni

3.2.1. Akutni stres
Akutni stres je nejcastéji vyvolan takovymi udalostmi, kdy je ohrozen zivot.
Jedna se o nahlou udalost trvajici jen kratkou dobu. Projevuje se vétSinou jak v psychice,
tak v naruSeni nékterych teélesnych funkci, v jaké mire, to je zavislé na zavaznosti udalosti,
ale také podle typu osobnosti. Pii akutnim stresu dochazi naptiklad ke ztraté paméti,
zmatenému jednani, ztuhnuti az po vznik §oku. Sok je provazen snizenym piisunem kysliku
do tkani, zeyména do mozku, poruchami krevniho ob&hu a srde¢ni ¢innosti az po ztratu védomi

(Matousek, 2003).

3.2.2. Chronicky stres
Chronicky neboli dlouhodoby stres vznika ptsobenim jednoho anebo vice stresoru.
Zpusobuji ho obvykle stresory socialni, fyzikalni, ale i jiné a jejich intenzita pusobeni
je vétSinou mimn¢j§i a muze se v prabéhu del§i doby meénit, pfipadné se vyskytovat

v nepravidelnych intervalech. Nej¢asté€ji se chronicky stres projevuje pocity tzkosti, napétim,
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podrazdeénosti, nepfiméfenymi reakcemi na bézné situace, Unavou, vycCerpanosti a dalSimi
télesnymi potizemi jako jsou bolesti hlavy, busSeni srdce, svalové napéti, zavraté a poruchy
spanku. Tento druh stresu se spojuje hlavné se stresem na pracovisti (MatouSek, 2003).
Tento druh stresu 1ze nazyvat taktéz stresem prodluzovanym (protrahovanym) a ¢im déle trva,

tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu psychosomatického onemocnéni (Hartl, Hartlova, 2015).

3.2.3. Posttraumaticky stres

Oznacuyje se také jako posttraumatickd porucha nebo lze pouzit termin stres nasledny.
Jedna se o opozdénou reakci na stresovou situaci, kterda vétSinou trva kratkou dobu,
avSak je velmi intenzivniho, hrozivého az katastrofického charakteru se zadvaznymi nasledky.
Posttraumaticky stres provazi rizné negativni emoce — jako jsou pocity uzkosti, deprese,
psychické napéti. Jejich intenzita kolisa a projevuje se v nepravidelnych Casovych usecich
(reminiscence). Posttraumaticky stres také byva provazen pocity marnosti, bezvychodnosti,
ztratou sebediveéry a obavami z budoucnosti. Osoby s posttraumatickou poruchou se Casto
vyhybaji mistim ¢i objektim, které jim pfipominaji prozité trauma. Mnoho osob se s nim

nedokaze vyrovnat ani po delsi dobé (Prasko, 2003).

4. Priznaky stresu

Podle Praska a Praskové (2001) se stres projevuje zejména ve Ctyfech urovnich,

které se navzajem ovliviiuji.

4.1.Projevy stresu v kognitivni oblasti
Vtéto oblasti hovoiime o kaskadach automatickych negativnich mysSlenek
¢i katastrofickych predstavach, které zvySuji napéti a vedou k neucelné aktivité, ptipadné
k rezistenci. Myslenky plné obav obvykle nasleduji po urcitém spoustéci a clovek nad témito
mySlenkami nemd rozumovou kontrolu. Tyto mysSlenky maji podobu tvrzeni typu:
,,To nezvladnu*

2 2

(Prasko, Praskova, 2001).

2 2

Nema cenu se do toho poustét”, | Nikdy se mi nic nepodafilo® aj.

Pfiznaky prozivaného stresu v této oblasti jsou tedy zhorSené mysSleni, snizena
mySslenkova plynulost, produkce negativnich myslenek, pokles pozornosti, nerozhodnost,
snizena sebejistota, celkovy pokles psychické vykonnosti a zhorSend koordinace vSech

kognitivnich funkci (Svingalova, 2006).
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4.2.Projevy stresu v emocionalni oblasti

Charakteristickymi emocionalnimi projevy souvisejicimi se stresem jsou predevsim
strach, uzkost, vztek a agrese. Strach 1 vztek v podstaté signalizuji nebezpeci, jsou spoustécem
mechanismu celkové reakce organismu na dané ohrozeni. Strach je emocionalni odpovédi
na obecnou hrozbu, a je velmi subjektivni reakci na subjektivni hodnoceni urcitého podnétu.
Blokuje kognitivni funkce a narusuje svalovou Cinnost zvySenim tvorby kyseliny mlécéné
a interferenci pii vyuziti kysliku a glukézy ve svalovém metabolismu. K dal§im pifiznakim
strachu patfi pilomotoricka reakce (tzv. husi kiize), pupilarni reflex (rozsifeni zornic), zblednuti,
zveliovani nebezpedi, narueni probihajici aktivity apod. Uzkost se od strachu odlisuje
bezpredmétnosti a nekonkrétnosti. K projeviim tzkosti patii napf. psychomotoricky neklid,
pocity bezmocnosti, poruchy hodnoceni, obsese (nutkavé predstavy o ohrozeni) a somatické
potize (Prasko, Praskova, 2001).

Vztek je emoce provazena aktivaci organismu z divodu svého spojeni s itokem (agresi)
proti piekazce a pokud se jedna o prekazku socialni, také s postoji a pocity nepratelstvi
(hostility). Toto spojeni vzteku a agrese je biologicky ucelné, protoze utok vyzaduje zvyseny
vydej energie, a tu opatiuje pravé vztek spojeny s agresi. Vztek je doprovazen zvySenym
svalovym napétim a zvySenou motorickou aktivitou. Zrychluje se dychani a tlukot srdce,
snizuje se peristaltika stfev a sekrece zaludecnich $tav (Nakonecny, 2005).

DalSimi emocionalnimi projevy stresu jsou vyrazné a rychlé zmény nalady, nadmémé
trapeni se s vécmi, které nemaji takovou dilezitost, neschopnost projevit empatii, omezeni
kontaktu s druhymi lidmi, nadmémé pocity Unavy, obtize se soustiedénim,

zvySena podrazdénost a uzkost (Ktfivohlavy, 1994).

4.3.Projevy stresu v behavioralni oblasti

Mezi projevy stresu v chovani fadime zabezpecovani, Cimz rozumime snahu zajistit
se pfed nepfijemnymi prozitky (napt. poziti uklidiiujiciho 1éku, poziti alkoholu, pfesunuti
problému na jinou osobu. Dal§im projevem je vyhybani se, projevy agrese, nervozni chovani
(napf. okusovani nehtd, uhybani pohledem, pohravani si s predméty apod.) (Prasko, Praskova,
2001). Déale se uvadi nerozhodnost, nespavost ¢i naopak nadmeérna spavost — zménény denni
zivotni rytmus (problémy s usinanim, dlouhé no¢ni bdéni, pozdni vstavani, pocit velké unavy),
snizeni sexualni vykonnosti, snizena vykonnost v praci, apatie, projevy zkratkovitého jednani,

roztrzitost, zvySena konzumace navykovych latek, pfejidani ¢i nechutenstvi, neschopnost
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se psychicky ifyzicky uvolnit. V krajnim pfipadé muze dochazet k sebeposkozujicim

tendencim az k suicidalnimu jednani (sebedestruktivni stresova reakce) (HoSek, 1999).

4.4.Projevy stresu ve fyziologické oblasti
Mezi fyziologické symptomy stresu se fadi palpitace (vnimani zrychlené, nepravidelné
¢i silngjsi Cinnosti srdce), stenokardie (bolest a sevieni za hrudni kosti), dychaci potize, bolesti
hlavy, migrény, nechutenstvi, plynatost, kfeCovité bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijem
nebo zacpa. Dale Casté nuceni k moceni, impotence, snizeni libida, zmény menstrua¢niho
cyklu, podivné pocity v koncetinach, napéti a bolesti kréni patere, exantém — vyrazka v obliceji,
nepiijemné pocity vkrku, dvojité vidéni, svalovy tfes, poceni, ¢i zaskuby v obliceji

(Kfivohlavy, 1994).

4.5.0branné mechanismy
Obranné mechanismy jsou pfirozenou reakci jedince na pusobeni stresu.
Tyto mechanismy piisobi na védomé urovni a slouzi k obrané ohrozeného sebepojeti clovéka,

jez je ohrozeno uzkosti vzniklou vlivem stresu (MI¢ak, 2005).

5. Diagnostikovani stresu
Metody pro diagnostikovani méfeni stresu je podle Kfivohlavého (2009) mozné rozdélit
do néekolika skupin:
- vyuziti poznatka o fyziologickych a biomedicinskych pfiznacich stresu;
- vyuziti dotaznikd zaméfenych na zjistovani psychologickych charakteristik ptiznaku
stresu;
- vyuziti dotaznikli zaméfenych na tézké zivotni udalosti;

- vyuziti dotaznikd zaméfenych na kazdodenni starosti.

5.1.Fyziologické metody diagnostikovani stresu
Z tyziologickych metod se nejCastéji pouzivaji udaje o katecholaminech v moci
pii biochemickém vySetfeni. Jedna se tedy o vyuziti poznatkd, k nimz dosel ve svych studii
Cannon (1932). Déle je mozné vyuzit pfiznaku distresu prokazanych H. Selyem
— adrenokortikalnich zmén, zvlasté sekrece kortikosteroidi. Dale 1ze posuzovat fyziologické

ptiznaky stresu jako cely soubor. V praxi se jedna o udaje krevniho tlaku, frekvence tepu, tdaje
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o dychani (hloubka a frekvence), galvanické kozni reakce. Ackoliv se jedna o dulezité udaje,

zdrojem stresu pro vySetfovanou osobu muze byt jejich samotné snimani. (Kfivohlavy, 2009).

5.2.Psychologické metody diagnostikovani stresu
V ptipadé psychologickych metod se jedna zeyména o pozorovani chovani vysetfované
osoby, avSak nejedna se o standardizovanou metodu. Dale se setkavame s dotazniky naptiklad
kognitivnimi, fyziologickymi a behavioralnimi pfiznaky stresu. Dotazniki zaméfenych

ke zjistovani stresového stavu vSak existuje mnoho (Ktivohlavy, 2009).

5.3.Zjistovani tézkych zivotnich udalosti

Na zakladé vyzkumu americkych psychologi Rahea a Holmese zroku 1967 byla
vytvofena stupnice (Skala) tézkych zivotnich situaci, kterd obsahuje celkem 43 situaci
Pro ilustraci situace ohodnocena 100 body je imrti partnera ¢i partnerky, rozvod je ohodnocen
73 body, odchod do vézeni 63 body a jako nejméné ohodnocena situace (11 bodi) jsou
povazované drobné pravni prestupky (nezaplaceni parkovného, ruseni no¢niho klidu apod.).
Predpokladalo se, ze pokud jedinec ,,nasbira béhem poslednich dvanacti mésict 150 - 300
bodu, predstavuje to vyraznou psychickou zatéz, ktera mize ovlivnit jeho celkovy zdravotni
stav. Pfi hodnotach vysSich nez 300 jsou témér jisté nepfiznivé zdravotni dusledky.
(viz tabulka ¢.1) Tato stupnice byla ovSem kritizovana pro svou obecnost, jelikoz rozvod muze
byt pro kazdého jedince z daného paru naprosto odliSnou zalezitosti — pro jednoho srdcervouci
a pro druhého relativné st'astnou. A tak Holmes a Rahe v roce 1974 sestavili Stupnici socialniho
prizpisobeni (SRRS — Social Readjustment Rating Scale) po zjistovani tézkych zivotnich
situaci u vice jak péti tisic lidi, pfi¢emz zavaznost téchto tézkych zivotnich situaci byla poté
hodnocena skupinou experti. (Holmes, Rahe, 1967). Dalsi metodou je metodika zvana
PERI — Psychiatric Epidemiology Research Interview neboli Vyzkumny dotaznik zrodu
psychiatrickych obtizi (Dohrenwend et al. 1982). Existuje napfiklad i dotaznik zaméteny Cisté
na vysokoskolské studenty — USQ — Undergraduate Stress Questionnaire (Crandal et al. 1992),
ktery obsahuje 83 otazek tykajicich se poslouchani nudnych ¢i naopak velice tézkych

prednasek, pfipravy na zkousku a vlastni zkousSeni (Kfivohlavy, 2009).
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Tabulka 1 - Skdla zivotnich uddlosti

Zivotni udilost hodnota Zivotni udalost hodnota
Smrt partnera 100 Zména odpovédnost v zamésimani 29
Rozvod 73 Odchod syna nebo deery z domu 29
Rozchod manzela 65 Problémy s pfibuznymi ze strany part- 29
nerd

Uvéznéni, vikon trestu, odnéti svo- 63 Vymikajici osobni dspéch 28
body

Smrt blizkého pribuzného 03 Manzelka zacala nebo pfestala pracovat 26
Vlastni zranéni, neho nemoc 53 Zahajeni nebo ukonéeni studia 26
Snatek 50 Zména Zivotnich podminek 15
Vypovéd z price 47 Zména osobnich zvyki 24
Smifeni manzelu 45 Problémy s nadfizenymi 23
Odehod do penze 45 Zména bydliseé 20
Onemocnéni rodinného prisluinika 44 Zména skoly 20
Téhotenstvi 40 Zména rekreace 19
Sexudlni potiZze 39 Zména nabozenskych aktivit 19
Priristek nového Elena do rodiny 39 Zména spolefenskych aktivit 18
Zmina zaméstnani 39 Zména spankovych ndvyka 16
Znéna finanéni situace 38 Zména stravovacich navyki 15
Smrt blizkého pritele 37 Dovolend 13
Zména pracovniho zaméfeni 36 Vianoce 12
Fabaveni zastaveného majetku 30 Drobné poruSeni zikona 11

5.4.Diagnostikovani drobnych kazdodennich starosti

V této oblasti je popsan dotaznik, ve kterém je kladen diraz na subjektivni hodnoceni
jak tézkosti prozivané situace, tak vlastnich zdroji — schopnosti danou situaci fesit.
Dotaznik se nazyva HS — Hassles Scale — kdy termin , hassles” je prekladan jako ,,starosti,
potize, kazdodenni tézkosti, hadky, spory, zmatky“. Zavedl je R. Lazarus, obsahuje
117 polozek a dotazuje se na véci, které lidi uvadéji do napéti, drazdi je, trapi, frustruji aj.
Tento dotaznik byl ov§em kritizovan, ponévadz obsahuje dotazy, jez mohou byt interpretovany,
jak jako  dusledky, Vznikly dotazniky.

SRLE - Survey of Recent Life Experiences (Pfehled nedavnych zivotnich zkuSenosti — Kohn

tak jako zdroje stresu. tak dals§i dva
a Macdonald, 1992), kdy se tento dotaznik skladd z 51 polozek zaméfenych na udalosti

zezivota, ane nazazitky napéti a stresu, a dotaznik obdobného charakteru zvany
ICSRLE — The Inventory of College Students” Recent Life Experiences (Prehled udalosti
v zivote studentll). Kladem tohoto dotazniku je skuteCnost, ze se jiz podafilo prokazat jeho

vyznamny vztah ke zdravotnimu stavu studentd (Brannon, Feist, 1997).
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6. Vliv stresu na zdravotni stav

Pfimym ucinkem stresu na zdravotni stav jedince se rozumi obvykle jeho vliv
na imunitni, endokrinni nebo nervovy systém. Nepifimym vlivem stresu na zdravotni stav
se rozumi vliv stresu na chovani ¢loveéka- napt. na zménu jeho Zzivotniho stylu, tj. na jeho
zdravotné dilezité formy a zpusoby zivota (Kfivohlavy, 2001).

Behavioralni studie popisuji vliv chronického stresu a depresivniho ladéni na klicové
mechanismy zanétlivého procesu. Deprese a chronicky stres pusobi nepfiznivé na aktivitu
parasympatiku, jenz umoziiuje souhru mezi mozkem a travenim, a inervuje tkané podilejici
se na traveni, absorpci a metabolismu nutrientd. Chronicky stres tedy pusobi prozanétlive,
podporuje imunitni deregulaci, oslabuje protilatkovou odpovéd’ na vakcinaci, zpomaluje hojeni
ran a potlacuje bunéCnou imunitu (Christian, 2012). Prozanétlivé nastaveni imunity
je patogenetickym mechanismem, spole¢nym pro fadu komplexnich chorob (kardiovaskularni
onemocnéni, metabolické a autoimunitni poruchy, obezita, nadory, deprese aj.) a obecné

pro degenerativni proces a starnuti (Kemeny, 2009).

7. Faktory ovliviiujici miru stresu

Kazdy jedinec ma rliznorodé reakce na stres, existuje u nich individualni variabilita.
Vliv mize mit vrozena reaktivita nervového systému, ale také dalsi osobnostni charakteristiky,
které urCuji psychologicky stresovy prah a stresovou toleranci. Existuji nékteré faktory
ovliviiyjici, v jaké mife situace zpusobi stres na jedince.

Témito faktory je napfiklad mira traumati¢nosti udalosti. Mluvime o mimotadné
nebezpecnych situacich, které se vymykaji bézné lidské zkuSenosti (naptiklad pfirodni
katastrofy, vazné nehody, fyzické utoky, katastrofy zpusobené Clovékem aj.). V téchto
pfipadech je bezprostiedni reakce jedinci velmi odliSna pravé v zavislosti na druhu
a zavaznosti katastrofy. Obecny vzorec chovani je ale u vSech stejny — jedna
se o tzv. katastroficky syndrom. V prvni fazi tohoto syndromu jsou jednici ohromeni, omracent,
nemusi si uvédomovat sva zranéni ¢i hrozici nebezpeci. Druhou féazi je faze pasivity
a neschopnosti zacit sam od sebe jednat. Ve treti fazi obéti zacinaji pocitovat uzkosti a obavy,
obtizné¢ se soustfedi a neustdle maji potiebu vypravét, jak ke katastrofé doslo
(Atkinsonova et al., 1995).

Dal§im faktorem je neovlivnitelnost udalosti. Cim vice je situace neovlivnitelna,
tim spiSe je vnimana jako stresova. Situace, jez nelze ovlivnit, jsou naptiklad smrt blizkého,

ztrata zaméstnani, zranéni ¢i nemoc. Pri¢ina stresu v tomto piipad€ je to, ze tyto situace
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nemuzeme mit pod kontrolou, nemizeme jim zabranit, fidit je apod. Ma-li jedinec moznost
ovlivnit prabéh udalosti, snizuje to jeho miru stresu (Atkinsonova et al., 1995).

Nepredvidatelnost situace je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje, jak moc stresové bude
situace najednice pusobit. Pfi moznosti predvidat vyskyt stresové udalosti (byt muze byt
neovlivnitelna), se snizuje intenzita pusobiciho stresu. Je to ziejmé dano moznosti spustit
ptipravny proces na tento stres (dopravni nehoda x dlouhodobé se vyvijejici nemoc)
(Atkinsonova et al., 1995).

Dal§im faktorem jsou hranice nasich schopnosti, psychofyzicka odolnost organismu
a jeho adaptacni schopnost, dale vlastni interpretace situace, subjektivni zhodnoceni, respektive
kognitivni a emoc¢ni zpracovani situace, mira sebeduvéry ve vlastni schopnosti vyfesit
stresovou situaci, mira socialni opory, aktualni psychicky stav a vnitini konflikty, osobnostni
dispozice a osobnostni charakteristiky (temperament), druh, intenzita a délka trvani stresoru

(Svingalova, 2006).

8. Stresory

Stresory jsou spoustéCe neboli podnéty, které vyvolavaji stresovou reakci organismu.
Existuji stresory fyzikalni, jako je namaha, teplo, chlad, trauma, infekce, anebo psychologické
stresory, jako je strach, uzkost, socialni porazka, zklamani a nékdy dokonce 1 intenzivni radost
(McEwan, Stellar, 1994).

Mezi fyzikalni faktory v zameéstnani zdravotniki patfi napfiklad piisobeni rentgenového
zateni, zatéz pii aplikaci cytostatik, hluk, nepravidelné stravovani, nepravidelny biologicky
rytmus, pretéZzovani patefe aj. Jako psychologické faktory ve zdravotnictvi, a hlavné na poli
urgentni mediciny jsou povazovany velké pracovni naroky, Casova tiseri, odpoveédnost
za pacienty aj. (Venglarova, 2011).

Podle Kiivohlavého (1998) je stres definovany pusobenim dvou protikladnych sil.
Na jedné strané stoji stresor, €ili néco, co je pro nas velkou zatézi, na druhé stran€ je soubor
tzv. salutord. Timto pojmem mini soubor nasich obrannych schopnosti, jak zvladat tézkosti.
Za salutory muzeme povazovat napiiklad pochvalu za vykonanou praci, nebo nasi vnitini
motivaci dokoncit danou praci.

Salutory si musime vyhledavat a vytvaret sami, zatimco stresory jsou v§ude kolem nas.

Jsou-li tyto schopnosti vyrovnané, ned¢je se nic zlého. Prevazuji-li stresory, dochazi ke stresu.
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Presahuje-li pak tento nepomér zvladnutelnou hranici, dochazi k distresu, ktery je patologicky
(Venglatova, 2011).

NejcastejSimi  stresogennimi faktory v détstvi jsou hospitalizace, Spatny Skolni
prospéch, Sikana od vrstevnikl,, dysfunkéni rodina, umrti v rodin€, zneuzivani, tyrani aj.

(Ayers, Baum, McManus, 2007).

V nasledujici Casti si predstavime podrobnéji nékteré skupiny stresort, se kterymi se jedinec

setka v dospélosti.

Zaméstnani

Bylo zjisténo, ze vysoka mira pozadavku kladenych na ¢lovéka kombinovana s malou
mirou moznosti fidit béh déni vede v praci ke stresu. Kromé aspektu pozadavka v praci,
je dalezité zminit i vzajemné vztahy mezi lidmi na pracovisti. Bylo zji§téno, ze tento aspekt
ovliviiuje intenzitu stresu, jak v kladném, tak v zdporném smyslu slova. V kladném smyslu
je to naptiklad socialni opora a dobré vzajemné vztahy, v zaporném to pak jsou konflikt
a vztahy napjaté (Kfivohlavy, 2009).

Pretizeni z mnozstvi prace je taktéz zavazny stresor na  pracovisti.
Rozumime tim situaci, kdy mnozstvi prace, kterou ma dany pracovnik vykonat, je vyssi,
nez je tento jedinec schopen vykonat za ¢as, ktery k tomu ma k dispozici. O zavaznosti této
situaci nelze pochybovat, naptiklad v Japonsku existuje zakon, ktery uznava pracovni pretizeni
(overload) jako divod pfiznani odskodného. Podobné je tomu i u nas, napt. nemoc z povolani
razného charakteru. Je nutné brat v tvahu individualitu kazdého jedince. Co je pro jednoho

nadmeérné, pro druhého mize byt v mezich normalu (Kiivohlavy, 2009).

Hluk

Hluk je stresorem nejen na pracovisti, ale také v osobnim zivoté. Studie zjistily, ze pobyt
osob v hluéném prostfedi zpuisobuje negativni nasledky jako je zvySena nespavost,
bolesti hlavy, zvraceni, zaludecni viedy, hypertenze, naladovost atd. Pii hodnoceni vlivu hluku
na stres u lidi hluku vystavenych lze pouzit definici Brannona a Feista (1997): ,,Za hluk je tfeba

povazovat ten zvuk, ktery dana osoba nechce poslouchat.“ (Brannon, Feist, 1997)
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Spanek

Je zji§téno, ze nedostatek spanku je zavazny stresor. Ukazuje se, ze nedostatek spanku
vede k nadmémym pocitim tnavy, t€zkostem v rozhodovani, izkostem, a nejen ze nedostatek
spanku muze byt pfi¢inou stresu., ale ze i1 stres mize zpusobovat poruchy spanku.
Vzhledem k pfedmétu této diplomové prace je podstatné zminit negativni ovlivnéni spanku

smeénnosti prace (Kiivohlavy, 2009).

Vztahy mezi lidmi

V bézném Zzivote jsou nejcastejSimi stresory v této oblasti vyplyvajici ze vztaht v rodiné
¢i zamestnani. Gottman v roce 1991 zjistil, ze mira stresu u zZen je podstatné vyssi v pfipadé,
kdy se oba manzelé¢ ¢i  partnefi nepodili ,spravedlivé“ na praci v domacnosti

(Kiivohlavy, 2009).

Obavy z kriminalnich ¢inu
Bylo zjisténo, ze osoby, jez se obavali napadeni, zranéni ¢i znasilnéni, mély vyssi miru
zdravotnich potizi. Taktéz osoby, jez bydlely v oblastech se zvySenou kriminalitou,

prokazovaly zvySenou miru projevu charakterizujici stresovy stav (Kiivohlavy, 2009).

Vétsina stresorti zahrnuje jak fyzické, tak psychické komponenty, jez se prekryvaji,
a tak je obtizné je v ramci analyzy separovat. Pro to je vhodna klasifikace psychologickych
stresort:
- katastrofické Zivotni uddlosti — maji nejzavaznéjsi vliv na zdravi jedince;
- chronické stresory — dlouhodobé stresory;
- béiné kazdodenni starosti — zdanlivé nepodstatné kazdodenni udélosti, mohou vSak
ovliviiovat jedince svym kumulovanym efektem;
- Zivotni zmény a napéti — tyto situace vytvaii naroky, kterym se jedinci musi
pfizpusobovat.
Lze tedy fici, ze urCita Groven stresu je nezbytna pro rast duSevni a fyzické vykonnosti

a odolnosti (Miksik, 2009).

Je dilezité zminit, Ze povaha stresoril se v nasi spolecnosti, jez se dynamicky rozviji,
velmi zménila, vyrazn€¢ ubylo situaci, které jedinec teSil bojem <¢i utekem.

Zatimco psychofyziologicka vybava, podnécujici tento zpusob reakce, se v prubéhu vyvoje
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lidské spolecnosti zmeénila minimalné, povaha lidské spole¢nosti a zivota v ni se zménila
zasadnim zplisobem. V dnes$ni dob€ neubylo stresorti, ale zmeénila se jejich povaha.
Mnohem castéji se objevuji stresory zpusobujici psychosocialni stres, tj. stres zalozeny

na nadmérnych pozadavcich na vykon, vykon omezeny Case atd. (Kebza, 2005).

9. Stress management
Stres management je soubor metod a technik, které pomahaji vyporadat se se stresem

a zat€zovymi situacemi. Vysledkem dobie provedeného stress managementu je piedchazeni

stresu (Bedrnova, 2009).

9.1.Cile stress managementu:

- Sebepoznani, kdy je potfeba uvédomit si, jak se bézné se stresem vyporadavame
a jaké to ma dusledky. Pochopit kvuli kterym faktorim stres vznika, jakou ma délku
trvani a intenzitu. Cilem je také pochopit smysl a vyznam nasi odolnosti, citlivosti,
emoci a rastu. Uvédomit si potfebu osobniho rozvoje, rozpoznat a prekonavat bariéry
rastu a také poznat riizné piistupy a postoje k narocnym a obtiznym situacim.

- Rozvinuti techniky emocni inteligence, ¢imz se rozumi poznani pojmda,
zakonitosti a principi emocni inteligence. Také nacviCeni techniky soustfedéni, tlevy,
relaxace (propojeni ,mysl a télo). Dale umét mobilizovat svou kreativni energii,
umét piekonat Spatné vzpominky, a naopak uchovat a vizualizovat si piijemné zazitky.
Podstatné je uvédomit si moznost zmény nevyhovujicich navyki a umét v sob€ netlumit
negativni energii, naopak ji umeét ventilovat ven bezpe¢nym zptsobem.

- Péce o dlouhodobou vykonost, kdy je nutné uvédomit si svou vykonnost, stafi, zdravi
a psychickou pohodu, pochopit, které aspekty ovliviiuji nasi kondici a najit postupy
pro jednoduchou, pfijemnou, a hlavné funkéni péci o nasi dlouhodobou vykonnost

(Clegg, 2005).

9.2.Pojem ,,coping*
Problematika zvladani stresu (Celeni) se nazyva také coping. Tento termin je prevzaty
z anglického jazyka a znamena umét si poradit a vyporadat se s mimotadné obtiznou, témef
nezvladatelnou situaci. Klasickou definici pro zvladani stresu dle R. S. Lazaruse (1966) je:

,Zvlddanim se rozumi proces rizeni vnéjSich i vnitinich faktoru, které jsou clovékem ve stresu
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hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje. “ V jiné definici R.S. Lazarus uvadi: , Jddrem zvidddni
Je vyuzivani snah (jak intrapsychickych, tak typu urcité aktivity) ridit (monitorovat, ovldadnout,
minimalizovat, zmenSovat, tolerovat) vnitini ¢i vnéjsi pozZadavky, které téZce doléhaji
na clovéka (a konflikty mezi nimi). Jedna se zde o pozadavky mimorddné vysoké, které clovéka
znacné namahaji, zatézuji, ¢i prevysuji zdroje, které ma osoba k dispozici.“. Od téchto snah
je zapotfebi odli§it tzv. zvladaci reakce (coping reactions), které jsou vrozené.
Probihaji automaticky, bez ti€asti naseho védomi. Kladem této definice je fakt, ze bere v potaz
jak pozadavky kladené na Clovéka, tak zdroje jeho sil. Tato definice zvladani klade diraz
na 4 skute€nosti:

1. Coping neni jednorazova zalezitost. Jedna se o dynamicky proces.

2. Coping neni automatickou reakci.

3. Coping vyzaduje urcitou védomou snahu a namahu jednajici osoby.

4

Coping je snahou fidit déni — stress management (Kfivohlavy, 2009).

Copingové strategie jsou tudiz procesy, kterymi se clovék snazi vyrovnat
se se zatézovymi situacemi. Dle R. S. Lazaruse mohou byt adaptivni (tzn. vedou k redukci
napéti), nebo maladaptivni (Ze stres se nemirni, naopak muZze dojit k jeho navySeni)
(Bastecka, Goldmann, 2001).

Vyrost a Slaménik (2001) definuji coping jako ,kognitivni a behaviordlni usili
vynalozené na zvlddnuti, tolerovani nebo redukovdni poZadavkii, které zatézuji nebo prevysuji
psychické zdroje osoby “.

Kiivohlavy (1994) rozliSuje coping a adaptaci. Oba pojmy se vztahuji k aktivité
Clovéka v tézké situaci. Adaptace se povazuje za reakci pii relativné normalni zatézi.
Coping oproti tomu se chape jako vyrovnavani se s nadlimitni zatézi. Nadlimitni ve smyslu
intenzity 1 ve smyslu délky trvani (takto definovanou zatéz oznacuje jako distres). Pojem coping
v tomto smyslu nevyjadiuje jen schopnost umét se vyporadat s ur¢itou obtiznou situaci, ale také

schopnost zapasit s velice krutym a zadkefnym nepfitelem.

9.3.0sobnostni faktory dulezité pro zvladani zatézovych situaci
Jednim z faktort je vulnerabilita. Vulnerabilitu 1ze chapat jako psychickou zranitelnost
daného jedince. Dusledkem vlivl stresord a snim souvisejicim navozenim prozitku nizké
¢i nulové kontroly nad vyvojem situace, bezmoci a beznadéje se mize na psychické urovni

zvySsit vulnerabilita jedince viéi nékterym dusevnim a pravdépodobné i télesnym chorobam
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(Kebza, 2005). Miru zranitelnosti stresem je mozné posoudit dotaznikem: Skore vulnerability
vucéi stresu (viz. piiloha €. 1).

Dal§im faktorem ovliviiujici zvladani stresu je odolnost (nezdolnost — hardiness).
Hardiness je struktura dovednosti a postupt, které poskytuji dostatek odvahy a strategie
k proménéni stresovych podminek od potencionalnich katastrof k pfilezitostem k ristu
(Maddi, 2007). Je to dulezita osobnostni charakteristika ovliviiyjici vztah mezi stresem
a zdravim. Nezdolni lidé véfi, ze maji kontrolu nad udélostmi, jez prozivaji, citi se k nim
zavazani a vnimaji toto meénici se prostiedi jako prilezitost k jejich rustu (Kobasa, 1979).
Tim navazujeme na slozky, které jsou navzajem propojené a napomahaji nezdolnému zvladnuti
zatézové situace. Jednd se o oddanost, zdavazek — jde o urcité presvédCeni, do jaké miry
se jedinec ztotoziuje s tim, co d€la, co povazuje za odpoveédné. Dalsi slozkou je zviddnutelnost,
kontrola — ¢imz se rozumi kontrola nad tim, co se d&je, schopnost fidit pribéh udalosti. A jako
posledni slozkou je vyzva — chapani zivotnich kol jako vyzev, které mohou umocriovat
adaptacni schopnosti. Na zaklad¢ té€chto poznatkll byl definovan osobnostni typ, nazyvany jako
hardy personality — vytrvald nezdolnd osobnost. Pro tento typ osobnosti je charakteristicky
nizky tlak, nizka nemocnost, nizka hladina triglyceridi, bezstarostna osobnost,
maly psychologicky stres. Osoba je aktivné zapojena do zivota, véfi, ze za své jednani
je odpoveédny, ma kontrolu nad svym zivotem a zménu chape jako soucast zivota. Tito jedinci
pod tlakem prospivaji (Kobasa, 1982), maji jasnou predstavu o svych cilech a schopnostech
a objevuje se u nich tendence adaptovat se svému okoli cilevédomé (Mohapl, 1992).

Dalsim dulezitym faktorem je pristup c¢lovéka k tézkostem. Typ lidi,
kteti, kdyz se postavi k problému, tak vychéazi ze sebe, z vlastnich zkuSenosti, z moznosti,
dovednosti a ze své vlastni iniciativy a chuti ,,jit do boje”, se oznacuje ,,1idé s internim locus of
control“ (LOC) - internim — vnitfnim — ¢ili s osobnim ohniskem fizeni vlastni ¢innosti. Na druhé
strané jsou lidé, ktefi vychazeji z toho, co je pfed nimi a domnivaji se, ze t€zka situace se vyresi
sama (diky osudu, ¢i Stésti/smuly, ¢i zmény okolnosti). Iniciativa tedy podle nich nevychazi
z nich samotnych, ale ze situace, ve které jsou. Oznacuji se ,lidé s externim LOC* — externi
—vnéj§i — mimo daného Cloveka. N€kde mezi témito dvéma extrémy se nachazi kazdy z nas
(Ktivohlavy, 2009).

Smysl pro integritu (sence of coherence — SOC) je dalsim faktorem,
ktery ovliviiuje coping. Ten je definovan tfemi zakladnimi aspekty (dle A. Antonovsky, 1979)
— srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladnutelnosti. Srozumitelnost (comprehensibility)

je kognitivni stranka SOC a jde o zpusob chapani svéta, véci i lidi jako toho, co je logicky
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pochopitelné. Osoba vidi nejen urcity vysek situace, ale celkovy obraz svéta, a to ji umoziuje
chépat funkci 1 hodnotu véci, lidi 1 sebe sama ve svété. V tomto obrazu poznava urCity tad,
jehoz existenci chape jako néco, na co se muaze spolehnout. Diky tomu se da budoucnost do jisté
miry predvidat. Smysluplnost (meaningfulness) je motivacni zaméreni dané osoby k jejimu
zivotnimu cili. Tento aspekt wvyjadiuje pocit cloveéka, ze problémy, které potkava,
stojlzatoama smysl, aby do nich investoval usili, chape je jako vyzvu.
Zvladnutelnost (manageability) predstavuje vnimani moznosti, které ma osoba k dispozici
ke zvladnuti kladenych pozadavki. Zakladem je povédomi o pfiméfenosti vlastnich sil
a také duvéra v ucinnost toho, co ma k vyfeseni dané situace k dispozici (Ktivohlavy, 2009).

Dal§im faktorem je vnimana osobni zdatnost (self—efficacy), jinymi slovy
téz sebeucinnost. Bylo zji§téno, ze subjektivni predstava vlastni schopnosti kontrolovat, ridit
beh déni, vnémz se osoba nachazi, je podstatny faktor pro zvladani zivotnich tézkosti.
Predstavy osoby o vlastni zdatnosti ovliviiuji miru zranitelnosti stresem Pocit, ze je ¢lovek
schopen fidit chod déni, byl vzdy spojovan s predstavou uspésnéjSiho zvladani zivotnich
tézkosti (Bandura, 1977).

Negativni afektivita je dal§im faktorem. Tento pojem zavedli D. Watson a L.A. Clark.
Osoby s vysokou negativni afektivitou maji sklon k vétSimu prozivani stresu, rozmrzelosti,
nespokojenosti a jsou vSeobecné vice orientovany na nepiiznivé aspekty zivota. Osoby s nizsi
negativni afektivitou jsou spokojenéjsi, sebejistéjs$i a klidnéjsi. Negativni afektivita zahrnuje
3 protichidné komponenty. Témi jsou nervozita — klid, nespokojenost — spokojenost,
pesimismus — optimismus. Naopak osoby s pozitivni afektivitou jsou chapany jako energické,
aktivni, entuziastické, spokojené sami se sebou a prozivajici zivotni pohodu (Mlcak, 2005).

Mezi dalsi faktory ovliviyjici vyporadavani se se stresem mizeme zafadit optimismus,
ktery pusobi pozitivné, smysl zivota, ktery dava nadé&i na smysluplnou budoucnost,
spiritualitu i fyzickou kondici. Také mizeme zminit faktor bezmoci, ktery je zalozen na faktu,
7e jedinec neni schopen kontrolovat svou situaci (Kebza, Solcova, 2004).

Ve zvladani zatézovych situaci hraji roly 1 faktory vné&jsi. Mezi ty patii piedevsim
prislusnost k socialni tfidé, materialni zabezpecCeni, socialni opora (= systém vztahti a vazeb,
v nichz se osoba pohybuje a jez mu pomahaji zvladnout naroc¢né situace). Studie také dokazuyji,
ze ¢im je vys§i socioekonomicky status jedince (postaveni v socialni hierarchii), tim vice ma
zdroji (socialnich, psychologickych, ekonomickych) ke zvladnuti negativnich situaci.
Naopak vyplyva, zZe jedinec zniz§i socidlni vrstvy ma nizsi kompetence k prekonavani

stresovych udalosti (kvali niz§imu vzdélani, nizsi kontrole aj.) (Payne,2005).
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9.4.Strategie copingu
Strategie zvladani stresu jsou zpusoby zpracovani stresu, které se d&ji planovité
¢i nepanovité, védomée €1 nevédomé pii vzniku stresové situace s cilem eliminace stresu.
Kazdy jedinec siv prabéhu zivota osvojuje své individualni moznosti vyporadavani
sesestresem a vlivem ziskdvanych zkuSenosti dochdzi k modifikaci strategii

(Ktivohlavy, 1994).

94.1. Pét,R*

RozliSeni strategii je velké mnozstvi, naptiklad Dr. Rich Blonn (2005) uvadi rozdé€leni
strategii do tzv. péti R (The five R’s), které¢ zahrnuje vicestupiiovy piistup v managementu
stresu.

- Prehodnoceni (rethink) — tyto strategie nam pomahaji pfehodnotit nase myslenky
a tracionalni, nelogické ocekavani o zivoté nahradit logickym a racionalnim postojem.
Pomahaji nam zneskodnit potencialni stresor pomoci zmény pohledu. (napf. strategie
stanoveni cil, nauCeného optimismu, racionaln€ emocni terapie aj.).

- Redukce (reduction) — tyto strategie jsou zamérené na redukeci stresorti v nasich zivotech.
Patfi sem naptiklad strategie managment Casu, efektivni komunikace, strategie trojiho
A — abolish (odstranit), avoid (vyhnout se), alter (zménit).

- Relaxe (relaxation) - relaxace snizuji kognitivni, nervové napéti a je nekompatibilni
se stresem. Strategie fungujici na zakladé relaxace jsou napf. dychani, meditace,
autogenni trénink, progresivni svalova relaxace aj.

- Uvolnéni (release) — tyto strategie poskytuji pozitivni a intenzivni fyzicky ventil
pro energii, ktera je stresem produkovana. Tyto strategie pomahaji redukovat nabuzeni
navozenim stavu uvolnéni, ktery je spojovan s fyzickou aktivitou. Jedna se o strategie
napt. redukce stresu pomoci fyzické aktivity, uprava stravovacich navyku, fyzicky
kontakt jako forma fyzické aktivity aj.

- Reorganizace (reorganisation) — smyslem reorganizace je zapojeni technik
z predchozich urovni do vice stresu odolného zivotniho stylu. Tento zivotni styl pak vice
odolava stresu v dimenzi fyzické, socialni, spiritualni, emocionalni, intelektualni,

pracovni i enviromentalni (Blonn, 2005).
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9.4.2. Strategie aktivni (ofenzivni) a pasivni (defenzivni).

Hosek (1999) rozdé€luje strategie zvladani zatézovych situaci na aktivni (ofenzivni)
a pasivni (defenzivni). Aktivni postupy jsou charakteristické pro boj jedince se stresorem.
Tento postup obsahuje nasledujici kroky. Prvnim krokem je diagnoza situace, kdy dochazi
ke zvySovani informovanosti a k detailnimu poznévani situace. Druhym krokem je mobilizace
rezerv (obranyschopnost, kognitivni zvladani, motivace, zvladani emoci, asertivita apod.).
Ttetim krokem je planovani boje — rozdé&leni cesty na etapy, stanoveni cild aj.). Ctvrtym krokem
je realizace (protiutok, tvorba antistresovych bariér apod.). Poslednim krokem je persistence,
¢imz se rozumi vytrvalost, vydrz, akceptace, snaha nenechat se odradit, pfehodnotit situaci
apod.). Opakem aktivniho postupu je postup pasivni. Ten je charakterizovan vnéj§im klidem
a pasivitou. Prvnim krokem je vyCkavani (ignorovani, stahnuti a presunuti sil, hledani novych
postupt). Druhym krokem je lhostejnost — nezajem, apatie, stoicky postoj. Tretim krokem
je rezignace (odevzdanost osudu). Poslednim krokem je odepsanost, ¢imz se rozumi

bezmocnost, padnuti na dno, ze kterého je ale moznost se odrazit (HoSek, 1999).

Nejcasteji se ale v odborné literatute popisuji dvé hlavni strategie zvladani zatézovych
situaci. Jedna se o Strategii zamérenou na i'eSent problému a Strategie zamérena na zvilddnuti

emoct, které popisuje Lazarus a Folkman (1984) (Atkinsonova, 2009).

9.4.3. Strategie zamérena na reSeni problému

Strategie = zaméfend na feSeni problému predstavuje aktivni  zvladani,
vymezeni problému, hledani alternativnich feSeni, hodnoceni moznosti z hlediska namahy
a prinosu, realizace. Také umyslné zvySeni snahy dosahnout cile, zvazovani, jak zvladnout
problematickou situaci, potlaceni protichidnych aktivit — umyslné odsunuti jinych zalezitosti,
¢i zdrzenlivé zvladani (tzn. vybrat si vhodny Cas a nejednat bezprostiedné). Dle Billingse
a Moose bylo zjisténo, ze lidé, ktefi maji sklon ve stresu aplikovat strategii zamérenou na feSent
problému, vykazuji v pribéhu a po odeznéni stresové situace nizs§i hladiny deprese

(Atkinsonové, 2009).

9.4.4. Strategie zamérena na zvladnuti emoci
Strategie zaméfena na zvladnuti emoci je pouzivana pro zabranéni zaplaveni
negativnimi emocemi. Je pouzitelnd v situacich, kdy ¢lovek vyhodnoti situace

jako nezménitelné a musi je pfijmout. Jedna se tedy o zmirnéni negativnich emoci,
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aniz by se ¢lovek snazil zatézovou situaci zménit. Jedinec se snazi regulovat jeho emocionalni
stav bud’ po behavioralni strance (t€lesnym cvicenim, hledani psychické podpory u ptatel,
piti alkoholu, vybijeni vzteku aj.), nebo po strance kognitivni (docasnym odsunutim problému

z védomi a zmirnéni vyznamu situace) (Atkinsonova, 2009).

Nekteti autofi mluvi rozlisuji jesté teti strategii, a tou je Strategie vyhybavého zvidddni,
kdy misto toho, aby jedinec celil stresové udalosti, tak hledd cesty, jak se ji vyhnout

(odvracenim pozornosti €i rozptylenim aj.) (Kebza, 2005).

9.4.5. Pozitivni a negativni copingové strategie
Janke a Erdmannova (2003) rozliSuji copingové strategie piedevS§im do dvou hlavnich
skupin — pozitivni copingové strategie a negativni copingové strategie. Pozitivni copingové
strategie jsou strategie, které prinaseji uspéch pii zvladani t&zkosti. Radi sem podhodnoceni —
kdy se jedna o tendenci podhodnocovat vlastni reakce na stres a jeho prozivani, snizovat
vyznamnost stresoru. V podstaté se jedna o strategii, ktera pomaha zachovat chladnou hlavu
a nenechd jedince ovladnout negativnimi emocemi. Dalsi pozitivni strategii je odmitdni viny,
kdy jedinec odmitad zodpoveédnost za zatéz, avSak aby se jednalo o pozitivni strategii, musi
tomuto stanovisku predchazet dikladné zvazeni situace. Je zde mysleno hlavné vyhnuti
neopravnénym pocitim viny. Dalsi strategii je odklon. Smyslem této strategie je odklonit
pozornost k néemu jinému, nez je praveé prozivany stres. Ndahradni uspokojeni je dalsi
strategii, kdy si jedinec prostfednictvim jednani zaméfeného na kladné pocity posiluje vnitini
ladéni, které je inkompatibilni se stresovou reakci, napfiklad prostfednictvim dobrého jidla,
ptijemného zazitku, atraktivni véci, aktivity aj. Dalsi pozitivni strategii je kontrola situace,
kdy pomoci tfi kroka jedinec ziskava kontrolu nad zat€Zovou situaci. Nejprve se snazi
analyzovat aktualni situaci a pficinu vzniku, dale planuje opatieni ke zlepSeni stavu a poslednim
krokem je aktivni zasah do situace, ¢imz se rozumi ucinéni opatfeni k vyfeSeni této stresové
situace. Dale zminime strategii nazvanou kontrola reakci. Tato strategie spoCiva ve snaze
ovladat sam sebe v zatézové situaci, zachovat klid, Citona sobé nenechat znat.
Posledni pozitivni strategii je pozitivni sebeinstrukce. Zde se jedna o snahu posilovat sam sebe
v téchto zatézovych situacich, navodit si pocit kompetentnosti zvladnout situaci,

dodavat si odvahu (Erdmannova, Janke, 2003).
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Do skupiny negativnich copingovych strategii, které nemaji za vysledek uspéSné
vyporadani se se stresovymi situacemi, patfi #nikové tendence. V tomto piipad€ se rezignovany
jedinec snazi zatézové situaci uniknout, pomyslné ¢i fyzicky naptiklad prostrednictvim uzivani
latek, které zmirfiuji prozivani negativnich emocnich stavii (alkohol, léky apod.).
DalSi negativni strategii je perseverace, kdy se jedna o prodlouzené piemitani, kdy se jedinec
nedokaze oprostit od prozivanych problémi, neustale nad nimi premysli a opakované
si je zpfitomnuje. Negativni mySlenky a pocity se tak neustale vnucuji a setrvavaji po dlouhou
dobu, ¢imz se prodluzuje trvani zatézové situace. Dale rezignace, tim se rozumi subjektivni
nedostatek moznosti zvladnout danou zaté€zovou situaci. Projevuje se pocity bezmoci,
beznadéje ve vztahu k dané situaci a k vlastnim moznostem situaci zvladnout. Jedinec se pak
vzdava dal§iho snazeni o zvladnuti situace a setrvava v ni. Posledni negativni strategii
je sebeobvirnovani, kdy dochazi k pfehnanym a neopodstatnénym pfisuzovanim chyb svému

jednani (Erdmannové, Janke, 2003).

9.4.6. Singularni strategie

Singularni strategie, jsou strategie, které nejsou zarazeny ani v pozitivnich
ani v negativnich copingovych strategiich. Zalezi u nich na interpretaci jejich vyuzivani
v konkrétnich situacich. Jedna se o strategii potifeba socidlni opory, kdy jedinec pfi stresu
vyhledava kontakt s druhymi lidmi pro ziskani podpory, zpracovani, ¢i feSeni problému.
Dale sem patii vyvhybdni se, kdy se jedna o snahu vyhnout se samotnému stfetu se stresovou
situaci. Pozitivni strategii je singularni strategie tehdy, pokud se jedinec snazi predejit
znovuproziti stresu ve stejnych situacich, nebo pokud se jedna o stresor, jenz jedinec sam neni
schopen ovlivnit. Negativni strategii je tato strategie v pfipadé€, kdy se jedinec snazi vyhybat
vSem situacim, které vnima jako zatézové a to, aniz by se je pokusil nekdy konstruktivné

zvladnout (Erdmannové, Janke, 2003).

Bylo zji§téno, ze zeny Casté€]i pouzivaji strategie ndhradni uspokojeni, unikové tendence,
perseverace, rezignace, sebeobviniovani, vvhybdni se a potieba socidlni opory, zatimco muzi
Castéji ucivaji strategii podhodnoceni a odmitani viny. Mladsi jedinci maji sklony castéji
pouzivat strategie nahradni uspokojovdni, rezignace, sebeobviniovdni a potiebu socidlni opory

(Erdmannova, Janke, 2003).
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9.4.7. Malcoping

Dalsi strategii, kterou je nutné zminit, je malcoping, ¢imz se rozumi riskantni,
nebezpecna a poskozujici strategie zvladani stresu. Jsou to snahy, které nejsou vhodné.
Nejcastejsimi metodami malcopingu byva konzumace alkoholu a néavykovych latek
(vCetné cigaret). Mezi dalsi metody patii naptiklad i pfejidani se, nadmérna konzumace kavy,
promiskuitni sexualni chovani ¢i zneuZzivani 1éka. Ve vétsiné piipadech tyto metody piinesou
pouze kratkodobou ulevu. Je prokazano, ze malcopingové metody jsou spojené s vysokymi
zdravotnimi riziky (nadorova onemocnéni, infekéni choroby, kardiovaskularni onemocnéni,

zavislosti) (Strnadova, Vasina, 2009).

10.Prevence stresu

Moznosti predchazeni neoptiméalnim stresovym situacim jsou pomérné rozsahlé,
pfiCemz v prvnifadé¢ by se mélo zalit vrodiné vramci vychovy uz od utlého véku.
Podstatna jsou opatieni, kterd podporuji funkce rodiny potiebné pro vytvoreni podminek
pro zdravy vyvoj (vhodné socialni, ekonomické, hygienické a zdravotni podminky)
(Paulik, 2017).

Z technického pohledu lze omezit vznik stresovych zatézovych situaci snizovanim
ucinku nezadoucich stresort, jako je napiiklad nadmérny hluk, chlad. Dale také vyhybanim
se konfliktim s lidmi v okoli, organizace time managementu. Dal$i moznosti je snaha
se do potencionalné stresové situace vubec nedostat, vyhnout se zatézi, coz ovSem neni vzdy
uplné mozné. Opacnou moznosti je posilovani vlastni odolnosti napfiklad osvojovanim

si potfebnych dovednosti, tréninkem ¢i stupniovanim zatéze (Paulik, 2017).

10.1. Primarni prevence

U primarni prevence stresu se jedna hlavné o jeho eliminaci a odstranéni jesté pred jeho
vznikem. Je kladen diraz na osobni prevenci jedince, Zivotni styl a zdravi, jelikoz prave zdravi
je nezbytnou podminkou kvalitniho a plnohodnotného zivota. Zdravi je dle WHO definovano
jako stav psychické, fyzické a socialni pohody bez pfitomnosti choroby. O zdravi je nutné
pecovat ve vSech oblastech, které se na jeho kvalit€¢ podili. Podstatnym zptisobem péce
o psychické zdravi je dusevni hygiena (Svamberk Sauerova, 2018).

Dusevni hygiena je soubor technik a zasad, jez prispivaji k redukci pisobeni stresoru,
a zvySuji odolnost jedince vici stresorim. Pomaha jedinci pfipravit se na narocné zatézové
situace a predchazet jim. Zakladnimi zasadami duSevni hygieny je pravidelna fyzicka aktivita,
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relaxacni techniky a dodrzovani denniho rezimu. Je doporucovano spojit fyzickou aktivitu
Dals$i vhodnou taktikou v ramci dusSevni hygieny jsou zazitky spojené s péci o télo jedince.
Tim jsou myS§lené rizné druhy masazi, sauny, péce o vlasy, pokozku aj. Dodrzovanim denniho
rezimu se mysli dostate¢na doba spanku a dodrzovani zasad zdravé vyzivy. Mezi doporuceni
v této tématice patfi nezahrnovat do svého jidelniCku polotovary, instantni jidla, sladké
limonady, sladkosti, potraviny s nadbytkem ochucovadel a barviv. Naopak je zddouci zaclenit
do jidelnicku potraviny jako celozrnné obiloviny, lusténiny, vlakninu, dostatek zeleniny
a ovoce. Zavaznym stresorem je nedostatek spanku, nebot’ jeho vlivem dochazi ke zhorSeni

koncentrace, pocitim Gnavy & pocitim uzkosti (Svamberk, Sauerova, 2018).

10.2. Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je prevence, ktera se zameéfuje jiz na probihajici negativni jev.
Zabraniuje jeho sileni, zmirtiuje jeho dopady a snazi se tyto jevy odstranit. Jedna se vlastné

0 pozitivni strategie copingu (zminéné vyse) (Medina, 2011).

10.3. Terciarni prevence
Terciarni prevence predstavuje poradenské sluzby, sluzby zdravotnického personalu
a farmakologie pro jedince, kdy je potieba vyuzit péce odbornikd, jelikoz hladina jeho stresu
presahla zvladnutelnou uroven. Lécbou duSevnich poruch se zabyva klinicka psychologie
a psychiatrie. Lécba probiha vétSinou kombinaci psychoterapie a farmakoterapie

(Bedrnova, 2009).
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11.Urgentni medicina

Urgentni medicina zahrnuje pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci o pacienta.
Prednemocni¢ni neodkladna péce se odehrava skrz zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)
anemocni¢ni urgentni péce se odehrava v nemocnicich na urgentnich piijmech.
Specifikem tohoto oboru je predevsim ¢asova tiseri, povinnost poskytnout pomoc bez odkladu.
Definuje ji taktéz mnohdy nedostatek potfebnych informaci, nepratelské a agresivni jednani
pacientd i okoli, vysoké fyzické a psychické naroky kladené na pracovniky, v pfipadé
zdravotnické zachranné sluzby omezena dostupnost l1ékare, neznamé prostiedi, proménlivé
poCasi aj. Prace vramci urgentni mediciny vyzaduje umeéni rychle se rozhodovat
a improvizovat, uméni koordinace, strategické rozhodovani a spolupraci s ostatnimi pracovniky

(Remes, Trnovska, 2013).

12.Stresové faktory ve zdravotnictvi
Stresujici  faktory, jez pusobi na pracovniky ve zdravotnickém povolani,
prehledné a ucelené uvadi Nespor (2001):

- kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (bolest, soukromi, smrt),

- emocni stavy pacientu a jejich reakce (deprese, vyCerpani, podrazdénost, hnév aj.,

- velka odpovédnost (moralni a pravni),

- nejistota pii zodpoveédné volbé optimalniho lé€ebného postupu,

- nutnost rozhodovat se 1 pfi nedostatku informaci,

- konflikt roli,

- nedostateCna pozornost vlastnim nefeSenym problémum,

- naroCny zivotni styl a nepfipravenost uspokojovat své vlastni psychické potreby,

- snadna dostupnost k 1ékiim (i navykovym), samoléceni,

- domnéla nebo skutecna profesionalni selhani,

- zdravotnik byva svym okolim Casto vniman pifes svoji profesi, coz muze vést
k obtiznéj§imu oddélovani soukromého a profesionalniho zivota,

- realna rizika nékterych zdravotnickych profesi (napt. riziko infekce ¢i napadeni
pacientama),

- trojsménny provoz, no¢ni prace, piipadné i spankova deprivace,

- Casové 1 jiné naroky na prabézné vzdelavani,

- nutnost adaptovat se nové situaci a novym piistupum,

- naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich problémi,
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- narazovy charakter prace v mnoha oborech (zdravotnik byva nahle zavalen slozitymi

i neslucitelnymi ukoly, které ma zvladnout v omezeném case (NeSpor, 2001).

Nespor (2001) uvadi téz nékteré ochranné (neboli protektivni) faktory, které zmiriuji
dopad rizikovych stresovych faktora, piisobi proti nim nebo je alesponi kompenzuji. Je to pocit
smysluplnosti, zaujeti pro préci, obvykle vyssi inteligence a vzdélani, relativné vysoka
spoleCenska prestiz a v neposledni fadé i vice znalosti o zdravi, jeho ochrané€ a o zdrojich

pomoci.

13.Stresové rizikové faktory zdravotnické zachranné sluzby
Ve vyzkumné studii Seblové a Kebzy (2005) bylo zjiiténo, Ze nejvice zastoupenymi
stresovymi faktory v oblasti plisobeni zdravotnické zachranné sluzby jsou hromadné dopravni
nehody, popaleniny ¢i smrt nebo kardiopulmonalni resuscitace déti nebo mladych lidi.
Dal§im stresovym faktorem je uvadéna nehoda sanitniho vozu, napadeni cizimi osobami,
pracovni pfetizeni a vztahy na pracovisti, zneuziti zdravotniho systému atd.

(Kebza, Seblova, 2005).

14.Pracovni stres

Pracovni stres je vysledkem nékolika riznych stresorti, jako jsou napi. nedostatek
personalu, pracovni pretizeni, nedostatek podpory, konflikty mezi kolegy. Pficiny stresu
na pracovisti se mohou tykat organizacni slozky (potize s komunikaci, nejasné vymezeni
kompetenci a odpovédnosti), samotného pracovniho procesu (monotdnni prace, casové narocna
prace, samotny obsah prace, pracovni zatizeni) a nejistoty v disledku reorganizacnich zmén.
Dal§imi vlivy a projevy pracovniho stresu se stavaji naruSené interpersonalni vztahy
(konflikty roli), Spatna komunikace s nadfizenymi a ostatnimi  spolupracovniky

(Matousek, 2003).

Pracovnici v urgentni mediciné (pfedevsim pracovnici zdravotnické zachranné sluzby,
ale i urgentnich pfijmu) jsou velmi ohrozeni akutni reakci na stres, posttraumatickou stresovou
poruchou a syndromem vyhoteni. Rozvoji téchto poruch lze predchazet mnohymi zptsoby
(v oblasti organizace prace, vztahl na pracovisti, pfistupu managementu pies preventivni

programy) (Kebza, Seblova, 2005).
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15.Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres (ARS) je pfechodna porucha vyznamné zavaznosti
Vznika u jedince jako odpovéd na vyjimecny fyzicky ¢i duSevni stres a odezniva obvykle
beéhem nékolika hodin ¢i dnu. Stresory, jez ARS mohou zplsobit, byly zminény jiz v textu vyse.
Jedinec na zatéZovou reakci reaguje svymi obrannymi mechanismy, stejné€ jako pii vyrovnavani
se s béznou stresovou situaci. Pokud nedoje k vyporadanim se stresem a obranné mechanismy
selzou, dochazi pak k ARS. Jeji projevy jsou velmi individudlni, ale typicky je tvodni stav
ustrnuti se zizenym védomim a pozornosti, neschopnost chapat podnéty a dezorientace.
Na tento stav pak mize navazovat tzv. stazeni se a odklon od situace (psychogenni ztuhnuti)
nebo naopak agitace a hyperaktivity (it€¢kova reakce nebo fuga = nemotivované dezorientované
toulani se). VétSinou jsou pritomné vegetativni piiznaky panické uzkosti — tachykardie pocent,
zCervenani. Pfiznaky se obvykle objevuji béhem nékolika minut po dopadu stresujiciho podnétu
a odchazeji béhem nékolika hodin (nejdéle do 2-3 dni). Na toto obdobi muze byt CasteCna
azuplna amnézie (ztrata paméti). Setkavame se i s pfipady, kdy v této Casti muze dojit
i k fyzickému sebeposkozovani. Té€lo totiz mize na extrémni stres reagovat znecitlivénim,
kdy sebeposkozovani predstavuje zameémé podrazdéni s potifebou znovu pocitit. Dale zde muze
dochazet k sebevrazednym tivaham, k rozvoji psychotického obrazu, ¢imz rozumime poruchu
realného vnimani svéta, rozvoj bludu, halucinace, nerealna a nevyvratna myslenka, k regresi,
kdy se jedinec chovanim navraci do raného détstvi (zvatlani, cucani prstu). Muze také dochazet
k tzv. sekundarnimu feedbacku, kdy jedna Cast jedince funguje jako svédek a druha ¢ast neni
schopna jednat smyslupln€ a vysledkem muze byt strach ze zblaznéni. Dale muze dochazet
k tzv. flashbacku, k tomu dochézi uz v klidu, kdy n€kdo udéla prudky pohyb na hranici zorného
pole poskozeného jedince a ten aktivuje obranné reakce (naptiklad agrese). Akutni stresova
reakce muze byt bud’ bezprostfedni nebo odlozena. Odlozena se mize projevovat naptiklad

az po prvnim spanku, kdy se jedinec uvolni (Knopova, 1996).
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16.Posttraumaticka stresova porucha

Na rozdil od akutni stresové reakce vznika posttraumatickd stresova porucha
(PSP) jako zpozdéna ¢i protrahovana odezva se stresovou udéalost neobvykle hrozivého
& katastrofického razu. Radime sem napiiklad piirodni katastrofy, lidmi zavinéné nehody,
umysiné zplusobena nestésti. Charakteristickymi pfiznaky PSP je tzv. znovuproZzivani
traumatické udalosti, kdy se jedna o nepfijemné sny, nahlé pocity ¢i jednani, jako kdyby udalost
opét nastala, tj. intenzivni uzkost, pfi kontaktu s osobami ¢i vécmi udalost pfipominajici,
nebo pocity viny vazajici se k traumatické udalosti. Dal§im rysem PSP je vyhybani
se podnétim, myslenkam, pocitim, Cinnostem a situacim spojenych s udalosti. Dale se muze
vyskytovat amnézie na udalost, ztrata zajmu o dalezité Cinnosti, depersonalizace (pocit odcizeni
sebe sama), derealizace (pocit odcizeni okolniho svéta), neschopnost normalné vnimat lidi.
Dalsimi charakteristickymi pfiznaky je pretrvani projevii zvySeného podrazdéni — obtizné
usinani, Spatnd koncentrace, hnév, zvySena bdélost, premrsténé reakce na prekvapeni,
fyziologicka reakce na predméty, které pfipominaji stresovou udalost (reakce obéhového
a dechového systému). PSP je Casto doprovazena depresemi, uzkostmi, explozemi agresivniho
¢i impulzivniho jednani. Pfiznaky se mohou objevit az nékolik mésicti od traumatické udalosti
a mohou pretrvavat mnoho let. Clovék trpici PSP nemusi byt piimo postizen traumatickou
udalosti, ale mize byt pouze svédkem traumatické udalosti (napf. pfislusnici integrovaného
zachranného systému). PSP méni vnimani, motoriku, pamét, naladu a asociace, dale vede
k imunosupresi (potlaceni imunitni odpovédi), biochemickym zménam (pokles hormont)
a také ke zmeénam neurotransmiterti (= latky pfenasejici v mozku signaly mezi mozkovymi

burikami) (Prasko, Tichy, 2000).
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17.Syndrom vyhoreni

17.1.  Pojem syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni byl diive pouzivan pouze ve spojeni s lidmi pracujicimi
v pomahajicich profesich, jako jsou pravé zdravotni sestry, 1ékafi, zachranafi a oSetfovatelky.
V soucasnosti se tento pojem rozsifil 1 do dalSich oblasti lidského zivota a se syndromem
vyhorfeni se muze potykat prakticky kdokoliv (Venglafova, 2011). Autorem tohoto pojmu
je Herbert J. Freudenberger, ktery jako prvni vroce 1974 pouzil pojem burnout®
(Honzak, 2022). Jedna se o psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi k fyzickému,
psychickému i emocionalnimu vycerpani jedince. Vznika jako dusledek dlouhodobého
(chronického) piisobeni stresu na organismus a také potlacovanim stresu a dalSich pfirozenych
reakci organismu (Vymeétal, 2009).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci WHO neni syndrom vyhoteni klasifikovan jako
nemoc, je pouze zafazeno do doplikové kategorie diagnoz. Lidé trpici syndromem vyhoteni

tak mohou byt znevyhodinovani, protoze jim poji§tovny nehradi 1é¢bu (Stock, 2010).

17.2.  Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se u kazdého jedince vyznaCuje jinym zpasobem.
Prevazné se ale opakuji priznaky jako je unava, poruchy spanku, nervozita, pocit bezmoci,
nespokojenosti, negativni postoj v zivote, zapominani, popudlivost, uzavienost, vysoky krevni
tlak, srde¢ni arytmie, potize s dychanim, bolesti hlavy, bficha anebo zad, nechutenstvi a vyssi
nemocnost. V pracovnim prostedi se syndrom vyhoteni miize projevovat jako nechut k praci,
chaotické plnéni ukold, nesoustfedénost, pocit nedostateCného uznani a absence motivace.
Ve vztahu k lidem se tito jedinci chovaji k pacientim neprofesionalné, lhostejné, cynicky,
bez osobniho pfistupu. Na pracovisti tak vznika vétsi pocet sporti, konflikty ovSem

nastavaji i v soukromém zivoté (Vymeétal, 2009).

17.3.  Rizikové faktory
Pro syndrom vyhofeni jsou nejpodstatné&j§i dva faktory. Prvnim je nezkrotnd touha
po spolecenském uznani (oCekavani pracovniho ocenéni, uspéchu) a nerealné pozadavky
na vztahy mezi lidmi. Rizikovymi faktory predikujici vznik syndromu vyhoteni je nadmémé
mnozstvi prace, nespravedlivé poméry a praktiky na pracovisti, nedostatek socialni podpory,
malé kompetence v pracovnim procesu, konflikty hodnot na pracovisti ¢i nedostacujici odména

(ekonomicka i psychosocialni). Typické charakteristiky osob nachylnych ke vzniku syndromu

37



vyhofeni jsou empatie, sensitivita, obé&tavost, idealismus, uUzkost aj. (Honzak, 2022).
Bartosikova (2006) uvadi, ze vyhotet mize pouze ten kdo hotel. Tim se rozumi ti jedinci,
kteti se do prace poustéji s nadSenim, zapalem a jsou emocCné€ vysoce angazovani.
Dale také ti, jez se setkavaji s nesplnénymi idealy a nadmérnym ocCekavanim na pracovisti.
V neposledni fadé to mohou byt lidé, ktefi na sebe kladou vysoké naroky a nesplnéni cila

prozivaji jako porazku (Bartosikova, 2006).

17.4.  Diagnostika syndromu vyhoreni
Identifikace syndromu vyhoteni spociva v pozorovani jednotlivych symptomi u osob,
v jejichz chovani se tento syndrom zacina projevovat. Je nutné odlisit syndrom vyhoteni
od jinych, znaméjSich ¢i cCastéji diagnostikovanych poruch nebo chorob — deprese aj.
Pti diagnostice se vyuzivaji hodnotici §kaly, kterych je velké mnozstvi, ale nejvice se vyuzivaji
pravé tyto dvé. , Burnout Measure — BM* (Mira vyhoteni — autofi: Ayala Pines a Elliot
Aronson) a ,,Maslach Burnout Invenory — MBI (autofi: Christina Maslach a Susan Jackson),

jez je dale pouzita ve vyzkumné &asti této diplomové prace (Kebza, Solcova, 2003).

17.5.  Pomoc a lécba

Zasadnim krokem pro pomoc a 1écbu u syndromu vyhoteni je nutnost uvédomit si,
ze néco neni v poradku, srozumeénost s tim, ze jedinec trpi syndromem vyhoteni a ze se jedna
o vazny stav. Dalsi podminkou pro uspéSnou 1écbu je, aby jedinec chtél néco delat se svym
zdravotnim stavem, aby meél motivaci k uzdraveni. S timto Uzce souvisi prevzeti osobni
zodpovédnosti za zotavujici proces. Velmi zalezi na tom, jaké podminky pro ozdravny proces
vytvari dané pracovisté, zda jedince podporuje a poskytuje mu pro tento proces prostor.
Dulezita je i podpora v domacim prostiedi (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Pomoc se déli na pomoc sam sob€ a pomoc zvenci. V ramci pomoci sam sob¢ je dulezité
uvédomit si vlastni vnimani svéta, coz znamena, ze je pouze na nas abychom zménili emoce,
jez prozivame na zaklade€ zazitkl z okolniho svéta. Dale je nutné nabyti pocitu smysluplnosti
vlastniho zivota a prace, jez vykonavame. Dale 1ze syndromu vyhoteni predchazet redukovanim
stresort, ¢i naopak vzristem salutord. Dal§im dalezitym ozdravnym prvkem je odpocinek,
pohyb a relaxace. K vyhoteni dochazi nejvice u osob, které intenzivné pracuji, jsou svou praci
pohlceni a postupné jim v jejich zivoté¢ ubyva odpocinku. Odpoclinkem se zde rozumi
prepnuti“ od pracovni Cinnosti. Relaxaci se mysli cilené uvoliiovani napéti v organismu,

které se vném tvofi béhem pracovni Cinnosti. Jednou z dalSich velmi dilezitych pomoci
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pti vyhofeni je socialni opora v nasem okoli, kdy je nejvice nadpomocnad spoluprace
(nebyt na problémy sam), naslouchani, podpora a povzbuzeni, uznani, emocni podpora, zpétna
vazba a rovnocennost vztahu. Dal§i moznosti z pomoci sam sob& je usilovani o jasné,
srozumitelné a pfijatelné pracovni podminky v zaméstnani (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Pomoc zvenci prichazi na tfadu ve chvili, kdy zaméstnavatel zjisti, Ze néco neni
v poradku, nebo kdyz zaméstnanec sam pozada o pomoc. Pomoc v tuto chvili méa nékolik
podob, jako napiiklad uprava pracovnich podminek, jasné vymezeni pracovnich ukold
a kompetenci, zajisténi konkrétniho mista, kam lze odejit z pracovi§teé odpocinout
si a naplanovany odpocinkovy c¢as. Dulezity je i dobfe fungujici tym bez patologické

soutézivosti, (Jeklova, Reitmayerova, 2000).

18.Management pracovist’ v dané oblasti

18.1.  Povinnosti zaméstnavatele

Urcita kritéria a zdvazky, jez musi zaméstnavatel v tomto sméru zajistit, jsou zakotvena
v zakoné €.2/1993 Sb., Listina zéakladnich prav a svobod, naptiklad v Hlavé IV., ¢l. 28
— Zaméstnanci maji prdvo na spravedlivou odménu za prdci ana uspokojivé pracovni
podminky. Detaily pak dale upravuje Zakonik prace — paragraf 35, odst. 1 pism. a) —
Zaméstnavateli je ulozeno, kromé jiného, vytvdaret podminky pro iispésné plnéni pracovnich
ukolii a dodrzovat ostatni pracovni podminky stanovené pravnimi predpisy nebo kolektivni nebo
pracovni smlouvou. Hlava 111, oddil 1. upravuje pracovni dobu a prestavky v praci. V Hlaveé
III., oddile 3. je zakotveno pravo na dovolenou. Hlava V. zarucuje bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci, kde jsou presné definovany povinnosti zaméstnavatele. Dale pak Hlava VI,
oddil 1. pojednava o péci o zaméstnance — fesi se zde pracovni a zivotni podminky zaméstnanca
a jejich odborny rozvoj. V oddile 2. téze hlavy jde o zabezpeCeni pii pracovni neschopnosti
a ve stafi. Pravé tyto skuteCnosti byvaji velice ¢asto podstatnymi stresory. Idedlni prostredi,
kde zaméstnavatel zajistuje vhodné pracovni podminky, nabizi Sirokou nabidku vzdélavacich
programu, dba na zdravi vSech svych zaméstnanct atd., nebude vSak nikdy dobfe fungovat,
pokud v pracovnim tymu nebude vladnout davéra a nekonfliktni vztahy

(Jeklova, Reitmayerova, 2000).

18.2. Management prevence stresu v pracovni organizaci
Organizace by meély v ramci piedchazeni stresu zanalyzovat specifické stresové faktory

na svém pracovisti a zahrnout prevenci stresu do systému péce o zaméstnance Dale by mély
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vytvaret situaci, kdy mira odpovédnosti a mira pravomoci daného pracovnika si navzajem
odpovidaji. Organizace by mély podporovat odborné kontakty a konzultace zaméstnanct
(s psychoterapeuty, peer konzultanty apod.) a vytvaret podminky pro jejich soustavné
vzdélavani, napt. poradanim rtznych seminaft, exkurzi i kursi zvladani stresu. Dulezité jsou
také preventivni programy, které maji za cil upozornit na problém a naucit pracovniky
pozitivnim technikdm a opatfenim, jak stresové reakce rozpoznat a jak se s nimi pomoci téchto
technik vyporadat, zavedeni intervencnich programt pro expozici kritickym udalostem
(Jeklova, Reitmayerova, 2000).

Dale vhodné zvolené rekrea¢ni akce v mimopracovni dobé umoziujici ucast rodin
zaméstnancll mohou zvysit soudrznost pracovnich tymt a napomoci k dobrému vztahu mezi
zameéstnanci a vedenim. Organizace by mély také podporovat zdravi napomahajici praktiky
ze strany pracovnikll a zprostfedkovat uzitecné informace a dovednosti z této oblasti.
Vyhovujici pracovni prostiedi je dal§im z aspektd, jez prispé€ji predchazeni stresové zatézi
(urCita mira soukromi, méné nepfedvidatelného hluku, dobré vétrani, pfimérena teplota,
osvétleni atd.). U profesi, kde je zvlasté zatizen pohybovy systém (coz je ve zdravotnictvi
Casté), je vhodné nabizet rehabilitacni cviCeni a dal§i metody rehabilitace a fyzioterapie.
Nemélo by se opomijet ani na finanéni ohodnoceni zaméstnanct, které ma vyznam
jak prakticky, tak moralni. Vedouci pracovnici na v§ech trovnich by méli byt schopni efektivné
komunikovat a zbytecné€ psychicky netraumatizovat podfizené (napf. pii spolupraci lékare
se sestrou). Organizace by mély také vytvaret podminky pro efektivni tymovou praci

(naptiklad tymovou supervizi) (NeSpor, 1995).

18.3.  Management syndromu vyhoreni na pracovistich

Pokud pracovnik za¢ne vykazovat znamky vyhoteni, ukoly vedouciho pracovnika jsou
nasledujici. Prvnim krokem se stava efektivni oddéleni pracovnika od zdroje problému.
Zaméstnavatel/vedouci oddéleni mlze pracovnika doCasné povefit jinymi ukoly,
umistit jej na jiné pracovisté nebo jej nechat pracovat s jinymi lidmi do té doby, nez se jeho
stav zlepSi. Zaméstnavatel ma samoziejm€ moznost zaméstnance propustit, tim mu ovSem
vétSinou piili§ nepomize, protoZze vnimany problém vlastniho selhani si pracovnik odnese
s sebou do dalsiho pracovniho poméru. NejefektivnéjsSim feSenim tohoto problému se proto
stale jevi snaha o feSeni této osobni krize pomoci pfehodnoceni svého stavu, s vyuzitim odborné
pomoci ve formé supervize nebo psychologa a pomoci restrukturalizace (alespoi docasné)

pracovniho mista (Jeklova, Reitmayerova, 2000).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani vyskytu stresovych situaci v urgentni
medicing a subjektivniho hodnoceni stresu v této oblasti zdravotnickymi pracovniky, také zjistit
moznosti prevence stresovych situaci a zmiriovani dopadu téchto udalosti. K hlavnimu cili

byly stanoveny dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zmapovat subjektivni hodnoceni stresové narocnosti v zamestnani v oblasti

urgentni mediciny.

Diléi cil 2: Zjistit, co je povazovano za nejvetsi stresory v zameéstnani pracovnika

v oblasti urgentni mediciny.

Dil¢i cil 3: Zjistit situaci na pracovisti co se ty¢e managementu opatieni, ktera podporuji
zvladnuti nadlimitné psychicky zatézovych situaci zasahujicich zdravotnického pracovnika
v souvislosti s vykonem profese.

Dil¢i cil 4: Zjistit moznosti zlepSeni dané situace ve zkoumanych pracovistich.

Diléi cil S: Popsat nejcastéji pouzivané strategie vyrovnavani se se stresem a metody

prevence uzivané respondenty.

Dil¢i cil 6: Popsat miru vyskytu syndromu vyhoteni ve vztahu k subjektivnim datim

respondentu.
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Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je slozena ze dvou casti. Prvni Cast predstavuje
kvantitativni vyzkumné Setfeni, jez bylo realizovano prostfednictvim dvou dotaznika.
Prvnim dotaznikem je standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory — Christina
Maslach a Susan E. Jackson, 1996), ktery je zaméfeny na syndrom vyhoteni u zdravotnikd,
socialnich pracovnikt, uciteld a dalSich pomahajicich profesich. Tento dotaznik se sklada
z 22 otazek, pficemz 9 otazek se tyka emocniho vycCerpani, 5 otazek se zabyva depersonalizaci
a 8 otazek se zaméfuje na miru osobniho uspokojeni u respondentti. Tazany respondent kazdou
otazku hodnoti cislem 0-7 dle miry souznéni suvedenym textem (pfiloha ¢.2).
Druhym dotaznikem byl vlastni nestandardizovany polostrukturovany dotaznik tykajici
se subjektivniho hodnoceni miry stresu na pracovisti dotazovanych respondentd, nejcastéjSich
zdroju stresu, dusevni hygieny, nabizenych moznostech prevence stresovych situaci ze strany
zaméstnavatele. (pfiloha ¢.2). Druha ¢ast praktické casti diplomové prace obsahuje
polostrukturovany rozhovor s respondenty, ktefi zastavaji manazerskou pozici na pracovisti
urgentni mediciny, pfiCemz naplni rozhovord je prevence stresovych situacich a nasledkd

téchto situaci na jejich oddéleni. (ptiloha ¢.3)

Realizace vyzkumu

Do vyzkumu byly zafazeny 2 organizace, které poskytuji zdravotnickou péci v ramci
urgentni mediciny. Témito organizacemi byly Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.
a Zdravotnicka Zachranna sluzba JihoCeského kraje. Pred realizaci vyzkumu probéhlo udé€leni
pisemného souhlasu vySe uvedenymi pracovisti a také probehlo udéleni souhlasu etickou
komisi FZV UP (pfilohy ¢. 4,5,6). Vyzkum byl realizovan v obdobi od 1.8.- 31.8.2022.
V tomto obdobi probéhly 1 ustni rozhovory svedoucimi pracovniky té€chto organizaci,
kterym predchéazelo podepsani informovaného souhlasu (piiloha €.7). Do kazdého zatizeni byly
autorkou doruceny dotazniky v papirové forme spoleCné s uzavienou schrankou pro jejich
nasledny sbér. K dotaznikim byl taktéz pfipojen informovany souhlas (pfiloha ¢.8).
Dotazniky byly na konci mésice srpna z pracovist vyzvednuty. Celkem bylo do pracovist
rozdano 130 dotaznikd, navratilo se celkem 96 dotaznikd, z nichz 6 dotaznikt bylo vyplnéno
nekompletné, a proto byly vyfazeny. Navratnost dotaznikt je tedy 69,2 %. Celkovy pocet
dotazniku je tedy 90 kusa.
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Polostrukturovaného rozhovoru v druhé casti vyzkumu se zucastnili 4 respondenti
zastavajici vedouci pozici na té€chto vySe zminénych pracovistich. Pivodné mél byt rozhovor
nahravan a nasledné pfepsan, s ¢imz vSak tazani respondenti nesouhlasili, a tak byly jejich
odpovédi v pribéhu rozhovoru ru¢n€ poznamenavany v bodech. Rozhovor se skladal
z 15 otazek a kazdy rozhovor trval piiblizn€ 30 minut. Kazdému rozhovoru piedchézelo

podepsani informovaného souhlasu s ruéné zanesenou zménou ohledné€ zdznamu rozhovoru.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnili zaméstnanci Nemocnice v Jindfichové Hradci, tudiz Iékafti
a nelékars§ti zdravotniCti pracovnici (jako zdravotnicti zachranafi, vSeobecné sestry, sestry pro
intenzivni péci). Déale se zucastnili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, tedy lékafi, zdravotniCti zachranafi a fidi¢i. Béhem celého vyzkumu byla zachovana

absolutni anonymita.

Zpracovani dat

Ziskana data z nestandardizovaného dotazniku i z dotazniku standardizovaného
Masclah Burnout Inventory byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office — Excel 365.
U dotazniku MBI byly hodnoty secteny podle jednotlivych kategorii, jimiz jsou
EE (emocionalni vycerpani), DP (depersonalizace) a PA (osobni uspokojeni). Kvantitativni
vysledky byly prezentovany pomoci popisné statistiky a kvalitativni data pomoci graft
a kontingenc¢nich tabulek. Data z polostrukturovaného rozhovoru byla v jeho priabéhu bodoveé

poznamenavana a nasledné z poznamek byl vytvofen souhrn ziskanych informaci.
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Vysledky vyzkumu

Interpretace vysledku nestandardizovaného dotazniku
Vyzkumného Setieni se celkem zucastnilo celkem 90 respondentd. Z toho bylo 30 muzi

a 60 zen. (graf ¢. 1)

Pohlavi
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Zena Muz

Graf I - Pohlavi

Z celkového poctu 90 respondentll se vyzkumu zucastnilo 7 Iékaiti urgentniho piijmu,
34 nelékarskych zdravotnickych pracovnikid urgentniho pfijmu, 7 lékati zdravotnické
zachranné sluzby a 42 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki zdravotnické zachranné

sluzby. Nasledujici graf €. 2 zobrazuje zastoupeni pracovnich pozic v procentech.
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B Zdravotnicka zachranna sluzba - nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Graf 2- Pracovni pozice
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Z grafu €. 3 lze vycist, ze celkem 5 Zen a 2 muzi ze vSech tazanych respondentii pracuji
na pozici lékate/ky na urgentnim piijmu. Pouze 2 muzi ze vSech respondentil zastavaji pozici
nelékarského zdravotnického pracovnika na urgentnim pfijmu, tu samou pozici ov§em zastava
32 zen. 5 muzl z tazanych respondentt vykonava funkci 1ékare ZZS, 2 zeny vykonavaji funkci
lékarek ZZS. Ze 42 tazanych respondentt pracujicich ve zdravotnické zachranné sluzbé jako

nelékafsky zdravotniCti pracovnici je 21 Zen a 21 muzi.

RozloZeni Zen a muzi na pracovistich urgentni
mediciny
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32
30 21 21
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_ I I
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B Urgentni prijem - Lékar
B Urgentni prijem - Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Zdravotnickd zachrannd sluzba — Lékar

W Zdravotnicka zachranna sluzba - Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Graf 3- RozloZeni Zen a muzii na pracovistich urgentni mediciny

Nejmladsimu respondentovi bylo 25 let, nejstarSimu 58 let. Medianem je vék 45 let.

Podrobngji je veék respondentti ve vztahu k jejich pozici znazornén v tabulce €. 2.

Tabulka 2 - Vek respondentii ve vztahu k pracovni pozici

Veok ovvy Maximum Minimum
Pracovni pozice prumer
Urgentni prijem — Lékar 46,71 54 41
Urgentni prijem — Neleka’rsky zdravotnicky 40,44 5 25
pracovnik

Zdravotnicka zachranna sluzba — Lékar 50,29 56 46

Zdravotnickd zachrqnnfl sluzba - Nelékarsky 43.40 58 25
zdravotnicky pracovnik

Celkem 43,08 58 25
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Nejcasteji uvadeéna délka vykonu povolani v ramci urgentni mediciny je vice nez 21 let,
byla uvedena 42 respondenty. Druhou nejcastéji uvadénou délkou praxe (34 respondentl)

je 6 az 10 let. Délku 0-5 let a 11-20 let uvedlo v obou pfipadech 7 respondentd. (graf ¢. 4)

Délka praxe v ramci urgentni mediciny ve vztahu k
pracovni pozici
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0-5 let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let Celkovy soucet

H Urgentni prijem — Lékar
B Urgentni prijem — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Zdravotnickd zachrannd sluzba — LékaF

M Zdravotnicka zachranna sluzba — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Graf 4 - Délka praxe v ramci urgentni mediciny ve vztahu k pracovni pozici

Z celkového poctu celkem 55,6 % respondentd uvadi, Ze prace v ramci urgentni
mediciny je rozhodné stresové narocna. DalSich 37,8 % respondentti odpovédélo na otazku,
zda povazuji praci v oblasti urgentni mediciny za stresové narocnou, spise ano. Odpoveéd’ spise
ne oznacilo celkem 6,7 % respondenti. Ani jeden zrespondentd neodpovédél na otazku

odpovédi, ze neumi ohodnotit, €1 ze by prace rozhodné nebyla stresove narocna.

Zajimavé je porovnani miry stresu na pracovisSti s vykonavanou pracovni pozici.
Naptriklad u nelékaiského zdravotnického pracovnika na oddéleni urgentniho pfijmu
prevazovalo hodnoceni prace jako ,spiSe stresové™ (37,8 % ze vSech respondenti/ 17,8 %
z respondentil na této pozici), a také respondenti na této pozici jako jedini hodnotili praci jako
stresoveé nenaro¢nou (13,3 % ze vSech respondentl/ 6,7 % z respondentil na této pozici).
Oproti tomu u nelékatskych zdravotnickych pracovniki na ZZS prevazuje odpovéd

na stresovou narocnost ,,rozhodné ano “. (tabulka ¢. 3)
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Tabulka 3 - Hodnoceni miry stresu ve vztahu k pracovni pozici

Rozhodné Spise SpiSe Rozhodné Neumim  Celkovy

ano ano ne ne ohodnotit soucet
Urgentni prijem — Lékar 5 2 0 0 0 7
Urgentni prijem —
Nelékarsky zdravotnicky

o o 12 16 6 0 0 34

pracovnik
Zdravotnickad zdachrannda
shuzba — 4 3 0 0 0 7
Lékar
Zdravotnickad zdachrannda

29 13 0 0 0 42
sluzba — Nelékar'sky
zdravotnicky pracovnik

50 34 6 0 0 90
Celkovy soucet

Dale se budeme vénovat stresoriim, se kterymi se respondenti nejcastéji potykaji.
V nasledujicim grafu €. 5 jsou vSechny stresory z dotazniku setazené podle procentualniho
poctu respondentli, ktefi tyto stresory oznacili. Mezi jiné respondenti udali jako stresor
nerozhodné lékare, byrokracii, kontinudlni prisun pacienti, podfinancovani zdravotnického
sektoru, nedostatecnou kapacitu hiZek. NejCasteji uvadénym stresorem byly jednoznacné détské
pripady, ty oznacilo celkem 68,9 % respondenti (62 respondenti). Dale ve velké mife
byl udavan stresor agresivni chovdni pacienta — 62,2 % a také zneuziti zdravotniho systému

— 45,6 %. Naopak nejméné byl za stresor povazovan vysoky pocet smén.
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Stresory v urgentni mediciné
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m Détské pripady
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M Agresivni chovani pacienta
W Zneufziti zdravotniho systému
m Umrti pacienta
W Zivot ohroZuijici situace
M Rodina pacienta
m Dopravni nehody
m Nehoda vozu ZZS
Casova tisen
B Zodpovédnost za zdravi pacienta
B Nepravidelnost rezimu
m Riziko vlastniho ohrozZeni
m Vztahy na pracovisti
mJiné, uvedte

Vysoky pocet smén

Graf' 5 - Stresory v urgentni mediciné
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V nasledujicim grafu ¢. 6 mizeme vidét rozdily mezi uvadénymi nejvyznamnéjsimi
stresory u zen a u muzi. U obou pohlavi byly nejcastéjsim udavanym stresorem détské pripady.
Nejveétsi rozdil je u stresoru dopravni nehody, kdy jej jako stresor uvedlo 60 % muzi a pouhych

23,3 % zen. Naopak #mrti pacienta uvedlo 45 % zen a 30 % muza.

Stresory Zen a muzu W muzi

Zeny

37%
ot ohrozue! stuace __| s
139
Zodpovédnost za zdravi pacienta q)% %

43%
47%

|

ZneuZiti zdravotniho systému

7%
7%

A

Vztahy na pracovisti

30
Vysoky pocet smén 0% %

a

30%
Rodina pacienta 40%
139
Riziko vlastniho ohrozeni % %
3%
Nepravidelnost rezimu -_| 13%

20%

Nehoda vozu ZZS 20%

l

%

Jiné, uvedte 5%

a

63%

Détské pripady 72%

17%
20%

J

Casova tisen

60%
63%

|

Agresivni chovani pacienta

30%

|

Umrti pacienta 45%

0,
Dopravni nehody 60%

|

23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 6- Stresory Zen a muzii
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Na otazku ¢. 7 ,,Citite, ze mate na svém pracovis§ti moznost se nékomu svéfit, ¢i fesit stresovou
situaci?* odpoveédélo 66 respondentd ano, 10 respondentd Ze ne, a 14 respondentl nevim

(graf €. 7).

Moznost svérit se na pracovisti

70
60
50
40
30
20

Pocet respondentl

15,6 %
10

Ano Ne Nevim

Graf 7- MozZnost svéFit se

Po proziti nejvice stresové situace v zaméstnani nejvice respondentd (61) vyhledalo
pomoc rodiny ¢i kolegu a rozhovor s nimi jim pomohl a stacil k vyrovnani se se stresovou
situaci. 15 respondentt vyuzilo pomoc odborné psychologické pomoci, 10 respondentii uvedlo,
ze nepottebuji pomoc od nikoho, 4 respondenti by ocenili odbornou psychologickou pomoc,
ale nechtéli nikoho zatézovat. Ani jeden respondent neuvedlo, ze by mu pomoc od rodiny

¢i od kolegli nepomohla (graf ¢. 8).

Po proziti nejvice stresové situace v zameéstnani
jsem vyhledal:

Pomoc odborné psychologické pomoci. (psycholog,
psychiatr, Peer pracovnik, intervent) _ 15

Pomoc rodiny, ¢i kolegl a rozhovor s nimi mi nikterak 0
nepomohl

o i st a6
vyrovnanim s touto situaci

Nikoho, nejspi$ by mi psychologickd odbornd pomoc . 4
pfisla vhod, ale nechtél/a jsem nikoho zatéZovat

Nikoho, nepotrebuji - 10
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 8- Vyhledani pomoci po stresové situaci
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Na otazku ¢. 9 ,,Jakym zpisobem byste zlepsili situaci na Vasem pracovisti?“ nejvice
respondentt zvolilo odpoved’ lepsi ocenéni (financni, spolecenské). Nejmensi pocet zvoleni
méla moznost zména kolektivu. 10 respondentli uvedlo, ze neni potreba Zadné zlepSeni.
Dva respondenti odpovédéli jiné, pii cemz uvedli, ze navrhuji pro zlepSeni dané situace
na pracovisti zjednoduSeni administrativy a pocitacového programu a také, ze by pomohlo

zlepSeni povédomosti spolecnosti o fungovani zdravotnictvi (viz. graf €. 9).

Navrh na zlepseni

Lepsi ocenéni (finan¢ni, spole¢enské) [Nl 49
Lepsi péce ze strany zaméstnz?\vatele (socialni _ m
zabezpecdeni, psychologicka péce)

prace nasobé samym [ 39
zména legislativy [N 2

Lepsi vzdelavani, kurzy [N 0

Neni potteba 2adné zlepseni [ 10

Zména kolektivu [ 6

Jiné, uvedte . 2

Graf 9- Navrh na zlepSeni

Otazka €. 10 se respondentt taze: ,,Jakym zptsobem se stavite k prozivanému stresu (Ize vybrat
vice moznosti). Tato otazka je zameéfena na zmapovani copingovych strategii respondentu.
Odpovédi jsou navrzeny tak, aby se dalo z dat urcit, zda respondenti pouzivaji spiSe aktivni,
pasivni, pozitivni, negativni nebo singularni copingové strategie. Respondenti mohli uvést vice

moznosti. V nasledujici tabulce €. 4 je zaznamenano, ktera odpovéd’ znaci urcité strategie.
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Tabulka 4 - Odpovédi prirazené copingovym strategiim

b)

d)

Odpovéd’ respondenta

a) Situaci se postavim, pokousim se ji
zvladnout, rozmysleni dalsiho postupu,
aktivné€ hledam feseni, pozitivni
prehodnoceni.

Vyckavam, az se situace sama néjak vytesi.

¢) Pokud nelze situaci zmeénit, snazim se
chranit pted zatézovou situaci (fyzicka
aktivita, podpora pratel/rodiny, dobré jidlo,
ptijemné zazitky, piti alkoholu, vybijeni
vzteku, ...).

Podvédome podhodnocuji vlastni reakce na
stres, snizuji jeho vyznam.

e) Odklanim pozornost k jinym vécem.

Snazim se situaci uniknout prostfednictvim
alkoholu, 1¢éka, drog (ke zmirnéni
negativniho emoc¢niho stavu).

g) Po zatézové situaci se myslenkami
opakované vracim k situaci, prodlouzené o
ni pfemitam.

h) Velmi ¢asto mam pocit, ze nejsou zadné
moznosti, jak zvladnout stresovou situaci.

i) Velmi Casto si davam za vinu vznik stresoveé

situace.

j)  Velmi Casto pfi stresovych situaci
vyhledavam oporu v druhych lidech.

Strategie

Aktivni (ofenzivni)

Pasivni (defenzivni)

Pozitivni — nadhradni uspokojeni

Pozitivni — podhodnocent

Pozitivni — odklon

Negativni — unikové tendence

Negativni — perseverace

Negativni — rezignace
Negativni — sebeobvifiovani

Singularni — potieba socialni
podpory

Z celkového poctu celkem 70 respondent uvedlo, Ze pfi prozivaném stresu se situaci

postavi, pokousi se ji zvladnout a udélaji pro to vSe, aktivné hledam feSeni. Znamena to tedy,

ze 70 respondentd (77,8 %) pii prozivaném stresu pouzije aktivni strategii (ofenzivni).

26 (28,9 %) respondentt uvedlo, ze vyckavaji, az se situace sama néjak vyfesi — pouZzivaji tedy

52



strategii pasivni (defenzivni). Z pozitivnich strategii byla nejvice uvadéna strategie nahradni
uspokojeni, ¢imz se mysli, ze pokud nelze situaci zmeénit, tak se jedinec snazi posilovat
své vnitini ladéni prostfednictvim kladnych pocitd, snazi se chranit pied stresovou reakci
(fyzicka aktivita, podpora pratel/rodiny, dobré jidlo, pfijemné zazitky, piti alkoholu, vybijeni
vzteku aj.). Tuto strategii uvedlo celkem 46 respondentt, tedy vice nez polovina — 51,1, %.
Ze skaly negativnich copingovych strategii byla uvedena 17 respondenty strategie perseverace,
zde se jedna o prodlouzené premitani, kdy se jedinec nedokaze oprostit od prozivanych
problému, neustale nad nimi pfemysli a opakované si je zpfitomiuje. Pouze 1 respondentem
byla uvedena strategie unikové tendence, kdy se jedinec snazi zatézové situaci uniknout,
pomysiné ¢i fyzicky naptiklad prostfednictvim uzivani latek, které zmiriiuji prozivani
negativnich emocnich stavi (alkohol, 1éky apod.). Ani jeden respondent nezminil negativni
strategie rezignace ci sebeobviriovani. 10 respondentd uvedlo strategii potfeba socidlni
podpory, ktera se fadi mezi tzv. singularni strategie. Ty nejsou zafazeny ani v pozitivnich
ani v negativnich copingovych strategiich. Zalezi u nich na interpretaci jejich vyuzivani

v konkrétnich situacich. Prehled nejCast&ji volenych strategii 1ze vidét v grafu ¢. 10.

Copingové strategie

80

70
70
60
50 46
40
30 26
17
14 14
20 10
o B n -0 - - m
O —
A A > > Q 2 2 2 Q
I N N Y
Qo Q) N o K\ ; RS
Os& Q‘/& ‘—)Qo Ob N p ‘&Q ‘\{"QJ kéo ‘04\ '\Qo
N A W 50 RN R & 7 B NS
& N\ & o S S R & xS R
S & O < & N3 \ N @ d
Ol > "\ N Q° * S 03;\' v’ >’
] G S 7 Qgi} ¥ . \\\o\ Jé;}o
7 ) N & X X
Q ° N Ay 2 °
) ] > Q,QO Q
1'/\‘0 Q?o < N
L i &
N
&
(_')\Q

Graf 10 - Copingové strategie
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Copingové strategie dle pohlavi

3%
Singularni — potfeba socialni podpory -_| 15%

. L 09
Negativni — sebeobvifnovani O‘ﬁ

— . 0%
Negativni — rezignace 0%

10%

j

Negativni — perseverace 23%
i 0%
Negativni — Unikové tendence .1 2%
20%
Pozitivni — odklon ﬂ
20%
Pozitivni — podhodnoceni ﬂ

47%

|

Pozitivni — nahradni uspokojeni 53%

33%

|

Pasivni (defenzivni) 27%
b 77%

Aktivni (ofenzivni)
78%

B Mui ®Zena

Graf 11 - Copingové strategie dle pohlavi

V ptedchozim grafu ¢. 11 mizeme vidét, ze neni vyznamny rozdil ve strategiich mezi
muzi a zenami. Na prvni pficce je u obou skupin aktivni copingovéa strategie. Patrny rozdil
jevtom, ze o 11,7 % vice Zeny voli strategii potrebu socialni podpory — tudiz potiebu
se se svymi problémy svéfovat a mit oporu v druhych lidech. Dalsi rozdil je, ze Zeny o 13,3 %
vice voli negativni strategii perseverace. Graf je znazornén v procentech z divodu

nerovnomérného rozlozeni zkoumaného vzorku (stejné tomu je v nasledujicim grafu).

V nasledujicim grafu ¢. 12 mizeme vidét znazornéni copingovych strategii v zavislosti
na pracovni pozici. Zajimavosti je, ze ani jeden zpozic lékaii neuvedl oproti pozici
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl strategii potebu sociclni podpory (at’ uz pusobicich
na zdravotnické zachranné sluzbé nebo na urgentnim pfijmu). Dal§i zajimavosti je fakt,
Ze v negativni strategii perseverace prevladaji s hodnotou 57,1% lékati urgentniho piijmu.

Naopak v ramci pozitivnich strategii podhodnoceni a odklonu maji 1ékafi urgentniho pfijmu
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hodnoty nulové. Ve vSech skupindch dle pracovni pozice pievlada aplikovani aktivni

(ofenzivni) strategie.

Copingové strategie dle pracovni pozice
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m Urgentni prijem — Lékar
m Urgentni prijem — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Zdravotnickd zdchrannd sluzba — Lékar

B Zdravotnicka zachranna sluzba — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Graf 12- Copingoveé strategie dle pracovni pozice
V grafu ¢. 13 miZeme vidét jaké prevence pro zvladani stresovych situaci respondenti nejvice
vyuzivaji. Vysledkem je fakt, ze velmi malé mnozstvi respondentd vyuziva sluzeb peer

pracovnika, krizovych interventa ¢i psychologt.

Prevenci pro zvladani stresovych situaci

Jiné, uvedte ... 1 1
Psychosocialni intervenéni sluzba (peer pracovnik /... mm 3
Terapie s psychologem mm 3
NevyuZivam Zadnou prevenci s 13
Fyzickd pfipravenost (kondice) IS 37
Pfipravenost potfebnych pomicek IS 43
Teoretickd pfipravenost IS 55
Provadéni dusevni hygieny I 65

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 13 - Prevence pro zvlddani stresovych situaci
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Otazka ¢. 12 byla zaméfena na zjiSténi zpusobu provadéni duSevni hygieny.
Respondenti méli moznost oznacit vice moznosti. NejCastéji oznaCovana moznost
(77 respondentd z 90) byla traveni Casu s rodinou ¢i prateli. Druhym nejcastéjsim zptisobem
je sport a domaci mazlicci (47 respondenttl). V moznosti jiné respondenti uvadéli napiiklad

turistiku, gastronomii, studium, hudbu ¢i chalupateni (graf €. 14).

Zplsoby provadéni dusevni hygieny

Jiné, uvedte I 8
Domdci prace I 2?2

Spanek I—— 25
Pfiroda I 34
Cetba I 37
Relax I 43
Sport I 47

Domaci mazlicci I 47

Cas s rodinou/pFateli I 77
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 14 - Zpiisoby provddeni dusevni hygieny

Posledni otazka nestandardizovaného dotazniku byla zamétrena na subjektivné vnimana
pozitiva zameéstnani v oblasti urgentni mediciny. Graf ¢. 15 poukazuje na pozitiva prace.
Bez ohledu na pracovni pozici pfevazuje pozitivum pomoc lidem a zachrana Zivota a zdravi,
které oznacilo 88,9 % vSech respondenti. Nejméné respondenti uvadéli platové ohodnoceni

(14,4 %).

Pozitiva prace

88,9%
78,9%
58,9%
51,1%
26,7%
14,4% .
Pomoc lidem a Pestrd, Kolektiv na Platové Organizace Spolecenské uznani
zachrana Zivota ¢i  nestereotypni pracovisti ohodnoceni volného Casu
zdravi prace (sménny provoz)

Graf 15 - Pozitiva prace
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Zajimavé je porovnani dle pracovnich pozic (graf ¢. 16,17,18,19). Napftiklad co se tyce
kategorie lékaiti ve zdravotnické zachranné sluzbé€, ti nejvice oznaCovali pozitivum pestrd
a nestereotypni prace (100 %), na druhém misté pomoc lidem a zdchrana Zivota Ci zdravi

(85,7 %), nejméné udavali pozitivum kolektiv prace. (14,3 %).

Zdravotnicka zachranna sluzba — Lékar

100,0%
85,7%
71,4%
57,1%
28,6%
14,3%
— |
Pomoc lidem a Pestra, Kolektiv na Platové Organizace Spolecenské uznani
zachrana Zivota ¢i  nestereotypni pracovisti ohodnoceni volného ¢asu
zdravi prace (sménny provoz)
Graf 16 - Pozitiva prdace — Lékari ZZS
Urgentni prijem — Lékar
100,0%
71,4%
57,1%
42,9% 42,9%
HE 1 = B
[
Pomoc lidem a Pestra, Kolektiv na Platové Organizace Spolecenské uznani
zachrana zivota ¢i  nestereotypni pracovisti ohodnoceni volného ¢asu
zdravi prace (sménny provoz)

Graf 17 - Pozitiva prdace — Lékari UP

Pti porovnani kategorii 1ékati urgentniho ptijmu a ZZS bylo zjisténo, ze vSichni l1ékati
urgentniho ptijmu shledavaji jako pozitivum prace pomoc lidem a zdchrana Zivota ¢i zdravi.
Naopak vSichni 1ékati ZZS shledavaji jako pozitivum své prace pestrost a nestereotypni prdci.
Rozdil mezi témito dvéma kategoriemi je v pozitivu kolektiv na pracovisti, kdy na urgentnich
ptijmech byl zvolen 57,1 % respondenty, u ZZS to za pozitivum prace povazuje pouze 14,3 %
respondenti. Velky rozdil je patrny také v pozitivu spolecenské uznani. Na ZZS shledavaji
spoleCenské uznani pozitivem prace celkem 71,4 % respondenttl, na urgentnim pifijmu pouze

42,9 % respondentt.
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Pii porovnani odpovédi mezi kategoriemi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(dale jen NLZP) putsobicich na urgentnim pifijmu ¢i na ZZS doslo ke zjisténi nasledujiciho.
Ani jedna z kategorii neudavaji platové hodnoceni jako pozitivum prace ve velké mire
(pouze 9,5 % a 5,9 % respondentl). Témér o polovinu vice respondenti NLZP urgentnich
pfijmi udava pozitivum kolektiv na pracovisti (82,4 %) nez respondenti NLZP zdravotnické
zachranné sluzby (47,6 %). V kategorii zdravotnické zachranné sluzby oznacilo
33 % respondentl pozitivum spolecenské uznani, oproti tomu v ramci urgentniho piijmu pouze
5,9 %. Jinak jsou odpovédi rozlozeny podobnym zptusobem. Na prvnich piickach se fadi
pozitiva pomoc lidem a zdchrana Zivota Ci zdravi, pestrd a nestereotypni prdce, kolektiv

na pracovisti a organizace volného casu.

Zdravotnicka zachranna sluzba — Nelékarsky
zdravotnicky pracovnik

90,5% 88,1%
66,7%
47,6%
33,3%
[
Pomoc lidem a Pestrd, Kolektiv na Platové Organizace Spolecenské uznani
zachrana Zivota ¢i  nestereotypni pracovisti ohodnoceni volného ¢asu

zdravi prace (sménny provoz)

Graf 18 - Pozitiva prace — NLZP ZZS

Urgentni prijem — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

85,3% 82,4%
64,7%
44,1%
5,9% 5,9%
[ | [ |
Pomoc lidem a Pestra, Kolektiv na Platové Organizace Spolecenské uznani
zachrana zivota ¢i  nestereotypni pracovisti ohodnoceni volného ¢asu
zdravi prace (sménny provoz)

Graf 19 - Pozitiva prdce — NLZP UP
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Interpretace vysledki standardizovaného dotazniku MBI

Standardizovany dotaznik MBI byl vyhodnocovan podle manualu autorek (Maslach,,
Jackson, Leiter, 1996). Odpovédi jsou pii vyhodnocovani rozdéleny do skupin, které se tykaji
raznych oblasti. 9 otazek se tyka emocionalniho vycerpani, kdy emocionalni vycerpani znaci
naprosté¢ vycCerpani, ztratu zajmu prozivat a vychutnavat zivot. Tento ukazatel vyhoteni
je nejsmeérodatnéjsi. DalSich 5 otazek se zaméfuje na depersonalizaci. V pfipadé
depersonalizace dochazi ke ztraté ucty k druhym lidem. Zbylych 8 otazek se zamétuje na miru
osobniho uspokojeni z prace. Nedostatek osobniho uspokojeni se vyskytuje u osob s nizkym
sebevédomim sebehodnocenim. Tyto osoby maji mélo energie ke zvladani situaci v zaméstnani
a snizuje se jejich vykonost. Respondenti hodnoti kazdou otazku cisly 0-7 dle sily pocitt,

které s otazkou prozivaji. (Maslach, Jackson, Leiter, 1996)

V nasledujici tabulce €. 5 jsou znazornény hodnoty pro vyhodnocovéani dotazniku
dle manualu. Hodnoty znalici vyhotfeni jsou v Cerveném poli. Tedy wvysoky stupen
emocionalniho vycerpani a depersonalizace poukazuje na syndrom vyhoteni. Stejné tak nizky

stuperi osobniho uspokojenti.

Tabulka 5- Hodnoty pro vyhodnoceni dotazniku MBI — EE - emociondlni vycerpdni; DP — depersonalizace; PA — uspokojeni
Z prace

Stuperi
Nizky
Mirny
Vysoky
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V oblasti emocionalniho vycerpani je priméma hodnota vSech respondentd 24,4,
coz odpovida mirnému stupni vyhoteni. Nejvyssi zjisténou hodnotou mezi v§emi respondenty
bylo 42 a nejnizsi 7.

V oblasti depersonalizace je pramémou hodnotou vSech respondentd 13,7,
coz je znepokojujici zjiSténi, jelikoz tato hodnota uz odpovida vysokému stupni vyhoteni.
Nejnizsi hodnotou v piipadé depersonalizace ze vSech respondenti byla hodnota 1 a nevyssi
hodnotu 21.

V oblasti osobniho uspokojeni je prumérna hodnota vSech respondenti 31,6,
coz je ptesné na hranici mezi nizkym a mirnym stupném vyhoteni. Nejniz§i hodnotou byl udaj
13 (v tomto piipad¢ je to opacné nez u predchozich oblasti, nizka hodnota znaci vyssi stupen
vyhoteni). A nejvyssi hodnotou bylo ¢islo 42.

V nasledujici tabulce ¢. 6 jsou hodnoty porovnany s primérnymi , normativnimi®
hodnotami ze studie Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from
MBI-Human Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by

Consulting Psychologists Press.

Tabulka 6 - Priimérné hodnoty dotazniku MBI

Pritmérné hodnoty Normativni
tohoto vyzkumu priimérné hodnoty
Emocionadlni vycerpani 24,4 19
Depersonalizace 13,7 6,6
Osobni uspokojeni 31,6 36,8

Primérné hodnoty ziskané od respondenti tohoto vyzkumu jsou vyS$si nez normativni
prumémé hodnoty. V oblasti emocionalniho vyCerpani jejich primérna hodnota odpovida
mirnému stupni emocionalniho vycCerpani, v oblasti depersonalizace odpovida primeérna
hodnota vysokému stupni depersonalizace. V oblasti osobniho uspokojeni je primérna hodnota
naSeho vzorku opét na drovni mirného stupné osobniho uspokojeni. Respondenti tedy pouze
v oblasti depersonalizace vykazuji znamky vyhoteni. Avsak i vykazovani mirného stupné

v kategoriich neni idealni situaci.
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Z grafu ¢20 je celkové shrnuti ziskanych dat pomoci dotazniku MBI
Ohledné emociondlniho vycerpani nejvice respondentd (47) vykazuje mirny stupen.
37 respondentl vykazuje vysoky stupern emociondlniho vycerpani.

V oblasti depersonalizace vyrazné prevazuje vysoky stupen, vykazuje jej celkem
58 respondentti. Mirny stuperi depersonalizace celkem vykazuje 26 respondentt a nizky stupen
vykazuje pouze 6 respondentu.

V oblasti osobniho uspokojeni pievazuje pouze o jednoho respondenta nizky stuperi
uspokojeni (40 respondentll), mirny stupenn osobniho uspokojeni vykazuje celkem
39 respondentl a vysoky stupen osobniho uspokojeni vykazuje pouze 11 respondenttl.

Cervené zbarveni oznacuje kategorie, které znamenaji vyskyt syndromu vyhoteni.

Stupefi EE, DP a PA
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Graf 20 — Stupné EE, DP a PA

Celkem 15 respondenti z90 vykazuje ve vSech kategoriich stupeni poukazujici
na syndrom vyhoteni. DalSich 16 respondentti naopak nevykazuje ani v jedné kategorii znamky
syndromu vyhoteni. Jinymi slovy pouze 17.8 % respondenti nejevi znamky syndromu
vyhoteni. Naopak 16,7 % respondenti jevi absolutni znamky syndromu vyhofeni.
Z toho vyplyva, Ze 59 respondenti vykazuje alespon v jedné kategorii stupen poukazujici

na syndrom vyhoteni.
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V souboru 16 respondentt, ktefi nevykazuji znamky syndromu vyhoteni je medianem
45 let. NejmladS$imu respondentovi bez znamek vyhoteni je 25 let a nejstarSimu je 56 let.
Tento soubor tvori 12 zen a 4 muzl. Z téchto 12 zen 9 odpovédélo, ze rozhodné shledavaji praci
v oblasti urgentni mediciny stresové narocnou, zbylé 3 ji spiSe shledavaji stresové naroc¢nou.
Vsichni 4 muzi rozhodné shledavaji svou praci stresové narocnou. Co se tyc¢e délky praxe
na poli urgentni mediciny u respondent, ktefi nevykazuji znamky syndromu vyhoten,
je to 6 osob s délkou praxi 0-5 let, 5 osob s délkou 6-10 let, 3 osoby s délkou praxe 11-20 let
a 2 osoby s délkou praxe vice nez 21 let. Lze zde vidét sestupnou tendenci. Co se tyCe pracovni
pozice u respondenttl, ktefi nevykazuji znamky syndromu vyhoteni, je to 1 Iékaf urgentniho
pfijmu, 5 nelékatskych zdravotnickych pracovnikd urgentniho pfijmu, 2 1ékafi zdravotnické
zachranné sluzby a 8 nelékarsti zdravotniCti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby.
Zajimavy je fakt, ze 14 ze 16 respondentl nevykazujicich znamky syndromu vyhoteni udavaji,
Ze maji moznost se na pracoviSti nékomu svéfit. Jako prevenci syndromu vyhoteni tito
respondenti nejCast€ji uvadéji provadéni duSevni hygieny (14 respondentl), teoretickou
piipravenost (13 respondentil), pfipravenost potfebnych pomucek (12 respondentt) a fyzickou
ptipravenost (9 respondenti). Co se tyCe duSevni hygieny nejCast€ji ji provadéji
prostfednictvim traveni Casu s rodinou ¢i prateli (15 respondentti), sportu (11 respondentt),

domacich mazlicku (9 respondentti), domacich praci, Cetby ¢i ptirody (vSe 7 respondenti).

Dale se zaméfime na skupinu respondentt, ktefi vykazuji znamky syndromu vyhoteni
ve vSech kategorii dotazniku MBI — emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni
uspokojeni. Z dotazniku vyplynulo, Ze je to celkem 15 respondenti z celkového poctu 90.
Medianem je také hodnota véku 45. Nejmladsimu respondentovi prokazujici znamky syndromu
vyhoteni je 25 let a nejstarSimu 56 let, coz je uplné stejné jako u skupiny respondentt,
ktefi nevykazuji zadné znamky syndromu vyhoteni. Rozlozeni dle pohlavi je 7 Zzen a 8 muza.
Ze 7 zen 5 odpovédélo, ze rozhodné shledavaji praci v oblasti urgentni mediciny stresoveé
naro¢nou. Zbylé 2 ji spiSe shledavaji stresové naro¢nou. Z 8 muzi 5 uvedlo, ze rozhodné
shledavaji praci v oblasti urgentni mediciny stresoveé naro¢nou a 3 ji spise shledavaji stresove
naro¢nou. Co se tyCe délky praxe v urgentni medicin€ pouze 1 respondent vykazujici znamky
syndromu vyhoteni udava délku praxe 0-5 let. 5 respondentd uvedlo délku praxe 6-10 let,
4 respondenti 11-20 let a 5 respondentll se pohybuje v urgentni medicin€ déle nez 21 let.
Pouze 1 respondent vykazujici znamky syndromu vyhoteni zastava pozici lékare na urgentnim
pfijmu. Dale jsou to 3 respondenti na pozici nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

urgentniho pifijmu, 3 lékafi zdravotnické zachranné sluzby a 8 nelékatfskych zdravotnickych
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pracovnika zdravotnické zachranné sluzby. V nasledujicim grafu ¢. 21 jsou uvedené nejvice

uvadéné stresory u respondentl vykazujici znamky syndromu vyhoteni.

Stresory osob vykazujicich syndrom vyhoreni
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Graf 21 - Stresory osob vykazujicich syndrom vyhoreni

Z 15 respondenti 7 uvedlo, ze maji moznost se na svém pracovisti nékomu svéfit,
Ci Tesit stresovou situaci. 3 respondenti uvedli, ze nevi a 5 respondentt uvedlo, Ze tuto moznost
nema. Na otazku ,, Po proZiti Vasi nejvice stresové situace v zaméstnani jsem vyhledal:* uvedli
4 respondenti, Ze nevyhledali nikoho, nemaji tu potfebu. Vétsina respondenti (10) uvedlo,
Ze jim stacila pomoc rodiny, ¢i kolegli a rozhovor s nimi. 1 respondent uvedl, Ze vyuzil moznost

odborné psychologické pomoci.
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V nasledujicim grafu €. 22 jsou znazornéné moznosti k vylepSeni situace na jejich

pracovisti, které uvedli respondenti, kteti vykazuji znamky syndromu vyhoteni.

MozZnosti zlepSeni situace na pracovisti

Jiné, uvedte 0
Zména kolektivu [N 1

Neni potfeba zddné zlepseni NN 3

Lepsi péce ze strany zaméstnavatele (socialni
zabezpeceni, psychologicka péce)

Prace na sobé samym N 4
LepSi vzdélavani, kurzy N 4
Zména legislativy I 7

LepSi ocenéni (finanéni, spolecenské) I 3

Graf 22 - Moznosti zlepSeni situace na pracovisti

Jako prevenci syndromu vyhotenti tito respondenti nejcastéji uvadeji provadéni dusevni
hygieny (8 respondentl), teoretickou pfipravenost (8 respondenttl), fyzickou pfipravenost
(6 respondenttl) a ze nevyuzivaji zadnou prevenci. Tuto posledni moznost uvedlo celkem
5 respondentt. Co se tyCe duSevni hygieny nejcastéji ji provadé€ji prostiednictvim traveni Casu
srodinou ¢i prateli (10 respondentd), relaxu (9 respondentl), domacich mazlicku

(8 respondenttt), Cetby (6 respondentti), spanku (5 respondenti), sportu (4 respondenti) aj.

Po provedeni korela¢nich analyz ziskanych dat (pfiloha ¢. 9) bylo zjisténo, ze u muza
mira prevence a provadéni duSevni hygieny signifikantné klesa s vékem a praxi danych
respondentt, kdezto u Zen souvislost s mirou duSevni hygieny ¢i prevence zjisténa nebyla.
Dale se ukazalo, ze muzi jsou citlivéj§i na vnimani pozitiv své prace, coz pfimo souvisi
s osobnim uspokojenim. Pokud muzi — respondenti nevidi ve své praci mnoho pozitiv,
mohou byt nachyln&jsi k emociondlnimu vycerpani, a je zde tudiz vétsi riziko syndromu
vyhoteni. Pfi porovnani pracovnik pozic se potvrdilo, ze mira provadéni duSevni hygieny
a prevence proti stresu s vékem a praxi vyrazné klesa, zejména u lékaiskych pracovnikd,
jak na urgentnim piijmu, tak ZZS. Tyto pracovni pozice jsou také daleko citlivéj$i na vnimani

pozitiv své prace a osobni uspokojeni, u lékaia ZZS dokonce hrozi vyssi riziko syndromu
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vyhoteni z divodu siln€jsi vazby osobniho uspokojeni a depersonalizace na vék. Mira prevence
se ukazala jako zasadni faktor u vSech pracovnich pozic, nicméné u lékaii ZZS byla nalezena
pfima souvislost s rizikem syndromu vyhoteni. U NLZP nebyly vysledky tak kategorické,
ovSem vliv prevence a vyznam osobniho uspokojeni v praci i zde ukazal sviij nepopiratelny

vliv.

Rozhovor s pracovniky v managementu

Polostrukturovany  rozhovor  (otazky jsou kdispozici v pfiloze ¢ 3)
probihal se Ctyfmi respondenty, ktefi zastavaji manazerskou pozici na pracovisti urgentni
mediciny (tedy vedouci 1ékafi, primafi, vrchni sestry, stani¢ni sestry, v ramci zachovani
anonymity neni mozna bliz§i charakteristika). Na zakladé téchto rozhovord byly zjistény
nasleduyjici informace.

Vsichni tazani pracovnici st mysli, ze prace na jejich pracovisti je pro jejich podfizené
velmi stresoveé narocna. Jako nejveétsi stresory uvadeji situaci, kdy je ohrozen zivot, opravdu
nemocni pacienti. Také péCe o détské pacienty je povazovana za velmi stresové narocnou.
Dalsi stresogenni situaci je kontinualni pfisun pacientt, nasledny nedostatek lizek a pretizeni
personalu, péce o vice nez jednoho pacienta v danou chvili, ¢asova tisefi. Jako dalsi podstatny
stresor uvadeéji agresivitu pacientl a zneuzivani zdravotnické péce, kdy je brana jako
samoziejmost. Jako dalsi stresor mize pusobit pro kazdého i osobni sektor, kdy si své starosti
ze soukromého zivota nosi zameéstnanci v hlavé a pak se miize odrazet na pracovnim vykonu,
coz je dle vedoucich pozic naprosto prirozené a tyka se to i jich samotnych. DalSim stresorem
je kazdopadné nenaplnéni zakladnich fyziologickych potfeb, nejvice vnimanym je hlad,
kdyz zkratka neni Cas se najist. Uveden byl i stresor — vztahy na pracovisti, kdy, jakmile neni
kolektiv funk¢ni, dochazi ke ztézovani prace.

Velké casti stresorti dle vedoucich pracovniki nelze predchazet (stresorim z vnéjsiho
prostfedi). Lze ovlivnit pouze svou ¢ast, tim je mySleno tvofit dobré zazemi a prostredi,
ve kterém se snaze pracuje (pomicky, nastroje, strategicky promysSlené rozmisténi, aj.)
moci se spoléhat jeden na druhého, mit soudrzny kolektiv, kdy zalezi na snaze celé skupiny.
Dopad stresovych situaci na pracovniky se snazi vedouci pracovnici snizovat tim, ze si stresové
situace rozebiraji a davaji prostor o nich mluvit, samoziejmé je k dispozici krizovy intervent

¢i peer program. Jako dilezity faktor zminuji i motivaci pracovniki.

65



Co se tyCe otazky, zda se podtizeni svéfuji svym nadiizenym, odpovédi bylo u nékterych
ano, u nékterych jen Castecné.

Na otazku, zda vedouci pracovnici maji na svém pracovisti moznost psychické pomoci
pro podfizené ¢i sami pro sebe, bylo odpovédi, ze funguje peer pracovnik v nemocnici,
¢i krizovy intervent a peer pracovnik na ZZS.

Polovina tazanych vedoucich pracovnikt uvedla, Ze si mysli, Ze maji na svém pracovisti
zaméstnance trpiciho syndromem vyhoteni. Projevuje se to negativnim postojem k pacientim
ale 1 ke kolegim. Zaméstnanec je kviili tomu neoblibeny, kolegové s ni/m neradi slouzi, jelikoz
své emoce §ifi do okoli, neplni velmi Casto své pracovni povinnosti, je unaveny, nastvany
a podrazdény. Kdyz je n¢jaka pomoc tomuto clovéku nabizena, je to bez tispéchu. Také si jeden
vedouci pracovnik mysli, Ze snahu musi vyvinout hlavné doty¢na osoba, nikdo jiny to nemize
zvladnout.

Svou vlastni manazerskou praci vedouci pracovnici shledavaji velmi stresové narocnou,
hlavné s pribyvajicim vékem. V praci se snazi neprenaset stres na podiizené. [ Kdyz jsem
ve stresu ja, jsou i ostatni.” Dulezité je dle respondenti mit kam jit domu, do klidného prostiedi
a tam se snazit nemyslet na starosti, vénovat se svym aktivitam (duSevni hygieng), travit cas
s rodinou, ale ne vzdy je ¢as a prostor na tyto aktivity.

Na otazku, zda nékdy neuvazovali nad zménou zameéstnani z divodu nadmérného
stresu, byly odpovédi ,,nikdy“, dalsi odpovédi bylo ,,zatim ne, spiSe do budoucna ano* a také
,,velmi Casto, ale uz je pozde néco menit”.

Na své praci maji tazani respondenti radi ueni novych véci, nestereotyp v zameéstnani,
kolektiv a préci s lidmi, moznost nékomu pomoci.

Napadt na zménu a zlepSeni situace na jejich oddéleni je pry mnoho, chybi k tomu
ovSem finance a vile vedeni nemocnice (naptiklad lepsi zazemi, pfistroje vice personalu,
benefity pro zaméstnance, vice dovolené pro zameéstnance, tymové aktivity), eliminovat

v kolektivu ty, ktefi stres podporuji.
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DISKUZE

Ugast respondent( v tomto vyzkumu je zavisla na ochoté a zajmu o danou problematiku
pracovnika tazanych pracovist. Krom toho Ize predpokladat, ze jedinci, ktefi vyrazn€ prokazuji
znamky syndromu vyhoteni, nebudou mit zajem se podilet z divodu negativistického postoje.
Vyhodou vsak je zachovani veskeré anonymity, ktera zarucuje svobodu a uptfimnost odpovédi.
Z dtvodu ne prili§ vysokého poctu respondenti nelze vysledky vyzkumu zobecnovat.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 90 respondentti, kdy rozlozeni dle pohlavi nebylo
rovnomeérné (60 Zen a 30 muza). Zucastnilo se ovSem stejné mnozstvi 1ékat urgentnich piijma
i lékara ZZS (v obou pripadech 7) a podobné mnozstvi nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd urgentnich pfijma a ZZS (34 a 42 respondentl), coz Cini ziskané vysledky v tomto
sméru srovnatelné. 55,6 % respondenti hodnoti praci v ramci urgentni mediciny za rozhodné
stresov€ narocnou, 37,8 % respondentl za spiSe stresoveé naro¢nou. Pouze 6,7 % pracovnika
odpovédélo, ze praci v urgentni mediciné spiSe neshledavaji stresoveé narocnou. Téchto 6,7 %
respondentt byli vSichni pracovniky urgentnich pfijma, tudiz vSichni dotazovani zameéstnanci
Z7S shledavaji svou praci spiSe ¢i rozhodné stresove narocnou.

Bylo zji§téno, Ze nejvétSimi stresory pro tazané respondenty jsou détské pfipady,
agresivni chovani pacienta, zneuzivani zdravotnického systému, imrti, zivot ohrozujici situace,
rodina pacienta a dopravni nehody. Studie Seblové, Kebzy a Vignerové (2007) zaméfena
na zat€z a stres pracovniki zachrannych sluzeb udava nejvice uvadéné stresory:
smrt ¢i KPR déti ¢i mladych lidi, hromadné a zavazné dopravni nehody, pracovni pretizeni
(nepravidelnost rezimu, vztahy na pracovisti) , zneuziti zachrannych sluzeb aj. V tomto sméru
se naSe vysledky svym charakterem pfevazné shoduji.

Vétsina respondentl (66) ma pocit, ze se muze na svém pracovisti svefit Ci fesit
stresovou situaci. Znepokojujici je fakt, ze 10 osob, tzn. Pfes 10 % respondentii, ma pocit,
Ze tuto moznost nema a 14 osob neni schopno odpovédét, coz je 15 % ze vSech respondentt.
DalSim znepokojujicim faktem je, ze 4 respondenti po proziti nejvice stresové situace
v zaméstnani nevyhledali zddnou psychologickou pomoc, protoze nechtéli nikoho obtézovat,
ackoliv by ji ocenili. Pouze 15 respondentti vyhledalo odbornou psychologickou pomoc
a 61 respondentq, coz je vétsina, si vystacilo s pomoci od rodiny ¢i kolegt. Nutno podotknout,
ze kazdy zaméstnavatel je povinen zajistit svym zaméstnancim bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci se zohlednénim rizik mozného ohrozeni jejich zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu

jejich prace. Tuto povinnost upravuje § 101 odst. 1 a 2 zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace.
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Jde o aktivni opatfeni podporujici zvladnuti nadlimitn€ psychicky zatézovych situaci
zasahujicich  zdravotnického  pracovnika v  souvislosti s  vykonem  profese.
Poskytovani psychosocialni podpory je pravé prevenci proti syndromu profesniho vyhoteni,
ktery je u zdravotnickych pracovnikl diagnostikovan Castéji nez u jinych povolani se zvySenou
psychickou zatézi. Poskytovani psychosocialni podpory zdravotnickym pracovnikim neni
hrazeno z verfejného zdravotniho pojisténi, naklady na jejich poskytovani hradi zaméstnavatel
(Metodické doporuceni ¢. ZD36/2019).

V ramci Casti, kterd se zaméfuje na navrhy na zlepSeni dané situace na pracovistich,
respondenti nejvice navrhovali lepsi ocenéni (financ¢ni ¢i spoleCenské). Dle vedoucich
pracovniki je tim nejvice mysSleno napiiklad zvySeni plati, vice dovolené,
vice zameéstnaneckych benefitd aj. DalS§im navrhem byla lepsi péCe ze strany zaméstnavatele,
tim bylo mysSleno napftiklad zvySit povédomi o peer programu, jelikoz nékteti nevi, ze maji
k dispozici tyto moznosti psychologické odborné pomoci. Dal§im navrhem byla prace na sobé
samym, provadéni prevence, provadéni dusevni hygieny.

Co se tyCe copingovych strategii, 77,8 % nami tazanych respondentd uvadi,
ze pii prozivaném stresu pouzivaji aktivni strategii (ofenzivni) s naslednym pozitivnhim
ptehodnocenim. Dle studie z roku 2019, ktera se zamé&fuje na copingové strategie sester v oboru
intenzivni zdravotni péCi a na stresory v zameéstnani, je taktéz nejvice pouzivana strategie
aktivni — ofenzivni a strategie prehodnoceni, tedy pozitivni strategie (Isa, Ibrahim,
Abdul — Manan et al., 2019). Také bylo zjisténo, ze vyznamnym prediktorem poruch nalady
a tim padem i sklonu k syndromu vyhoteni je pouzivani vyhybavé copingové strategie (odklon)
a negativni strategie perseverace (Healy, McKay, 2000). Patrny je v této oblasti rozdil mezi
Zenami a muzi, zeny spiSe maji vétsi tendence pouzivat strategii potiebu socialni podpory,
tudiz svérovat se se svymi potizemi druhym a mit v nich oporu.

Jako nejc¢ast€jsi prevenci pro lepsi zvladani stresovych situaci a snizovani dopadu jejich
pusobeni nejcastéji respondenti uvadéli provadéni dusevni hygieny (65 respondentd, tj. pres
72 %). Daleje pro vétSinu respondentd dualezité byt pfipraven po teoretické strance,
mit k dispozici potfebné pomicky a také mit fyzickou zdatnost pro zvladnuti naplné prace.

Respondentim byl dale distribuovan dotaznik MBI, jehoz ukolem bylo zjistit u nich miru
syndromu vyhoteni. Lze fici, Ze z naSich respondentli 16,7 % jevi znamky syndromu vyhoteni
ve vSech kategoriich a 17,8 % respondenti nejevi znamky vyhoteni ani v jedné kategorii.
Pfi srovnani dat respondenty uvedenych v nestandardizovaném dotazniku, je patrny rozdil mezi

respondenty vykazujici znamky syndromu vyhoteni a nevykazujici tyto znamky predevsim
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v aplikovani prevence proti dopadu stresovych situaci, zejména pak aplikovani duSevni
hygieny. Zarover je patrné, ze respondenti nevykazujici tyto znamky jsou pievazné pracovnici
s krat§i dobou praxe vurgentni mediciné a s klesajici tendenci. Zaroven je patrné,
ze nejcitlivejsi skupinou s rizikem syndromu vyhoteni jsou lékafi na ZZS, pro obecnéjsi
vysledky by ovSem bylo potieba daleko vice respondentd, ptipadné dalsi respondenti z jinych
pracovist. AvsSak autorka Velecka (2015) ve své diplomové praci uvadi, ze dle jejiho vyzkumu
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhofeni a délkou praxe.
Tento vyzkum byl provadén pomoci dotazniku MBI se zdravotnimi sestrami v oboru intenzivni
mediciny. Rozdilem mezi témito dvéma skupinami je fakt, ze 14 z 16 respondentt nevykazujici
znamky syndromu vyhoteni maji pocit, ze mohou stresové situace na svém pracovisti fesit
a maji moznost se svérit. Oproti tomu z 15 respondentt vykazujici znamky vyhoteni 5 uvedlo,
Ze tuto moznost nemaji a 3 respondenti neumi zhodnotit.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru s respondenty zastavajici vedouci pozici
v oblasti urgentni mediciny, uvadéla vétSina, ze jejich velkou snahou je vytvareni vztaha,
které by vytvarely pfijemné prostfedi pro sveéfovani jejich zaméstnancti, pro moznost rozebirat
stresové situace a pro to byt si navzajem oporou. Jako prostor pro zlepSeni této situace proto
shledavaji poskytnuti vice financi jak pro vytvoreni vhodnéjsiho prostiedi, prostorti, motivaci
zamestnancu atd.

Vyzkumem zastoupeni jednotlivych lékatskych profesi na syndromu vyhoteni se v roce
2007 zacala intenzivné zabyvat americka klinika Mayo, pficemz bylo zjisténo, Ze nejvice
postizené medicinské obory jsou pravé urgentni medicina, nasleduje obor urologie,
fyzioterapie a rehabilitace, prakticti 1ékafi, radiologie atd. (Swensen, Kabcenell, Shanafelt,
2016).

V dalsi praci z roku 2015 se Linzer et al. snazili prokazat na soukromych pracovistich
primarni péce, jak mize pouhé zlepSeni pracovnich podminek snizit pracovni stres a vyskyt
syndromu vyhoteni. Na pracovistich zlep$ili vzajemnou komunikaci a ¢asovy rozvrh a provedli
zmeény zaméfené na zlepSeni kvality ¢innosti. Hodnotili pracovni podminky, jako je asovy
tlak, chaos na pracovisti a vysledky prace za 12—18 mésica. Ze 135 pracovist, na nichz se tento
projekt uskutecnil, poklesl syndrom vyhofeni z 21,8 % na 7,1 % a spokojenost stoupla
z 10,0 % na 23,1 %. Ptijemné pracovni prostiedi a spoluprace mezi personalem ma velky vliv
na to, ze se pracovnici citi spokojené€jsi. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze syndrom
vyhofeni muze byt pfiznivé ovlivnén pouze organizanimi zmeénami na pracovisti.

(Linzer, Poplau, Grossman et al., 2015)
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Na poliklinice v Clevelandu zavedli pro pomoc se syndromem vyhoteni osmihodinovy
trénink nazvany REDE (Relationship: Establishment, Development
and Engagement). Orientuje se na jeden ze zdroji syndromu vyhofeni — postoj k pacientovi.
Ma podstatné zlepsit vztah mezi Iékafem a pacientem. Celkem se tohoto tréninku zicastnilo
1 500 z 3 200 I¢ékart Clevelandské polikliniky. Pouze 20 % pred zacatkem tréninku predvidalo,
ze by mohl byt uspésny. Po jeho absolvovani jej 58 % povazovalo za jednoznacné vyhodny.
(Parks, 2016)

Pro vyzkum na podobné téma vétSiho rozsahu by bylo vhodné&jsi pouzit standardizovany
dotaznik CISS (Copy Inventory for Stresful Situations) zaméfeny na strategie vyrovnavani

se se stresem v kombinaci pravé se zde pouzitym standardizovanym dotaznikem MBI
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou stresu a jeho managementem v oblasti
urgentni mediciny, tudiz na urgentnich pfijmech a zdravotnické zachranné sluzbé.
V teoretické ¢asti byl vymezeny samotny pojem ,stres”, byly predstaveny teorie stresu,
druhy stresu dle raznych druht déleni, pfiznaky stresu a jeho diagnostika, vliv stresu
na zdravotni stav ¢loveéka. Dale se teoreticka Cast vénovala stress managementu, kdy bylo
vysvétleno, co se rozumi pojmem ,coping™ a bylo pfedstaveny =zéakladni strategie
pro vyporadani se se stresem a prevence stresu. Také byl pfedstaven pojem urgentni medicina,
byly popsany specifickée stresové faktory ve zdravotnictvi a v neposledni fad¢ se teoreticka ¢ast
zabyva syndromem vyhoteni.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani vyskytu stresovych situaci v urgentni
medicing a subjektivniho hodnoceni stresu v této oblasti zdravotnickymi pracovniky, také zjistit
moznosti prevence stresovych situaci a zmiriovani dopadu téchto udalosti. K hlavnimu cili
byly stanoveny dil¢i cile, diky kterym bylo dosazeno splnéni hlavniho cile. Bylo zjisténo,
7e 55,6 % respondentd hodnoti své zaméstnani jako rozhodné stresové naro¢né, 33.8 %
respondentu ji povazuji za spiSe stresoveé naro¢nou. Pouze 6,7 % respondentt shledavaji svou
praci spise stresoveé nenarocnou, t€émito respondenty byli pouze nelékaisti zdravotni pracovnici
urgentnich pfijma. Ostatni respondenti na zbylych pracovnich pozicich shledavaji tedy svou
praci stresové narocnou. Bylo zisténo, Ze nejvétSimi stresory pro tazané respondenty jsou
predevsim détské pripady, agresivni chovani pacienta, zneuzivani zdravotnického systému, amrti,
zivot ohrozujici situace, rodina pacienta a dopravni nehody. Prostor pro zlepseni situace je velmi
omezeny, je to dano legislativou, financovanim zdravotnictvim a také tim, Ze napiiklad vnéjsi
faktory (jako je kontinualni pfisun pacientt, zneuzivani zdravotni péce, agresivita pacientd aj.)
neni snadné ovlivnit. Dale byla zji§t€na mira vyskytu syndromu vyhoteni, ktera ¢ini 16,7 %
z celkového vzorku vyzkumu Co se tyce prevence dopadu stresovych situaci, a tudiz i prevence
syndromu vyhofteni je respondenty nejvice vyuzivano provadéni dusevni hygieny.

Z toho vyplyva, ze zaméstnani by nemélo byt jedinym cilem, smyslem a zajmem
v zivoté zdravotnik. Dulezité je hledat emocionalni podporu duvérnika, kterému muzete
oteviené sdélit svoje problémy, nebat se vyuzit odbornou psychologickou pomoc,
kterd je kazdému zaméstnanci k dispozici, coz je ukotveno v zakoniku prace.
Préce zdravotnickych profesi se fadi mezi pomahajici profese. V téchto profesich jde o ptimou
pomoc jednoho Cloveéka druhému, coz sebou nese zaté€z, ktera muze vést k nadmémému stresu

a syndromu vyhoteni. Také je nutné si uvédomit, ze problematika syndromu vyhoteni
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je aktualni a zadvazné téma. Lidé dnesni spolecnosti si neuvédomuji zavaznost tohoto problému
a spise jej povazuji za soucast dnesni doby. Syndrom vyhoteni je vSak dalezité nepodcefiovat,
vCas rozpoznat jeho pfiznaky jak u sebe samotnych, tak u svych spolupracovniki.
Nasledky mohou dopadnout fatalné, ¢loveék totiz neublizuje jen sam sobé€, nybrz i svému
blizkému okoli a svym spolupracovnikiim. Na zavér je dulezité dodat, ze velkou roli v boji proti
syndromu vyhofeni ma prevence. Prevence by meéla byt nejen na urovni jednotlivce,

ale i na irovni managementu organizace.
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SEZNAM ZKRATEK

ARS - akutni reakce na stres

DP — depersonalizace

EE — emocionalni vyCerpani

GAS - General Adaptation syndrom

HS — Hassles scale

ICSRLE — The Inventory of College Students” Recent Life Experiences
LOC - Locus of Control

PPERI — Peri Psychiatric Epidemiology Research Interview
PA — osobni uspokojeni

PSP — posttraumaticka stresova porucha

SOC — Sence of Coherence

SRLE — Survey of Recet Life Experiences

SRRS - Social Readjusment Rating Scale

USQ - Undergraduate Stress Questionnaire

WHO — World Health Organization

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 - Test — Skore vulnerability vuci stresu

(upraveno dle Beecha, 1987)

1 | Musim ¢asto vyhledavat lidi, ktefi by mi rozmluvili mé "Cerné ANO | NE

mySslenky".

2 | Musim pfiznat, ze moje nalada je velmi promeénliva. Nékdy se ANO | NE

citim dost rozruSeny, aniz by se stalo néco, co tento pocit

vyvolalo.
3 | Mam sklon byt pfili§ citlivy na kritiku nebo nevlidné ANO NE
poznamky.
4 | Dost Casto trpim pocity viny bez skute¢ného divodu. ANO | NE
5 | Casto se citim dost napjaty/a a vzrugeny/a. ANO | NE
6 | Cas od ¢asu byvam nejisty/a, rozéileny/a a utrapeny/a. ANO | NE
7 | Dost snadno se stavam podrazdénym ¢i §patn€ nalozenym. ANO | NE
8 | Jsem ustarany a mam sklon vidét Cerné stranky véci ANO | NE
9 | Mam sklon probirat minulé problémy a myslet na to co se ANO | NE
stane.
10 | Stavam se velmi nervozni, kdyz se néco nedati. ANO | NE

11 | Mam sklon pfili§ se podceiiovat a srovnavat se s druhymi lidmi | ANO | NE

ve svij neprospéch.

12 | Nespim pfili§ dobfe a citim se unaven€jsi nez druzi. ANO | NE

Skorovani: pocita se poctem kladnych odpovédi.

0-5 = v normé

6-12 = vase citlivost je zvySena

Vyse skore vam ukazuje vasi tendenci ke zranitelnosti, precitlivélosti, k brani véci na pfilis

tézkou vahu a piilis k srdci.
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Priloha ¢. 2

Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852

zdravotnickych véd
www.fzv.upol.cz

Dobry den,

Jmenuji se Barbora BartoSova a jsem studentkou oboru Organizace a fizeni
ve zdravotnictvi na Ustavu zdravotnického managementu, Fakulty zdravotnickych véd,
Univerzity Palackého v Olomouci. Radabych Vas pozadala o vyplnéni néasledujiciho
dotazniku, ktery je zaméfeny na stresové situace v urgentni medicin€ a na jejich management.
Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit k vypracovani praktické c¢asti mé diplomové prace.
V prvni ¢asti Vas ¢eka nestandardizovany otaznik slozeny z 13 otazek. Druha ¢ast pak obsahuje
standardizovany dotaznik (MBI — Maslach Burnout Inventory) pro zjisténi miry ,,vyhoteni*
ve zdravotnictvi.

Poprosim Vas, abyste dotaznik vyplnili pravdivé a sami za sebe.

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

2) Jaky je V4§ vék?

a. 20-30Ilet
b. 31 -40 let
c. 41 -50let

d. 51 avice let

3) Jak dlouho jiz pracujete v oblasti urgentni mediciny?

a. 0-5let

b. 610 let

c. 11-201let
d. 21 avicelet
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4) Jaka je vase pracovni pozice?
a. Urgentni piijem — Lékar
Urgentni piijem — Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
Zdravotnicka zachranna sluzba — Lékar
Zdravotnicka zachranna sluzba — Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Jina (prosim, napiste) ...

o a0 o

5) Povazujete praciv oblasti urgentni mediciny za stresové naro¢nou?
a. Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

Neumim ohodnotit

o po

6) Co je pro vas nejvétsim stresorem ve vasem zaméstnani? (1ze vybrat vice
moznosti)
Umirti pacienta
Détské pripady
Dopravni nehody
Zivot ohrozujici situace
Nehoda vozu ZZS
Zneuziti zdravotniho systému
Agresivni chovani pacienta
Rodina pacienta
Vztahy na pracovisti
Nepravidelnost rezimu
Vysoky pocet smén
Zodpoveédnost za zdravi pacienta
. Riziko vlastniho ohrozeni
Casova tisef
Jiné, uvedte ...

oE g AT ERMe A0 T

7) Citite, Ze mate na svém pracovisti moznost se nékomu svérit, ¢i reSit stresovou

situaci?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8) Po proziti Vasi nejvice stresové situace v zaméstnani jsem vyhledal:
a. Nikoho, nepotiebuji
b. Nikoho, nejspi§ by mi psychologicka odborna pomoc pfisla vhod, ale nechtél/a
jsem nikoho zatézovat
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Pomoc rodiny, ¢i kolegli a rozhovor s nimi mi pomohl s vyrovnanim s touto
situaci

Pomoc rodiny, ¢i kolegli a rozhovor s nimi mi nikterak nepomohl

Pomoc odborné psychologické pomoci. (psycholog, psychiatr, Peer pracovnik,
intervent)

9) Jakym zpusobem byste zlepsili situaci na VaSem pracovisti? (1ze vybrat vice

moznosti)
a. Lep$i vzdélavani, kurzy
b. Préace na sobé samym
c. Lepsi péce ze strany zaméstnavatele (socialni zabezpeceni, psychologicka
péce)
d. Lepsi ocenéni (financni, spolecenske)
e. Zmeéna kolektivu
f. Zmeéna legislativy
g. Neni potteba zadné zlepSeni
h. Jiné, uvedte

10) Jakym zpusobem se stavite k prozivanému stresu? (1ze vybrat vice moznosti)

a.

o

Situaci se postavim, pokousim se ji zvladnout, udélam pro to vse, aktivné
hledam reSeni.

Vyckavam, az se situace sama né&jak vytesi.

Pokud nelze situaci zménit, snazim se chranit pied zatézovou situaci (fyzicka
aktivita, podpora pratel/rodiny, dobré jidlo, pfijemné zazitky, piti alkoholu,
vybijeni vzteku, ...)

Podvédomé podhodnocuji vlastni reakce na stres, snizuji jeho vyznam.
Odklanim pozornost k jinym vécem.

Snazim se situaci uniknout prostfednictvim alkoholu, 1éki, drog (ke zmirnéni
negativniho emocniho stavu).

Po zatézové situaci se mySlenkami opakované vracim k situaci, prodlouzen¢ o
ni pfemitam.

Velmi Casto mam pocit, ze nejsou zadné moznosti, jak zvladnout stresovou
situaci.

Velmi Casto si davam za vinu vznik stresové situace.

Velmi cCasto pii stresovych situaci vyhledavam oporu v druhych lidech.

11) Jakou prevenci pro zvladani stresovych situaci vyuzivate? (Ize vybrat vice
moznosti)

a.

oo g

Teoreticka pripravenost

Fyzicka piipravenost (kondice)

Ptipravenost potfebnych pomucek

Terapie s psychologem

Psychosocialni interven¢ni sluzba (peer pracovnik / krizovy intervent) 5
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f. Provadéni dusevni hygieny
g. Nevyuzivam zadnou prevenci
h. Jiné, uvedte ....

12) Jakym zpusobem provadite dusevni hygienu? (Ize vybrat vice moznosti)
Cas s rodinou/prateli

domaci mazlicci

domaci prace

Cetba

sport

relax

ptiroda

spanek

Jiné, uvedte...

&

S ER e a0 o

13) Jaka pozitiva shledavate na praci v oblasti urgentni mediciny? (Ize vybrat vice
moznosti)
a. Pomoc lidem a zachrana zivota ¢i zdravi
Pestra, nestereotypni prace
Kolektiv na pracovisti
Platové ohodnoceni
Organizace volného Casu (sménny provoz)
Spolecenské uznani
Jiné, uvedte...

e a0
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Cast druha:

Standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory) pro zjisténi miry ,,vyhofeni*

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle
nize uvedeného klice silu pocitt, které obvykle prozivate.

Sila pocitl: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné
1 Citite se praci emocionaln¢ vycerpany
2 | Na konci pracovni doby se citim opotiecbeny
3 Citim unavu, kdyz rano vstavam a musim zacit novy pracovni den
4 Snadno se vcitim do svych pacientu
5 Mam pocit, Ze s n¢kterymi pacienty jednam jako s pfedmétem
6 Pracovat cely den s lidmi je pro m¢ velmi namahavé
7 Problémy se svymi pacienty mam pod kontrolou
8 Mam pocit, Ze svou praci pozitivné ovliviiuji zivot jinych lidi
9 Od t¢ doby, kdy jsem zacal pracovat ve své profesi, jsem vuci ostatnim vice netecny

10 | Kvuli své praci se citim vyhotely

11 | Obavam se, Zze moje prace znecitlivuje

12 | Citim se velmi ¢inorody

13 | Moje prace m¢ frustruje

14 | Mam pocit, ze pracuji prili§ tvrdé

15 | U nékterych pacientii je mi jedno, co s nimi bude

16 | Pfima prace s lidmi je pro m¢ velkou zatézi

17 | Je pro m¢ snadné vytvaret pii praci s pacienty uvolnénou atmosféru

18 | Po intenzivnim styku se svymi pacienty citim povzbuzeni

19 | Mnoho véci, které jsem svou praci dosahl, za tu namahu stalo

20 | Mam pocit, Ze nevim kudy kam

21 | Se svymi emocionalnimi problémy v praci nakladam velmi klidné

22 | Mam pocit, ze mi pacienti davaji za vinu za nékteré své problémy

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Vysledky Setfeni budou pouzity a interpretovany v mé
diplomové praci, ktera bude volné pfistupna na portalu Univerzity Palackého v Olomouci.

S pozdravem a pranim hezkého dne

Bc. Barbora Bartosova
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Priloha ¢.3

Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz

zdravotnickych véd

Management prevence a ireSeni stresovych situaci u pracovnika v urgentni mediciné

Predbézna struktura polostrukturovaného rozhovoru s dotazovanymi respondenty, kteti

zastavaji vedouci pozici v oblasti urgentni mediciny.

1) Kolik pracovniki mate na Vasem oddéleni? Jaky je podil muzi a zen?

2) Myslite si, ze prace na Vasem oddéleni je pro Vase podiizené stresoveé narocna?

3) Jaké situace jsou témi nejvetsimi stresory?

4) Jak se témto situacim snazite pfedchazet? Jak se snazite svym podiizenym pomoci
zvladat tyto situace?

5) Mate né€jaké zpusoby, jak snizovat dopady stresovych situaci na podiizené?

6) Svétuji se Vam Vasi podrizeni se slozitymi situacemi, s prosbou o pomoc ¢i radu, co se
tyCe stresovych situaci?

7) Mate na svém pracovisti moznost psychické pomoci pro své podiizené i pro Vas? (napf.
v podobé peer pracovnika, aj.)

8) Myslite si, ze mate na oddéleni pracovnika se syndromem vyhoteni?

9) Jak se to u n¢j projevuje?

10) Snazite se n€jak tomuto ¢lovéku pomoci fesit jeho situaci?

11) Shledavate Vy svou praci stresoveé naro¢nou?

12) Jakym zpasobem se se stresem snazite vyrovnat, provadite dusevni hygienu?

13) Uvazoval jste nékdy o zméné zaméstnani z divodu nadmérného stresu? Ci uvazujete
do budoucnosti?

14) Co méte rad/a na své praci?

15) Mate né&jaké napady, které by mohly zmirnit dopad stresovych situaci na Vas a vase

podiizené?
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Priloha ¢. 4

Nemocnice Jindfichliy Hradec, a.s.
U Nemocnice 380/IM «

N
377 01 Jindfichiiv Hmdec V Jindfichové¢ Hradci dne 20.3.2021

Véc: Zadost o povoleni v¥zkumného Setfeni v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s.

ViZené predstavenstvo,

Dovoluji si vas pozidat o povoleni vyzkumného $etteni na dddéleni Urgentni pHjem ve Vasi
nemocnici, jenZ by mélo byt soudisti magisterské diplomové price studentky Be. Barbory Blahové,
narozené dne 21.8.1997 v Jindfichové Hradci, studentky oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
na Ustavu zdravotnického managementu pfi Fakultd zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Ulomouci.

Cilem této diplomové price je sumarizace poznatkii o vyskytu, o subjektivnim vnimani a
nasledném managementu stresovych situaci u pracovnikil v oblasti urgentni mediciny, Cilem je také
na ziklade zjisténych poznatkd analyza moZnosti prevence téchto situaci, &i zmirfovini jejich dopadu
na vykon povolani a osobni Zivot,

Vyzkumné Sctfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen
k Zzidosti. Je sloZen zjednoho standardizovaného dotazniku (MBI - Maslach Bumout Inventory)
a z jednoho nestandardizovaného dotazniku. Tento dotaznik bude pfedan vedeni oddéleni Urgentniho
ptiymu. Souldsti vyzkumného 3etfeni by byl i rozhovor osobami na vedoucich pozicich tohoto
oddeleni. Tento rozhovor bude zcela anonymni a dobrovolny.

Zavérelnd prﬁce Je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Anna Zatloukalova, PhD,
Vsledky Setfeni vam réda poskytnu.
Prosim o sdéleni vaScho rozhodnuti.

S pozdravem

De. Darbora Blahuvi
Vajgar 708/111

Jindfichv Hradec, 377 01

Vyjédfeni vedeni instituce:
Mgr. Dana VELIM
/Soublasim ; mmmusr:" -
y Nemocnio: Jndfichiv Hrades, a.s.
2 . k
Datum 016 f(/’l Podpis a razitko
Nemocnice JindfichOv Hradec, a.s.
U Nemocrice 38011
377 38 Jindfichlv Hradec
1C 260 95 157 DIC CZ26095157
O0C pro DPH CZBA2005400  24.
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Priloha ¢. 5

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoceského kraje
Bozeny Némeové 1931/6

370 01 Ceské Budéjovice V Jindfichové Hradei dne 20.3.2021

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Zdravotnické zichranné sluzbé Jihodeského
kraje

Vazeny panc fediteli,

Dovoluji si vis pozadal o povoleni v¥zkumného Setfeni v nékteryeh oblastnich stiediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, jenz by mélo bt soucasti magisterské diplomové
price studentky Be. Barbory Blihové, narozené dne 21.8.1997 v Jindfichové Hradei, studentky oboru
Organizace a fizeni ve zdravomictvi na Ustavu zdravotnického managementu pti Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem této diplomové price je sumarizace poznatkil © vyskytu, o subjektivaim vnimani a nasledném
managementu stresovych situaci u pracovnika v oblasti urgentni mediciny. Cilem je také na ziklade
zjisténych poznatkl analyza moZnosti prevence téchto situaci, & zmimovani jejich dopadu na vykon
povoléni a osobni Zivot,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je priloZen
k Zadosti, Je sloZen zjednoho standardizovaného dotazniku (MBI - Maslach Burnout Inventory)
a z jednoho nestandardizovan¢ho dotazniku. Tento dotaznik bude pfedan do riznych oblastnich
stredisek Zdravotnické zichranné sluzby Jihofeského kraje po predchozi domluvé s vedoucimi
pracovniky. Souddsti v¥zkumného setfeni by byl 1 rozhovor s osobami na vedoucich pozicich téchto
stfedisek. Tento rozhovor bude zcela anonymni a dobrovalng.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr, Anna Zatloukalova, PhD.
Vysledky Setfeni vim rida poskytnu.
Prosim o sdé€leni va§cho rozhodnuti,

S pozdravem
Be. Barbora Blihova

Vajgar 708/111
Jindfichiv Hradee, 377 01
Vyjadieni vedeni instituce: - -——:_:___ o
x Souhlasim ZRRAVOTNICKA ZACTIANNA SCUZBE
Nesouhlash JMHOCESKERO KRAJE
B. Mtmoawé 1931/6, 370 01 Ceske Budéiovies
1C0: 48199931 Tel: 387 762 115
Datum:  22.5.2022 Podpis a razitko
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Priloha ¢. 6

UPOL - 156789/1070-2022

WaZena pani

Bc. Barbora Blahova
2022-07-29
Vvjadieni Etické komise FZV UP

ViZena pani bakalafko,

na zikladé Vasi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumni
tast diplomové prace posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nizvem ., Managemeni prevence a Feseni
stresovych situaci u pracovnika v urgentni mediciné®, jehoZ jste hlavni feditelkou,

bylo udéleno

sonhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Renita Vaverkova
piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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Priloha ¢. 7

Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852

zdravotnickych véd
www.fzv.upol.cz

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Management prevence a reSeni stresovych situaci u pracovniki
v urgentni mediciné
Obdobi realizace: 1.7. — 31.8. 2022

Resitelé projektu: Be. Barbora Blahova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zmapovani
vyskytu stresovych situaci v urgentni mediciné a subjektivniho hodnoceni téchto situaci
zdravotniky. Cilem je také zjistit moznosti prevence stresovych situaci a také zmiriiovani
dopadu téchto udalosti, jak z pohledu fadového zaméstnance, tak vedouciho pracovnika
oddéleni. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou rozhovoru, ktery bude nahravan.
Po zpracovani vysledki bude nahravka smazana. Rozhovor by mél trvat pfiblizné pil hodiny
a bude zcela zachovana anonymita. Z ucasti na vyzkumu pro Véas nevyplyvaji zadna rizika
a zucastnéni se vyzkumu neponese zadny dopad na budouci vykon prace. Vyhodou ucasti
na vyzkumném S$etfeni je zamysSleni se nad danou problematikou. Pokud s G€asti na vyzkumu

souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu
Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitelka projektu
m¢ informovala o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu
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vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadn€, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaja
a o volném pohybu téchto tidaja a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za uCelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:
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Priloha ¢.8

Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
zdravotnick{/ch véd Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Management prevence a reSeni stresovych situaci u pracovniki
v urgentni mediciné
Obdobi realizace: 1.7. — 31.8. 2022

Resitelé projektu: Be. Barbora Blahova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zmapovani
vyskytu stresovych situaci v urgentni mediciné a subjektivniho hodnoceni téchto situaci
zdravotniky. Cilem je také zjistit moznosti prevence stresovych situaci ataké zmirfiovani
dopadu téchto udalosti, jak z pohledu fadového zaméstnance, tak vedouciho pracovnika
oddéleni. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni
a jeho vyplnéni zabere priblizn€ 15 minut. Je slozen z jednoho standardizovaného dotazniku
(MBI - Maslach Burnout Inventory) a z jednoho nestandardizovaného dotazniku. Z ucasti
na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika a za€astnéni se vyzkumu neponese zadny dopad
na budouci vykon prace. Vyhodou ucasti na vyzkumném Setfeni je zamysleni se nad danou

problematikou a moznost zjisténi novych informaci.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Meél/a jsem moznost vSe si fadn€, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju
a o volném pohybu téchto tidaja a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu

a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha ¢. 9 - Korelaé¢ni koeficienty zkoumanych dat

Mira
ENY vék  praxe Mira  provadéni Vnimani EE DP PA
prevence dusevni pozitiv prdce
hygieny
vk 1,00
Praxe 0,63 1,00
UM stres -0,25 -0,27
™ 001 014 1,00
prevence
mira
dusevni -0,03 -0,25 0,30 1,00
hygieny
pozitiva 51 003 035 0,24 1,00
prace
EE 011 0,17  -0,24 0,09 -0,27 1,00
DP 019 0,10 0,10 0,15 0,02 039 1,00
PA 010 -0,10 0,55 0,35 0,35 0,30 0,14 1,00
Mira
MUZI vék  praxe Mira  provadéni Vnimani EE DP PA
prevence dusevni pozitiv prdce
hygieny
vk 1,00
Praxe 0,78 1,00
UM stres 0,15 -0,02
mTe 033 030 1,00
prevence
mira
dusevni -0,74  -0,55 0,33 1,00
hygieny
POzitVa 019 018 035 0,10 1,00
prace
EE 041 026  -0,22 -0,19 -0,28 1,00
DP 040 0,42  -0,30 -0,22 -0,15 0,40 1,00
PA 0,35 -0,19 0,43 0,16 0,57 0,54 -029 1,00
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Mira

UP—léka  Vék  Praxe @ provadéni Vnimani EE DP PA
prevence dusevni pozitiv prdce
hygieny
Vék 1,00
Praxe 0,90 1,00
UM stres -0,20 -0,42
™ 029 034 1,00
prevence
mira
dusevni -0,81 -0,74 0,67 1,00
hygieny
pozitiva 35 036 0,38 0,53 1,00
prace
EE 0,30 0,00 -0,15 -0,03 0,21 1,00
DP 0,27 -0,26 -0,42 -0,29 0,02 051 1,00
PA 0,07 0,00 0,11 0,19 0,89 0,17 0111 1,00
Mira
UP-NLZP  Vék Praxe Mira  provddéni Vnimani EE DP PA
prevence dusevni pozitiv prdce
hygieny
Vék 1,00
Praxe 0,32 1,00
UM stres 0,09 0,00
™ 004 035 1,00
prevence
mira
dusevni 0,10 -0,06 0,27 1,00
hygieny
pozitiva 08 0,05 0,33 0,17 1,00
prace
EE 0,02 0,16 -0,29 0,28 -0,34 1,00
DP 022 011 024 0,28 0,05 042 1,00
PA 027 -0,06 0,57 0,31 0,19 0,16 0,35 1,00
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Mira

. Mira rovadeéni Vnimdni
2ZS - lékar vek Praxe prevence pdusfevni pozitiv prdce EE bp PA
hygieny
Vék 1,00
Praxe 0,52 1,00
UM stres -0,22 -0,40
mira 041 -006 1,00
prevence
mira
dusevni -0,73 -0,60 0,67 1,00
hygieny
pozitiva 557 045 0,21 0,04 1,00
prace
EE 0,45 0,40 -0,67 -0,77 0,28 1,00
DP 0,64 0,20 -0,84 -0,71 0,06 0,73 1,00
PA -0,83 -0,15 0,67 0,77 0,51 -0,42 -0,73 1,00
Z7S—NLZP  Vék Praxe Mira Mira d.usfevn/' V.n/jmdnf' £E DP PA
prevence hygieny pozitiv prdace
Vék 1,00
Praxe 0,87 1,00
UM stres -0,13 0,05
mira 0,19 -0,19 1,00
prevence
mira
dusevni -046 -0,43 0,35 1,00
hygieny
pozitiva 457 030 0,36 0,35 1,00
prace
EE 0,27 0,18 -0,15 -0,22 -0,35 1,00
DP 0,13 0,29 -0,08 -0,07 -0,05 0,38 1,00
PA -0,24 -0,23 0,48 0,25 0,56 -0,55 -0,15 1,00
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