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1 Uvod

Bakalatska prace se zamétuje na stres management ve zdravotnictvi, kde se stres stava
péce o zdravi. Zdravotnicky personal; 1ékafi, vSeobecné zdravotni sestry a sanitafi, se
kazdodenné potykaji S narocnymi situacemi, které mohou vést ke stresu az samotnému
vyhoteni. Ac¢koliv je zdravotnicky personal ¢asto dobfe finan¢né ohodnocen, jejich prace
je zatizena extrémnim tlakem a stresem. Denné se totiZz potykaji s lidskym utrpenim, bo-
lesti, smrti a Casto Celi tézkym rozhodnutim. Musi byt schopni zachovat klid a rozhodnost
rodin. A to vSechno mutize vyvolavat velky stres a mit znaény dopad na jejich psychické
zdravi a celkovou pohodu. Zna¢né mnozstvi z nich mize stres pienasSet i do osobniho
zivota. Je tedy dulezité najit rovnovahu mezi pracovnim a osobnim zivotem a aktivné
pracovat na snizovani stresu, nebot’ dlouhodoby stres miize mit vazné dtsledky pro nase

fyzické 1 dusevni zdravi.

Cilem této bakalatské prace je identifikace stresorti a zhodnoceni vlivu stresu na pracov-

niky ve zdravotnictvi, v€etné navrhii na zmény v soucasném stres managementu.

V teoretické Casti této bakalatské prace je na zaklad¢ literarnich prament nejprve defino-
van pojem management a jsou vymezeny zakladni manazerské funkce a role. Dale je zde
rozebran stres, jeho fyziologie, pti¢iny, jaké jsou typy stresu a stresory. Tteti ¢ast pojed-
nava o samotném stres managementu a zaroven je zde zminéna technika time-ma-
nagement. Nasleduje problematika stresu v pracovnim prostiedi, s diirazem na pficiny
a disledky stresu. Dale syndrom vyhoteni, kde jsou popsany jeho charakteristické pfi-
znaky a jsou identifikovani ti, ktefi jsou vii¢i nému nejvice nachylni. Dale je feSeno zvla-
dani stresu (coping) a copingové strategie. V posledni ¢asti je rozebrana psychohygiena,
ktera se vénuje strategiim pro zvladani stresu a rozvoj dusevniho zdravi (relaxa¢ni me-
tody, spravna zZivotosprava, spankova hygiena ¢i pohyb). Tteti kapitola se zabyva cilem
bakalaiské prace a metodikou prizkumu. V prvni ¢asti ¢tvrté kapitoly je predstavena Ne-

mocnice Strakonice a.s., ve které byl prizkum provadén. Respondenti byli rozdéleni na

3 skupiny: l¢kafi, vSeobecné zdravotni sestry a sanitafi. Ti prostfednictvim dotazniku,



ktery byl dopInén z rozhovoru s hlavni sestrou, ktera je zaroven personalistkou, zodpovi-
dali otazky zamétené na druhy a faktory stresu, copingové strategie a predchazeni stresu.
V druhé ¢asti této kapitoly je vyhodnocen dotaznik, popsany vysledky a provedena ¢as-
te¢na diskuse u jednotlivych otazek. V paté kapitole je provedena diskuse a navrhy na
zmény soucasné¢ho stres managementu U nedostatkil, které byly prizkumem zjiStény.
S témito zménami na sniZeni stresu zaméstnancti bude nasledné¢ Nemocnice Strako-
nice, a.s. seznamena. Sestou kapitolou je zavér, ktery vyhodnocuje celou praci, shrnuje

vysledky a navrhy na zmény.



2 Literarni prehled

2.1 Management

Pojem management byl picjat z anglického jazyka. Je odvozen od slova ,,manage. Na
tento termin lze nahliZzet nékolika zptsoby. A to jako na dovednost a ¢innost lidi, proces
fizeni, poznatky o fizeni anebo mizeme management chapat také jako skupinu lidi, kteti
néco fidi, vedou. Management je ¢asto piekladan ¢eskym vyrazem ,fizeni“. Avsak fizeni
je velmi obecny pojem, protoZze se mize vyskytovat v riznorodych oblastech bézného
zivota. Kdezto management je specifickym pifipadem fizeni, nazyvanym jinak také jako
fizenim v organizacich. Zabyva se tedy hlavné vedenim lidi v ekonomicko-socialnim pro-

stfedi (Blazek, 2014; Plevova 2012).
Existuje velké mnozstvi definic managementu, mezi ty nejcastéji pouzivané patfi:

,»Management Ize chapat jako proces koordinovani ¢innosti skupiny pracovnikii, realizo-
vany jednotlivcem nebo skupinou lidi za uicelem dosazeni urcitych vysledki, které nelze

dosdhnout individudlni praci* (Blazek 2014, s. 16).

,»Rozhodovat o tom, co délat, a pak zabezpecit, aby se to udélalo pomoci efektivniho vy-

uziti vSech zdroju* (Armstrong 2008, s. 16).

Podle Aldaga in Bélohlavek (2001, s. 24): ,, Management je proces systematického pla-
novani, organizovani, vedeni lidi a kontrolovani, ktery sméruje k dosazeni cilu organi-

zace. “

Lednicky (2007) definuje management jako proces, kde se vyuzivaji dovednosti a schop-
nosti jinych jednotlivcl k provedeni pracovnich ukolli, umoznujicich dosazeni cilti orga-
nizace prostiednictvim koordinace zdrojt a aktivit, které zajisti hladky chod této organi-

Zace.

Management se nejcastéji uskuteciiuje mezi dvéma stranami, kdy jedna strana je fidici
a druha je fizena. V prub&hu tohoto procesu fidici strana stanovuje cile a strana, ktera se

nechava tidit, vykazuje takové chovani, kterym jsou tyto cile dosahovany (Blazek, 2014).



Management je velmi tézko definovatelny, a proto existuje takové mnozstvi definic,
z nichz kazda definuje néco trochu jiného, ale Zadna z nich ho nedefinuje celistvé
(Blazek, 2014).

2.1.1Manazerské funkce

Je velmi obtizné urcit, z ¢eho se vlastné management sklada. Protoze se nejedna o jedno-
razovy proces, uvadi nejéastéji (Bélohlavek, 2001; Plevova, 2012), ze ho tvoii nékolik
manazerskych funkci, které jiz v roce 1916 pojmenoval francouzsky ekonom a zakladatel

managementu Henri Fayol in Blazek (2014).

Mezi tyto funkce patii:

Planovani
Tato funkce obsahuje ¢innosti, které jsou tieba pro dosaZeni pldnovanych cild. Jedna se
zejména 0 selekci ukoll, uréeni jejich dilezitosti a vytvotreni potadi jejich uskutecnéni

(B¢lohlavek, 2001; Plevova, 2012).

,, Planovani ma primy vliv na efektivitu organizacnich cinnosti, snizovani rizika, rozvoj
organizace i manazerii, uroven integrace a koordinace usili a vykonnost organizace*

(Bélohlavek, 2001, s. 97).

Organizovani

Organizovani znamena soustfed’ovat prostiedky, které jsou zasadni pro nami stanoveny
cil. Vystupem tohoto procesu je organizacni systém neboli organizace, kterou tvofi lidé
a véci. V této fazi by mél kazdy z ¢lenl organizace znat sviyj tkol, ktery povede ke spl-

néni cile a své misto v tomto procesu (Bélohlavek, 2001; Plevova, 2012).

Rozhodovani

Tato funkce patii mezi klicové a spociva v rozhodnuti o tom, co se ma provést, aby byl
dosazen pozadovany cil a dodrzen ¢asovy harmonogram. Proto pokud manazer ucini ne-
spravné rozhodnuti, v§echny nésledujici ¢innosti, bez ohledu na to, jak jsou provadény,

povedou k nepfiznivému vysledku (Blazek 2014; Plevova, 2012).



Vedeni

Piistup k lidem spociva ve vedeni, ne v fizeni. Proto také mizeme na vedeni nahlizet jako
na osobnostni piistup. Manazer by mél usmériiovat a motivovat podiizené pracovniky
tak, aby vynalozili maximalni snahu k dosazeni cile, proto je zde zasadni komunikace

(Bélohlavek, 2001; Plevova, 2012).

Kontrolovani
Kontrola je zaloZena na zpétné vazbé, kdy jsou sbirany informace o tkolu a nasledn¢ jsou
vyhodnocovany. Poté lze provadét opatieni, na jejichz zakladé mizeme zvysit kvalitu

aktivit v organizaci (Bélohlavek 2001; Plevova, 2012).

Tyto funkce nékdy fadime k tzv. vertikalnimu fizeni. Vertikalni se nazyva proto, Zze V ném
prevlada interakce mezi zaméstnanci a vedoucimi pracovniky shora dolu a zdola nahoru
(Cejthamr, 2010).

2.1.2Manazerskeé role

Manazerské role patii mezi dalsi z pouzivanych principti déleni managementu. Jejich au-
torem je Mintzberg in Blazek (2014), ktery v minulém stoleti vytvofil diky tomu, co ma-

nazefi doopravdy délaji, deset manazerskych roli, které dale 1ze roz¢lenit do tii skupin:
e Interpersonalni role: manazer zde pasobi jako vidce.

e Informacni role: manazer zastava funkce adresata informaci, distributora in-

formaci a mluvéiho.

e Rozhodovaci role: v nich se manaZer prezentuje jako podnikatel, dale vyjed-

nava, organizuje zdroje a umi fesit problémy.

2.2 Stres

Vyraz stres pochazi nejspiSe z angliCtiny ze slova ,,stress* a ma mnoho vyznamii, jakoZzto
vetsina anglickych slov. Ale samotny ptivod ma slovo ,,stres v latin€. Anglicky vyraz

vznikl totiz ze slovesa ,,Stringo, stringere, strinxi, strictum®, coz v latin¢ oznacuje Ceské



»utahovat, stahovat, pnout®. Proto jednim z vyznami slova stres je stav napéti, jakym

lidské télo reaguje na rizné podnéty — stresory (Ktivohlavy, 1994; Plaminek, 2013).

V pieneseném vyznamu mizeme fict, Ze Cloveék, ktery je ve stresu je vystaven tlakliim

a ocita se v jakési emocionalni tisni (K¥ivohlavy, 1994).

Obrizek 1: Clovek ve stresu

i 4
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Zdroj: Krivohlavy (1994)
Opét existuje neékolik definic stresu:

., Stres je stav projevujici se specifickym syndromem, ktery zahrnuje vsechny nespecificky

vyvolané zmeény uvnitr biologického systéemu * (Selye, 2016, s. 70).



., Stres vznika v dusledku narokii, které jsou na cloveka kladeny. Jeho priciny mohou byt
Jjak interni, tak externi. Naroky mohou byt jak negativni, tak pozitivni. Zit bez stresu s nej-

vetsi pravdepodobnosti nejde “ (Clegg, 2005, s. 1).

., Stres je jakykoli viiv Zivotniho prostredi (fyzikadlni, chemicky, socidlni, politicky), ktery
ohrozuje zdravi nékterych — ,, citlivych * jedincu ** (Schreiber, 2000, s. 17).

“«

,Stres je narok (pozadavek) kladeny na adaptivni schopnosti mysli a téla

(Fontana, 2016, s. 15).

2.2.1Fyziologie stresu

Velky vyznam piisuzujeme pii vzniku stresu dvéma ¢astem mozku. Jedna se o kmen
a kiiru, které jsou mezi sebou vazany neobvyklymi vztahy. Kmen plni ochrannou funkci
pro nezbytné Zivotni podminky. Kiira je mistem, kde ma své centrum mysleni. Kmen je
vyvojove podstatné stars$i organ nez kirra, proto vzdy, kdyz je situace vyhodnocena jako
potenciadlné rizikova, dochdzi k ustupu mysleni. Kmen nejenze je starSi nez kura, ale
i rychlejsi. To zpusobuji pfedem pfipravené reakce. Staci tedy pouze maly podnét k tomu,

aby se v téle dély neuvétitelné procesy (Plaminek, 2013).
Plaminek (2013, s. 130) uvadi ptiklady:

., Sahneme-li omylem na zhavy predmeét, nase ruka ucukne drive, nez stacime nebezpeci

myslenim zachytit natoz pak ucuknuti racionalné vyhodnotit jako nejlepsi reakci.

., Na primé nebezpeci reaguje télo okamZzitou reakci. Zacne-li pri obéde v byté horet, bez
velkeho premysleni budeme hasit hrozici pozar. Teprve kdyz zacneme situaci v hrubych
rysech zvldadat, uvédomime si, Ze v ustech mame jidlo, které jsme prestali Zvykat. V ohro-
Zeni dochazi k mimo védomému, kmenem rizenému presunu energie ve prospéch déjii bez-

prostiedne odvracejicich nebezpeci.

Experti se domnivaji, Ze o charakteru stresu se rozhoduje v limbickém systému naSeho
mozku. Takovy systém se nachdzi na rozhrani kmene a kiiry a ¢aste¢né zajiStuje komu-
nikaci mezi nimi. Lze na né&j pohlizet jako na sidlo spravniho organu, ktery zajist'uje a ko-

ordinuje kazdodenni funkce ¢i zvladani stresu a nebezpeci (Plaminek, 2013).



Obrazek 2: Schéma lidského mozku

mozkova kira limbicky systém
(mysleni, uceni, (pocity, sebeochrana,
smyslové vnimani) zachovani druhu),
viz tabule 54
miladsi,
/\ ovliviluje
chovani
v dobé
bezpedi
starsi,
ovliviluje
\/ chovani
v dobé
mozkovy kmen nebezpedi

(fyzikalni a chemické
télesné déje)

Zdroj: Plaminek (2013)

2.2.2Typy stresu

Dosud jsme stres vnimali pfevazné negativng, jako nepiijemné jevy. AvSak myslenka, ze
stres je pouze nas nepfitel, je neudrzitelna. Je dalezité si uvédomit, ze télo potiebuje
i formy napéti, které jsou pro nase télo potiebné. Tato napéti nam poskytuji reakce na
rizna ohrozeni, umoznuji nam plodit potomstvo, bojovat s hladem ¢i zizni nebo dokonce
po narozeni uvolnit dychaci cesty placem. Takova forma stresu ma tedy své misto a plni
uzitecné funkce. Existuji ale i takové typy napéti, které mohou byt ptiznivé, jako je
naptiklad radost nebo sexualita. Tyto pozitivni aspekty stresu nam ukazuji, Ze stres muze
byt i pfijemny. Tato komplexnost nam nedovoluje vnimat stres pouze jako neptiznivy jev,
a inspiruje nas k tomu, abychom si uvédomili, ze existuji dva typy stresu
(Plaminek, 2013).



Eustres

Stres, ktery ma ptiznivé ucinky. Umoziuje Clovéku nalézt stabilitu, posiluje ho. Mtze se
jednat o tzv. rozechvéni v dasledku piijemné situace. Napiiklad ptichod osoby, kterou
milujete. V reakci na eustres se uvoliuji sexualni hormony, citime jakousi euforii a télo
ziskava vétsi odolnost vici neptijemnému distresu. Takové napéti zapticinuji pozitivni
podnéty, s kterymi uz ¢lovek nékdy prfisel do styku, ovSem v piipad¢€, ze je neovlivni
psychologické bloky. Je proto nezbytné eustres aktivné vyhledavat, protoze clovek, ktery
nachdzi radost ve standartnich zivotnich situacich, ptipadné i v té€ch tézkych udalostech,
je odolny vi¢i negativnimu stresu a ma veétsi predispozice byt stabilni osoba

(Ktivohlavy 1994; Plaminek, 2013).

Distres

Pouziva se pro ty nejvice nepiiznivé stresové uddlosti. Pfi bézné komunikaci ho
oznacujeme pouze slovem ,stres“. Jeho U€inky jsou ni¢ivé, vycerpava nés a obtézuje. Pii
tomto druhu stresu, se v nasem téle uvolnuji latky, které jsou schopny byt ohrozujici.
Vznika v disledku novych, neznamych udalosti, které mohou byt pro naSe télo
eventualné nebezpecné ¢i v disledku situaci, které ¢loveék sice zna, ale mohou se jevit
jako ohroZzujici. Jeho vznik zpiisobuje neZzddouci emocionalni napéti a nase t€lo proto
generuje spoustu kortikoidi. Rozpoznani negativniho stresu je ale velmi dulezité, protoze
diky tomu, Ze néco nepfijemného prozijeme, jsme schopni najit nové zpusoby, jak si

pomoci (Kiivohlavy 1994; Plaminek, 2013).

Ptedpony dis- a eu- v téchto slovech jsou podobné tém, které se pouzivaji v mnoha jinych
slovech odvozenych z feCtiny, jako naptiklad vyraz ,euforické®, coz zna¢i radostny
a Stastny stav, na rozdil od stavu ,,dysforického®, coz znamend depresivni a ponury

(Ktivohlavy, 1994).



Obrazek 3: Smycky stresu

JEim vie, tim vie®

== pozitivni
Zpétna vazba;

LBim vic, tim min®

= negativni
zZpétna vazba

podnét (stresor)

stabilita

F

odolnost

pozitivni zpétna
vazba

eustres <

w

zpracovani podnétu
podle tabule 53

negativni zpétna

distres

-—

\

pozitivni zpétna
vazba

———
vazba
Zvysena
odolnost
stabilita

smycka zvladani
distresu

Zdroj: Plaminek (2013)

2.2.3Stresory

snizena
odolnost

smycka volného
puscbeni distresu

labilita

Abychom se stresu zmocnili, musime nejprve zjistit jeho zdroj. U kazdého ¢lovéka mo-

hou byt riizné ptiCiny, které stres vyvolavaji. Nékteré z nich mohou byt individualni, za-

vrwe

timco jiné se tykaji vSech z nas. Ptiklady situaci, které mohou byt pti¢inou stresu:

e Strach z pracovniho pohovoru.

e Hlasity zvuk ranniho budiku.
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e Nedostatek spanku a naslednd inava.

e Ridigi, ktefi predbihaji v dopravni zacpé, vas zdrzuji.
e  Opozdéni.

e A mnoho dalsich ... (Clegg, 2005).

., Stres se zacinad vyskytovat na zdaklade udalosti, které jsou lidmi vnimany jako ohrozu-
Jjici — at' uz ohrozujici jejich dusevni i fyzickou pohodu. Témto udalostem se Fika stresory

a stresové reakce jsou reakce lidi na né* (Atkinson, 2003, s. 487).

2.3 Stres management

Stres management zahrnuje techniky, pristupy, které usnadiuji jednotlivci zvladani
stresovych  situaci. Efektivni stres management predchazi vzniku stresu

(Bedrnova a kol., 2015).

,, Cilevédomé, resp. rizené zvladani zatéze (stresu) byva obvykle oznacovano jako stres

management. “ (Bedrnova a kol., 2015, s. 260).

Rizeni stresu zahrnuje kontrolu rovné stresu u jedinci a ma vyznamny vliv na nase
zdravi. ProtoZe trvaly stres mliZe negativné ovlivnit na§ imunitni systém a piispét k riiz-
nym zdravotnim problémlm, véetné travicich obtizi, srde¢nich onemocnéni, depresi, ne-
spavosti ¢i bolesti hlavy. Proces fizeni stresu zahrnuje také rizné zpisoby, které nam
napomohou s relaxaci, jako je meditace a schopnost identifikovat faktory, které nas stre-
suji apod (Sichel, 2016).

Lazarus in Ktivohlavy (1994) popsal zptisoby, kterymi l1ze zvladat stresové situace:
e Redukce zdroji stresu.
e Rozvoj dovednosti snaset stres.
e Udrzeni pozitivniho vnimani sebe samého.
e Udrzeni psychického rovnovazného stavu.
e Zajisténi a vylepSeni podminek vhodnych po proziti stresové situace.

e Zivot v interakci s ostatnimi lidmi (socialni kontakt).
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2.3.1Time-management

Pojem time-management neboli ,,fizeni ¢asu* chapejme jako nadsazku. NemiiZzeme totiz
ovlivnit ¢as samotny, ale mdme moznost naucit se ovladat sami sebe v ramci dostupného
¢asu. To znamena, Ze muzeme ovlivnit miru toho, jak efektivné a smysluplné ho vyuzi-
jeme. To si vyzaduje trpé€livost, pravidelnost, sebekazen a motivaci. Také musime byt
schopni organizovat nase aktivity v ¢ase a Uspésné bojovat proti odkladani tikola — pro-

krastinaci (Bartak, 2021).

“Osobni Fizeni casu (time management) je velmi diilezitou sloZkou uspésného seberizeni.
Cim vice casu miiZete vyuZit pro podstatné véci, tim lepsi jsou vysledky. To samoziejmé
za prvé predpoklada, ze umite rozlisit podstatné véci od nepodstatnych. Za druhé pak
plati, ze musite vyuzit sviij cas pro podstatné veci, a nepodstatnym vécem vénovat tak

mdalo Casu, jak je to jen mozné* (Bischof & Bischof, 2003, s. 53).

Obvykle se soustfedime na to, co musime ud¢lat na zakladé dilezitosti, a ¢as pro vyko-
nani uréuje naléhavost. Zpusob, jakym piistupujeme k témto tkoltim, je spjat s metodami
a technikami organizace ¢innosti v riznych ¢asovych obdobich, jako jsou dny, tydny
a mésice. Miizeme zacdit tradi¢nimi diafi, do kterych si zapisujeme splnéné ukoly, a po-
stupné prejit na sofistikovanéjsi organizacni pomicky, at’ uZ jsou mechanické nebo elek-
tronické. Cilem tohoto vyvoje je dosazeni optimalni rovnovahy mezi pracovnim a 0sob-
nim Zivotem tak, abychom se neztratili v drobnostech a dbali o svou psychickou hygienu.
Tim ziskdme dostatek ¢asu nejen pro praci, ale také pro rodinu, pratele, kulturu, sport
a vse, co nas obohacuje a poskytuje nam energii pro zZivot, praci a rozvijeni vztaht. Jak
dobte dokdzeme fidit sami sebe v ase, ma vliv na to, jak harmonicky a kultivované Zi-

jeme a formujeme nas zivotni styl (Bartak, 2021).

2.4 Stres v pracovnim prostredi

Pracovni stres je ¢asto popisovan jako silny tlak, ktery jedinci zaZivaji, aby dosahli vyni-
kajicich vysledku na pracovisti. Mize byt zptisoben vnéjsimi faktory, ale i rysy osobnosti
jednotlivce (Brar & Singh, 2020).
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Stres mé vyrazny dopad na vykonnost pracovnikili. Projevuje se podrazdénosti, snizenou
schopnosti soustfedéni, nedostatkem pracovniho nasazeni a nespolehlivosti ve vykona-
vani prace. Nékteti jednotlivei maji vyssi schopnost zvladat stres, coz znamena vétsi odol-
nost a schopnost pfizptsobit se stresu, zatimco jini jsou mén¢ odolni. Pracovisté muze
byt nachylné k mnoha stresujicim faktoriim, a stejné jako jednotlivec miize ¢astecné po-
moci sob¢ samému pomoci nékterych technik, zaméstnavatel také muze piispét k dob-

rému duSevnimu stavu a snizeni stresu (Fontana, 2016).

Do jisté miry je pracovni stres ptirozeny a bézny. Kazdé zaméstnani i to, které milujeme,
s sebou nese obtizné ¢i stresujici aspekty. Mirny stres, napiiklad vytvareni naro¢nych ter-
mint, se mize navic ukazat jako uzite¢ny. Je totiz podnétem k tomu, abychom se snazili
byt co nejlepsi. Jedna se hlavné o ty, ktefi maji tendenci Se rozptylovat, zapominat na
dulezité zalezitosti nebo prokrastinovat. Avsak existuje i stres, ktery vznika v ptipadé,

kdy pozadavky, které od vas prace vyzaduje, piesahuji vase schopnosti (Urban, 2016).

Jakmile se stres stane mohutny a piekona schopnost zvladnout ho, zaéne mit negativni
vliv na vase télo i dusi. To mize znamenat i konec pracovni spokojenosti. Kdyz zac¢nete
pocitovat, Ze pracovni stres ovliviiuje vas vykon, zdravi nebo osobni Zivot, je ¢as jednat
a podniknout kroky ke zlepSeni situace. A neni dilezité, jaky druh prace vykonavate nebo

jak stresujici je vase pracovni prosttedi (Bezpecnost prace, 2019).

Jestlize je pusobeni pracovniho stresu ¢ast&j$i ma za nasledek nizsi vykonnost, protoze
zvySuje Unavu a pracovnik tak délé vice chyb. V jeho diisledku dochazi 1 ke vzniku sporti
na pracovisti, které narusuji spolupraci. Takovy stres trva Casto 1 po skon¢eni pracovni

doby (Urban, 2016).

., Pracovni stres Ize chapat jako odezvu organismu na urcité podnéty, které se vyskytuji
V pracovnim prostredi. Dlouhodobé negativni puisobeni téchto podnétii se miize negativné
promitnout do pracovniho vykonu zaméstnancii a pracovni moralky viibec

(Mayerova, 1997, s. 57).
Podle Stikara (2003) Ize pracovni stres rozdélit do tii hlavnich skupin:
e Aspekty spojené s provadénim pracovnich tkoli (priibéh prace).
e Fyzické a biologické faktory (naptiklad nemoci zplisobené praci, pracovni

urazy).
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Socialné-psychologické faktory (naptiklad interakce se stalymi kolegy, zvy-

Sena uroven odpovédnosti a prace v izolovaném prostiedi).

2.4.1Pri€iny stresu v pracovnim prostredi (stresory)

Prasko a Praskova (2007) pokladaji stres v pracovnim prostiedi za druhy nejcetnéjsi zdroj

socialniho stresu. Uvad¢ji neékolik ptikladi, které mohou sméfovat k velmi intenzivnimu

prozivani stresu na pracovisti:

Pomluvy.
Piehnana kritika.

Stiznosti.

Chladné neosobni interakce.

Vysoké naroky nadfizenych.

Nedostate¢na duvéra.

Podle Stépanika (2008) lze mezi faktory stresu a negativni vlivy na pracovisti zafadit:

nepotadek, neusporadanost, nedostatecnou komunikaci a problematické pracovni vztahy

(Sifeni pomluv, udavani ¢i podrazy).

Mezi pti€iny stresu, se muze fadit 1 t0, ze vas prace nenapliiuje, neni pro vas dost zajimava

nebo vas dostateéné ¢asove nevytézuje (Urban, 2016).

Podle Bezpecnosti prace (2019) patii mezi bézné faktory vedouci k pracovnimu stresu:

Obava ze ztraty pracovniho mista.

Prescasy, zplisobené nedostatkem zaméstnancu.

Tlak na dosazeni vysledkd.

A dalsi. ..

,,Je to prave vysoka mira pozadavkii kladenych na ¢lovéeka, kombinovand s malou mirou

moznosti ridit beh deni, kterd vede v praci ke stresu* (Ktivohlavy, 2001, s. 174).
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Fontana (2016) uvadi nékolik pfic¢in pracovniho stresu:

e Prilis dlouhd pracovni doba napt. neCekané posuny pracovni doby u zamést-

nanct nemocnic.

e Prilis vysoké oc¢ekavani od sebe sama (perfekcionismus).

o Spatna organizace prace a $patna komunikace na pracovisti.

e Nedostatek pracovnikil — miiZe se stat, Ze bude vykonavana prace i za n€koho
jiného.

¢ Omezena moznost ovlivnit proces rozhodovani.

e Nizky plat a nedostate¢na pochvala od nadiizenych ¢i kolegg.

e Kilienti s vysokymi naroky.

e Vysoké zodpovédnost.

e Zbytecné pracovni zaleZitosti.

e Emoce a neschopnost pomoci — napt. 1ékat vidi umirat pacienta, ke kterému

si vytvofil citovou vazbu.
e Nedostatek casu na vypracovani ukolt.
e Piepracovanost.

e Nejistota spojena s nestabilitou zaméstnani.

Podle Armstronga a Taylora (2014) s sebou nesou urcity stupen stresu i konflikty. Kon-
flikty Casto provazi intenzivni osobni emoce. V piipadé vyskytu konfliktu nelze fici, zda
je Spatny ¢i nikoliv, muze hrat produktivni nebo destruktivni tlohu. Pfistupy k feSeni
konfliktu mohou zahrnovat ustup, vyrovnani neshod, dosazeni kompromisu a dalsi moz-

nosti.

Vsechny vySe zminéné pficiny stresu maji spolecnou vlastnost. Jsou spojeny s lidskym
chovanim. Zahrnuji situace, které nejsou nezbytné a ¢asto souviseji s nepfimeétenym cho-

vanim nadfizenych nebo nevhodnym uspotadanim pracovnich procesi (Urban, 2016).
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2.4.2 Dusledky stresu v pracovnim prostredi

Dlouhodobé psychické zatizeni v pribehu pracovniho procesu ma za nésledek snizeni
pracovni vykonnosti. Individuélni potize se objevuji zejména v oblasti vniméni a soustie-
déni, mysleni a rozhodovani, protoze dojde ke zpomaleni motorickych dovednosti a zhor-
Seni paméti. To nasledné Casto vede k pracovnim traziim, nespravnym rozhodnutim c¢i

konfliktim v pracovnim prostiedi (Mayerova, 1997).

Také pti pozorovani disledki pracovnich situaci, kde se o¢ekavali vysoké naroky na za-
meéstnance, ale nebylo jim umoznéno tidit pribéh prace, se ptislo na to, Ze je vétsi prav-
dépodobnost vyskytu vysokého tlaku a onemocnéni srdce. To samé bylo zjiSténo u stu-
dentl mediciny a Iékait. U téchto lidi byla vyrazné zvySena mira stresu. Pokud jde o kar-
diovaskularni aktivitu, také se ukazalo, Ze plati to stejné, jak bylo zminéno vyse, faktor
vysokych standardi a omezené kompetence (Ktivohlavy, 2001).

V pfipadé, Ze se negativni stres opakuje, ovlivituje celkovou psychickou pohodu. V za-
vazngj$ich situacich mize vyvolat dlouhodobé problémy. Mezi ty, které se vyskytuji nej-
Casté&ji, patii bolesti zaludku, hlavy, spankové obtize, podrazdénost ¢i neschopnost se kon-
centrovat. Pokud stres trva dlouhodobé, muze to vést k hypertenzi, srde¢nim problémim
¢i oslabeni imunity. K dlouhodobym stresovym dasledkiim se také fadi hlavné nespavost,

pasivita (ztrata zajmu, motivace), deprese nebo syndrom vyhoteni (Urban, 2016).

Syndrom vyhoreni

Termin burn-out neboli syndrom vyhoteni znamena profesni selhdvani v dasledku vycer-

MV

Venglarova (2011) zahrnuje ztratu zajmu, smyslu a potéSeni, ubytek energie, negativni
hodnoceni sebe sama a neptiznivé postoje K praci.

Pro syndrom vyhofteni je typické, Ze se projevuje hlavné v psychice ¢lovéka. Jeho vnéjsi
fyzické projevy jsou patrné az mnohem pozdéji. S nejveétsi pravdépodobnosti ho nalez-

neme Vv takovém zameéstnani, kde je klicova prace s lidmi (Venglafova, 2011).
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Jako prvni tuto problematiku zkoumal v roce 1974 Freudenberger in Venglafova (2011,
s. 23) a popsal syndrom vyhoteni jako: ,, U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vy-
Cerpani), neschopnost setrast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba
rada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres
gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vihy, az po nespavost a depresi. Ve struc-
nosti Ize rici, ze tento syndrom zasahuje na nejriiznéjsich mistech celou psychosomatickou
oblast. To jsou prevazné télesné projevy. Mohou se vSak objevit priznaky ve sfére psy-
chické a behavioralni (chovani): napriklad osoba znama povidavosti je nahle zamlkla.
Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvysena iritabilita (podrazde-

nost), ostre az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeény.

Stock (2010) popisuje syndrom vyhoteni jako soucast dopliikové kategorie diagnoz, ktera
neni klasifikovdna jako samostatnd nemoc. Tento syndrom vyhoteni vznikd v reakci na
dlouhodoby stres a miize mit vyrazné negativni dopady na osobni zivot. Osoba pienasi
pracovni problémy do doméciho prostredi, coz miize byt zaznamenano zménami v cho-
vani, jako je podrazdénost nebo naopak apatie. Disledkem mulze byt i preruseni socidl-

nich vazeb, kdy jedinec ztraci zdjem o setkdvani s prateli a spolecné aktivity.

Profese s nejvétsim rizikem syndromu vyhoteni jsou ty, kde pracovnici poskytuji pomoc
ostatnim. Pfebiraji problémy druhych a snaZi se uspokojit jejich potfeby na tkor téch
vlastnich. Mezi takové profese patii 1 prace l€karii, zdravotnich sester a pomocného
personalu ve zdravotnictvi, které jsou narotné jak psychicky, tak fyzicky
(Venglafova, 2011).

Rozpoznéani syndromu vyhoteni neni zcela jednoduché, protoze mnoho jeho ptiznaka
muze byt velmi obecnych. Je dulezité rozliSovat syndrom vyhoteni a bézny stres, protoze
syndrom vyhoteni se vyviji v reakci na chronicky stres. Stresové faktory hraji klicovou

roli pfi vzniku tohoto syndromu (Stock, 2010).
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Obrazek 4: Vznik chronického stresu — stresory

fyzické psychické
stresory stresory

napf. hluk, napf.
premira casova

podnétq, tisen

hlad vysoke
nedostatecné
vytizeni,
mnoho zmén
béhem
kratke
doby

socialni stresory

nflikty s kolegy
ni nebo ztrata
blizké osoby

Zdroj: Stock (2010)

., Vyvhoreni je diisledkem, ale i pricinou stresu. Predstavuje situaci, kdy jste svou soucas-
nou praci jiz natolik znechuceni, Ze touzite vést zcela jiny zivot, casto nejen pracovni, ale

i osobni“ (Urban, 2016, s. 111).
Stock (2010) uvadi zékladni ptiznaky vyhoteni:

e Odcizeni: pohrdavy postoj jedince k okoli, mize v extrémnim piipad¢ prerast do
sarkastického a agresivniho chovani. Tento postoj ¢asto souvisi s nechuti setkdvat

se jak s kolegy, tak s Kklienty.

e Pokles vykonnosti: jedinec vyZaduje mnohonasobn¢ vice ¢asu a energie k vyko-
nani tkold, které diive zvladal bez problémil. Postupné se také prodluzuje doba
potiebna k regeneraci organismu. To znamend, ze dovolena nebo prodlouzeny vi-

kend jiz neni postizenému dostacujici k ipInému odpocinku a obnoveni energie.

e Vycerpani: postizeny ma pocit, ze je vyCerpany jak fyzicky, tak emocionaln¢.
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Obrazek 5: Znaky vyc¢erpani pii burn-out syndromu

Emocni Fyzicke
» nedostatek energie, slabost, chronicka
» skli¢enost Onava
* bezmoc + svalové napéti, bolesti zad
* beznad§g) + nachylnost k infekénim onemocné&nim
+ zirata sebeovladani, napi. nekontrolovatelny plac nebo + poruchy spanku
podraZdénost doprovazena vybuchy vzteku + funkéni poruchy, napi.
= pocity strachu kardiovaskularni a zaZivaci potiZe
* pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a ocsamoceni + poruchy paméti a soustfedéni
+ nachylnost k nehodam

Zdroj: Stock (2010)

Pro diagnostiku burn-out syndromu se vyuzivaji rizné metody, pfi¢emz dotazniky patii
mezi nejpouzivanéjsi. Mezi nejb&znéjsi dotazniky fadime MBI dotaznik, ktery obsahuje
22 otazek zamétenych na emocionalni vycerpani, uspokojeni z povolani a odcizeni.
A poté BM 2dotaznik zaméfeny na celkové vycerpani — fyzické, emocionalni a psychické

(Ktivohlavy, 1998; Venglarova, 2011).

Vétsina autoril zpracovava vyvoj syndromu vyhoteni ve fazich. Takze syndrom vyhoteni
je chapan jako postupny a dlouhodoby proces. Postizeny jedinec mize projit fazemi po-
stupné, avSak je mozné nékteré z téchto fazi preskocit. Prvni fazi je nadSeni, kdy z jedince
st8i napady, ma stanovené cile, idealy a tim dochazi k jeho pfetézovani. Poté dochazi
k Gstupu stanovenych idealti a prvotni nadsSeni ustupuje, v takovém piipadé hovoiime
0 stagnaci. Nasleduje faze frustrace, jedince zajima jen jeho prace a je osamé&ly v ramci
feseni svych problému. Posledni fazi je apatie. Jedinec chape svou praci pouze jako pro-
stiedek k obZivé a vykonava jen nezbytné nutné tikoly. Po téchto fazich pfichazi samotné

vyhoteni (Stock, 2010; Venglarova, 2011).

Obrazek 6: Prubéh syndromu vyhoreni

idealistické nadseni stagnace

Zdroj: Stock (2010)

! Maslach Burnout Inventory

2 Burnout Measure
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Nejvice podléhaji syndromu vyhoteni podle Venglarové (2011) lidé, kteti jsou pracoviti,
peclivi a ti, pro které je tézké tikat ,,NE*“. Dale 1idé, co Si neuvédomuji, Ze mohou byt
syndromem vyhoteni ohrozeni. A také ti, CO se vénuji své praci s vysokym nasazenim
a mysli si, ze jsou nenahraditelni. Ale i ti, co naopak maji pasivni pfistup k praci a vnimaji

neuspéch jako osobni selhani.

Prevence pied vyhofenim, mize byt velmi efektivni a ndpomocna, proto Bedrnova (2015)

a Venglafova (2011) popisuji preventivni opatieni, které¢ ochraiiuji pfed vyhotenim:

e Nastupni praxe: piipravi pracovnika na nastup do zaméstnani; vSichni zdravotnici,

by méli byt pfipraveni tak, aby védéli, co je v zaméstnani ¢eka.
e Well-being: péce o sebe sama.
e Odolnost.
e Jit se projit do pfirody.
e Nechat si pomoci.
e Jednat asertivné.
e Time-management.
e Mit dobrou télesnou kondici.
e Umét prepnout od negativnich myslenek.
e Snazit se aktivné podporovat a rozvijet pozitivni emoce, radost a humor.

e A mnoho dalsich ...

2.4.3Coping

V anglickém jazyce oznacuje termin ,,coping™ schopnost uspésné fesit a zvladat velmi
naro¢né, mnohdy az nezvladatelné situace. V Cestiné se pouziva pocestélé slovo ,.kou-
pink* a znamena totéz. V takové situaci se mtize jedinec ocitnout Vv piipadé zivotni krize,

kviili konfliktim, nemoci ¢i stfetdvani se rozdilnych postoji (Ktivohlavy, 1994).
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Na rozdil od adaptace, kterd se zaméiuje na feSeni béznych a relativné snadno zvladnu-
telnych problémii, coping zahrnuje ptekondvani zatéze, kterd presahuje schopnosti adap-
tace jedince. Tento koncept pfedstavuje vyssi uroven prizptisobeni, kdy jedinec ¢eli kri-
zim nebo se snazi vyrovnat s mimotadné obtiznou, témét nezvladatelnou situaci. Nicméné
je dilezité zminit, ze koupink ma i povahu boje. Vyjadiuje tedy schopnost nejen se efek-
tivné¢ vypotadat S naro¢nou situaci, ale také bojovat s krutym nepftitelem — naptiklad pa-
cient, ktery Celi velké bolesti spojené s vaznym onemocnénim. Kdyz se tento boj daii,
hovotime o ovladani (control). A pokud je celd situace Uspésné zvladnuta, pouzivame

termin fizeni — management (Ktivohlavy, 1994).

V ptipadé, kdy je situace opa¢nd, mluvime o maladaptaci. Coz popisuje netspéch v po-
kusu o ptekonani problému, kterému bylo ¢eleno. Pojem ,,malcoping‘ pak oznacuje rizi-
kové aZ nebezpecné strategie pro zvladani stresu, které se Casto objevuji v extrémnich
situacich. Jedna se o uzivani latek, jako jsou drogy, alkohol a cigarety, kdy jednotlivec
uptednostiuje snadny unik pied aktivnim feSenim stresové situace. Malcopingové me-
tody poskytuji pouze kratkodobou subjektivni tilevu a po odeznéni U€inkii mohou jesté
zhorsit negativni psychicky stav jedince. Konzumace energetickych napoji, 1€kt a kavy
jsou dalsi metody spojené s malcopingem, pfi¢emz vétSina téchto strategii nese vysoka

zdravotni rizika (Kfivohlavy, 1994; Vasina & Strnadova, 2002).
Lazarus in Kfivohlavy (2001) vénuje pozornost ¢tyfem skutecnostem:

e Schopnost zvladani neni pouze okamzitou zalezitosti, jedna se o dynamicky

proces.
e Zvladani neptedstavuje automatickou odezvu.
e Pro zvladani je nutna védoma snaha.

e Zvladani spociva ve snaze ukocirovat nepiijemné situace — viz pojem ,,stres

management*.
Copingové strategie

Definuji zptisob, jakym se jedinec chova ¢i zptisob jakym se racionalné a védome vyrov-
nava s tuzkosti, eliminaci negativnich emoci a pfehodnocenim situace. Tyto strategie po-

pisuji, jak clovék miize odolavat stresu nebo ho ptekonavat (Ondriova, 2019).
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Existuji tfi typy copingovych strategii, které miizeme rozliSovat:

e Strategie zamétfené na feSeni problému: zahrnuji feSeni problému, ktery nas
tizi, jako naptiklad rozhovor s nadfizenym v ptfipadé nesouhlasu s né¢jakym

rozhodnutim.

e Strategie zaméfené na emoce: jednd se o zvladani emocionalni situace béhem
stresu, tyto strategie mohou byt formovany v raném détstvi, kde si déti vybi-
raji nekteré postupy samy nebo je pfijimaji na doporuceni od rodici, napii-

klad utésujici objeti od matky. V pribéhu adolescence se mohou objevit slo-

vvvvvv

e Neefektivni postupy: jedinec se snazi vyhnout zatézové situaci, nepfipousti si
ji nebo ji védome potlacuje — jiz zminény malcoping (Kiivohlavy, 2009;
Stock, 2010).

2.4.4Psychohygiena

Mentalni hygiena, zndma také jako psychohygiena, se vénuje strategiim pro zvladani
vzniklého stresu a pfedchazeni potencialné Skodlivym zatéZim. Tento obor se zamétuje
na podporu a rozvoj duSevniho zdravi s cilem prevence somatickych a psychickych one-
mocnéni. Zahrnuje Sirokou Skalu opatfeni, jako jsou relaxacni metody, spravna zivo-
tosprava, spankova hygiena, zdravotni vychova, koncentrace, pohybova aktivita a pora-
denska  Cinnost, ktera sméfuji k podpofe zdravého Zivotniho  stylu

(Cevela a kol., 2009; Wasserbauer, 1999).

,, Dusevni hygienou rozumime systém vedecky propracovanych pravidel a rad slouzicich

K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, dusevni rovnovdhy

(Micek, 1984, s. 9).
Cevela a kol. (2009) uvadi zasady psychohygieny:

e Denni rezim: stanovit si ho a dodrZovat, tak aby prace byla vyvazena s Casem

na odpocinek a spanek.

e Adekvatni mnozstvi ukoll: aby bylo mozné je zvladnout bez dlouhotrvajiciho

pretéZzovani nervového systém.
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e Klidné prostiedi: misto, kde nebudou zadné rusivé vlivy, jedinec se zde bude

moci plné soustiedit.
e Optimalni atmosféra: zahrnuje eliminaci konfliktd.

e Zdrava strava: nepiejidat se, dbat na vhodné biologické slozeni potravin,

omezit konzumaci kavy a sedativ, nekoufit.
Relaxace
V podstaté 1ze rozlisit nékolik riznych forem relaxace:
e Metoda autogenniho tréninku vytvorena podle Schultze.
e Uvolnovani svalt podle Jacobsona.
e Asijské praktiky jako joga, Tai chi, Cchi-kung.
e Hypnoza.
e MasaZe a sauna.
e Meditace véetné tzv. bdélého snéni.
e Dechova cviceni.

o Biofeedback — biologicka zpétna vazba (Stock, 2010; Vasina, 2009).

Ktivohlavy (2009) déli relaxaci do dvou skupin:

e Samovolna relaxace: dochazi k ni nezavisle na nasem usili, napt. spanek, od-

pocinek.

e Diferencovana relaxace: ¢lovék ji navozuje zamérné, vlastni vuli.
Nasledkem stresu dochézi k nartistu napéti svalii, zhorSeni prokrveni ktize, zvySeni krev-
niho tlaku, urychleni srde¢ni frekvence, zpomaleni ¢innosti stfev a omezeni tvorby Zalu-
de¢nich §tav. Hlavnim cilem vSech metod relaxace je minimalizace aktivity sympatiku
a zaroven podpora parasympatiku, jehoz role je protikladna v rdmci nervového systému
(Stock, 2010).

U relaxaénich cvideni je kli¢ové provadét je pravidelné a po delsi dobu. Cim méné asu

budete vénovat t€émto cvicenim, tim kratkodob¢jsi bude jejich uvolnujici a 1éCivy ucinek.
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Celkové ,,pfepracovani* organismu, vyzaduje ¢as, zvlasté pokud jedinec dlouhodobé Celil

tlaku a ptsobeni vice stresorti souc¢asné (Stock, 2010).

Strava

Je védecky prokazéano, ze spravna strava ma pozitivni vliv na ¢lov€ka. Osoba, ktera zaziva
dlouhodoby stres, by méla zamétit svou pozornost na vhodné potraviny, jako jsou ryby,
mlécné vyrobky, ovoce, zelenina a ofechy. Po identifikaci spravnych potravin a sestaveni
jidelnicku by jednotlivec mél stanovit a planovat, kdy bude jist potraviny

(Huber a kol., 2009).
Huber a kol. (2009) formulovali zasady zdravého stravovani:
e Pravidelné stravovani.
e Spravny Cas na jidlo: rozdé€leni a vyvazeni jidel minimalné na 5 porci denné.
e Vyvazené slozeni jidel (sacharidy, bilkoviny, cukry, vitaminy).
e Pestra strava.
e Zdravé tuky (rostlinné tuky, rybi tuky).
e Dostateny piijem tekutin.

Spanek

Je diilezité zajistit si dostatek spanku, tato potfeba mize byt u kazdého individuélni, ale
idealn€ minimaln¢ 7-8 hodin denné. Nedostatek spanku snizuje nasi odolnost a zvySuje
nachylnost k distresu. Kdyz dosahneme optimalniho odpocinku, 1épe zvladame stres i na-

ro¢né pracovni situace (Geisselhart & Hofmann, 2009; Plaminek, 2013).

Pohyb
Fyzicka aktivita by méla byt pfirozend, riznorodé a zejména pravidelnd. Kdyz si ¢loveék
vytvori pravidelny pohybovy navyk, pocit nevyhnutelné povinnosti se zméni v radost

z pohybu (Plaminek, 2013).
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3 Cil a metodika

3.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je identifikace stresorti a zhodnoceni vlivu stresu na pracovniky

ve zdravotnictvi, v€etné ndvrhii na zmény v sou¢asném stres managementu.

3.2 Metodika prace

Pro zpracovani bakalafské prace na téma Stres management ve zdravotnictvi, byla vy-
brana Nemocnice Strakonice, a.s. (dale jen Nemocnice). Tato byla ochotna spolupracovat
a jeji blizsi popis je uveden v kapitole 4.1. Studium literatury a odbornych prameni bylo
zamiené na Stres, jeho piiciny a jeho zvladani (coping). Na zaklad¢ téchto védomosti
a potteb instituce byl sestaven dotaznik, ktery byl dale doplnén podle pozadavki plynou-
cich z nestrukturovaného rozhovoru s hlavni sestrou Nemocnice, ktera zodpovida mimo
jiné i za personalni ¢innosti Nemocnice Strakonice, a.s. A poté byly identifikovany stre-

sory a zhodnocen vliv stresu na pracovniky Nemocnice.
3.2.1Sbér dat

Pro vyhodnoceni tirovné stresu u zaméstnanctit Nemocnice a nasledné navrzeni vhodnych
zmeén byla zvolena kvantitativni metoda prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Vytvo-
feny dotaznik, je pfedstaven v pfiloze ¢. 1. Dale probéhl nestrukturovany rozhovor
s hlavni sestrou Nemocnice Strakonice, a.s., ktera zodpovida rovnéZ za personalni ¢in-

nosti a byla ochotna tzké spoluprace.

Dotaznikové Setieni

Pouziti dotazniku je nejfrekventovangjsi zpasob sbéru dat. Dotaznik je metoda, pii které
jsou otazky kladeny pisemné. Jeho vystupem jsou hromadna data. Dulezitym piedpokla-
dem pro efektivni dotaznik je stanoveni konkrétniho cile, ktery vychazi z aktualniho pro-
blému, ktery je zkouman (Cébalova, 2011).

Nejcastéjsimi vyhodami dotaznikového Setfeni jsou: minimalni casova a finan¢ni naroc-
nost, znovu pouzitelnost dotaznikti, anonymita a vysoka uroven standardizace, diky které

je mozné provadét analyzu dat (Kraus a kol., 2022).

25



Zasadnim problémem dotaznik je jejich névratnost. Je proto nezbytné zajistit co nejvyssi
uroven navratnosti. Zvlastni pozornost je proto vénovana jak vzhledu samotného dotaz-

niku, tak i efektivnimu uspoiadani jeho distribuce (Reichel, 2009).

Po vyzadaném doplnéni dotazniku byl tento hlavni sestrou (personalistkou) schvalen a na
jeji zadost vytvoten v tisténé podobé. Byl zpracovavan na strankach Survio.cz a nasledné
vytisknut a predan 150 respondentim, na oddéleni vybranych personalistkou. Z téchto
150 kust bylo zpét vraceno 117 dotaznikli. Procento navratnosti tohoto dotazniku je tedy
78 %. Dotaznik obsahuje 22 uzavienych otazek a byla zabezpecena anonymita. V tvodu
dotazniku jsou osloveni respondenti a je ptedstaven popis a ucel, pro ktery je dotaznik
provadén. Po uvodni ¢asti nasleduji identifikacni otazky, jako je vek, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani atd., poté navazuji otazky, které jsou zaméfeny na druhy a faktory

stresu, copingové strategie nebo predchéazeni stresu.

Nestrukturovany rozhovor
Neboli také otevieny rozhovor, je rozhovor, kdy je dano pouze téma. Otazky jsou kladeny
spontanné€ a reaguji na zmeény v prubehu rozhovoru. Takova data se ale zpracovavaji tézce

a znaénou nevyhodou je ¢asova naroénost (Cabalova, 2011).

Metoda rozhovoru, ktera se zde tyka zejména nestrukturovaného rozhovoru, pedstavuje
vyznamny nastroj v oblasti kvalitativniho vyzkumu. Jeji vyhodou je, Ze umoZiuje pfimou
interakci s respondentem a odhaluje jeho nazory a postoje. Naopak, ma i své nevyhody
zejména V ¢asové naro¢nosti, V zaznamenavani odpovédi, které miize byt mnohdy velmi
obtizné a s potencialnim zkreslenim objektivity v disledku toho, ze respondent mtze za-
mérné formovat své postoje a ndzory. Efektivni kombinaci proto miize byt spojeni tohoto

rozhovoru s dotaznikem, experimentem nebo pozorovanim (Cabalova, 2011).

V Nemocnici Strakonice, a.s. se podafilo navazat spolupraci a uskute¢nit rozhovor, ktery
probihal pfi tvorbé dotazniku s hlavni sestrou pani Mgr. Editou Klavikovou, MBA, ktera
je rovnéz zodpoveédna za persondlni ¢innost Nemocnice Strakonice, a.s. Na zéklad¢ jeji
zpétné vazby byl dotaznik upraven dle jejich pozadavkl. Poté byl rozdan pracovnikiim
na oddéleni vybranych hlavni sestrou (personalistkou). Ze 117 vracenych dotaznikd doslo
k rozdé€leni pracovnikd podle profesi na 3 skupiny: Iékatské pozice (19 Iékatt), 1ékaiské
pozice (70 vseobecnych zdravotnich sester/praktickych sester) a nelékaiské pozice (28

sanitait), coz odpovida pomérnému zastoupeni profesi na vybranych oddélenich.
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3.2.2Zpracovani dat

Shromazdéna data z ti§ténych dotaznikti byla vlozena do softwart Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word, pomoci nichZ byla nasledn¢ také analyzovana a vyuzita K vy-

tvofeni tabulek a odpovidajicich grafi.
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4 Analyza soucasného stavu — vysledky

vyzkumu

4.1 Charakteristika organizace

Nemocnice Strakonice, a.s. je zafizeni poskytujici moderni a dynamicky se rozvijejici
zdravotni péci s nadregiondlni ptisobnosti v n¢kterych oblastech, pticemz se také vénuje

modernizaci nemocni¢niho areilu.

Historie Nemocnice saha az do roku 1892, kdy byla zpfistupnéna vetejnosti. Od té doby
nesla nazev ,,VSeobecna nemocnice cisaie FrantiSka Josefa . Postupem Casu se rozsito-
vala, az dosahla své soucasné podoby. Piivodné existovala pouze budova, kterd dnes

slouzi jako ,,Détské centrum JCK3

. Na zac¢atku provozu nemocnice zde pracoval pouze
primaf s jednim sekundafem a osetfovatelkami, které byly ¢lenkami fadu sv. Karla Boro-
mejského. V roce 1951 vzniklo jednotné zdravotnické zatizeni, které neslo nazev Okresni
Gistav narodniho zdravi (OUZN), které existovalo az do roku 2005. V tomto roce byla
zalozena Nemocnice Strakonice, a.s. Jiho¢eskym krajem, ktery je také jedinym akciona-

fem (Pelisek & Specian, 2022).

V soucasnosti disponuje osmi liZkovymi oddélenimi s 306 lizky pro akutni a naslednou
péci a rozsahlym spektrem odborné ambulantni péce. Mezi spadové oblasti se fadi oblasti

Strakonicka, Klatovska, Prachaticka a Pisecka.

Dnes Nemocnice poskytuje rocné hospitalizaci pro piiblizné 14 tisic pacientd. Pracujici
1€kati zde provadeji ptiblizn€ 5 000 operacnich zdkroki, téméf 140 tisic ambulantnich
vySetfeni a lé¢ebnych zakrokti a 9 000 hemodialyz. Ro¢né se v nemocnici narodi 600-800
déti. Sanitky ro¢né prevezou témeér 20 tisic pacientll a centralni laboratoie provedou vice
nez jeden milion analyz ro¢n€. Nemocnice Strakonice, a.s. je pavilonového typu a roz-
klada se na témé&f 10 hektarech. K jeji ploSe patii také zajimavy park, ktery je cenén
zejména z hlediska dendrologie. Tato Nemocnice pfedstavuje jedno z kli¢ovych pracovist’
v regionu, zaméstnava pres 600 lidi, z nichz je 110 1ékait, pticemz téméf 70 % z nich ma

nejvyssi kvalifikaci. V nedavné dobé prosla nemocnice rozsahlym procesem modernizace

3 Jihogesky kraj
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a obnovy, pficemz byla podporovana vyznamnymi finanénimi prostfedky ze strany Jiho-

Ceského kraje. V letech 2009 a 2019 ziskala Nemocnice prvni misto v anketé Nemocnice

Ceské republiky (Nemocnice Strakonice, 2022).

4.2 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka €. 1: Vyberte prosim, na jaké pracujete pozici

Tabulka 1: Pracovni pozice

Otéazka &. 1 LékaFi Vseobecne Sanitafi Celkem
zdravotni sestry
Pocet 19 70 28 117
% 16,2 59,8 24 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze V Nemocnici Strakonice, a.s. (dale jen Nemocnice) z celko-
vého poctu 117 respondentt tvoii 1€kati poctem 19 respondenti 16,2 %. Nejvetsi Cast
z celkového poctu respondentit (59,8 %) zaujimaji vSeobecné zdravotni sestry (dale jen
zdravotni sestry) V poctu 70 respondenti. A 24 % vSech respondentl tvofi sanitafi, kte-

rych je celkem 28.

Tyto vysledky odpovidaji i realnému stavu na vybranych oddélenich Nemocnice. Tato
odd¢leni byla vybrana personalistkou Nemocnice, ktera také zabezpecovala prubeh pri-

zkum.
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Otazka ¢. 2: Vyberte prosim Vase pohlavi

Graf 1: Pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Podle vysledkl dotaznikového Setfeni 1ze celkové fici, Ze na lékatskych pozicich (l1ékati
a vSeobecné zdravotni sestry) prevladaji zeny, ty tvoii z celkového poctu 117 respondentti
72,6 %. Muzi pak tvoii 27,4 % z celkového poctu 117 respondentii. Procento zen se pro-
jevuje piedevsim na pozici vseobecnych zdravotnich sester, naopak na nelékaiskych po-
zicich (sanitafi) prevladaji muzi.

prace. Pocet respondentti z hlediska pohlavi, na jednotlivych pozicich tedy odpovida sku-
te¢nému rozloZeni na téchto pozicich ve zdravotnictvi obecné, rovnéz i v Nemocnici Stra-

konice, a.s. (dale jen Nemocnice).

V Nemocnici pracuje na pozici lékai 52,6 % zen a 47,4 % muzi, to odpovida 10 zenam
a 9 muzim, z celkového poctu 19 1ékart (16,2 % ze 117). Zatim co u lékail je téméf
stejny pocet zen a muzl, Na pozici vseobecna zdravotni sestra jednoznacné prevazuji zeny
nad muZi. Zen na této pozici pracuje 91,4 % a muza jen 8,6 %, to odpovida poétu 64 Zzen

a 6 muzu, z celkového poctu 70 vSeobecnych zdravotnich sester (59,8 % ze 117). Na
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pozici sanitaf naopak dominuji muzi, téch na této pozici pracuje 60,7 % a zen 39,3 %, to

odpovida 11 Zenam a 17 muztm z celkového poctu 28 sanitait (24 % ze 117).
Otazka ¢. 3: Ve kterém vékovém rozmezi se nachazite?

Tabulka 2: Vék respondentii

Vseobecné
Otazka ¢. 3 Lékafri . Sanitari Celkem
zdravotni sestry
Vekove’ Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
rozmezi
19 améné 0 0 3 4,3 0 0 3 2,6
20-30 let 1 5,3 19 27,1 7 25 27 23,1
31-40 let 5 26,3 8 11,4 9 32,1 22 18,8
41-50 let 10 52,6 24 34,3 4 14,3 38 32,5
51-60 let 2 10,5 12 17,1 6 21,4 20 17,1
61 let avice 1 5,3 4 5,7 2 7,1 7 6
Celkem 19 100 70 100 28 100 117 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Z grafu ¢. 2 lze vidét, ze celkoveé ze 117 respondentli vV Nemocnici pracuje nejvice za-
méstnanct (32,5 %) ve vékovém rozmezi 41-50 let, to odpovida celkem 38 responden-
tim. Téméf Y4 respondenti se vyskytuje ve ve€kovém rozmezi 20-30 let, to odpovida
23,1 % z celkového poctu. Ve vékovém rozmezi 31-40 let se nachazi téméf s respon-
dentl z celkového poctu, to odpovida 18,8 %. U vékového rozmezi 51-60 let je to ob-

dobné, zde se nachazi 17,1 % respondentl z celkového poctu.

Nejvétsi zastoupeni maji 1ékafi ve vékovych kategoriich 41-50 let, v této kategorii se na-
chazi vice nez polovina 1ékait (52,6 %) a tim tvoii nejvetsi procento v této vékové kate-
gorii ze vSech 3 pracovnich pozic. V Kategorii 31-40 let se nachazi 26,3 % vsech lékara.
Ve véku 51-60 let se nachazeji 2 1€kaii (10,5 %) a starsi 61 let je pouze 1 respondent ze
vSech Iékait. Lze tedy vidét, Ze s pribyvajicim vékem respondentli na pozici 1€kati ubyva.
U zdravotnich sester nachazime vice nez /3 respondentti také ve vékové kategorii 41-50
let, to odpovida 34,3 % z celkového poctu 70 zdravotnich sester. VEtsi zastoupeni sester
1ze také vidét ve véku 20-30 let (27,1 %). Mezi zdravotnimi sestrami se nachazi i 3 re-
spondenti ve vékové kategorii 19 let a mén¢. Jedna se 0 studenty stfednich zdravotnickych
Skol, ktefi jsou zde na praxi, aby ziskali praktické zkuSenosti v oboru. U sanitaiti Se nao-

pak nachéazi téméf /3 v mladsi kategorii 31-40 let (32,1 %). Tato pracovni pozice mé
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nejpocetnéjsi zastoupeni ve véku 20-30 let (25 %) z celkového poctu 28 sanitait. A ve
véku 61 let a vice se zde nachazi pouze 2 sanitafi. Lze tedy fici, ze na pozici sanitafi je

vice nez polovina respondentti (57,1 %) mladSiho véku. Takové vysledky lze ptedpokla-

vewr

Ywr

Otazka €. 4: Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani?

Tabulka 3: Nejvyssi dosaZeny stuperi vzdélani

Lékai VSeobecné Sanitafi Celkem
Otazka &. 4 zdravotni sestry
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Stredoskolske s 0 0 39 55,7 16 57,1 55 47
maturitou
VyS§Si odborné 0 0 4 5,7 7 25 11 9,4
VysokoSkolské
bakaléiské (Bc.) 0 0 15 21,4 4 14,3 19 16,2
VysokoSkolske 0 0 12 17,1 1 3,6 13 11,1
magisterské (Mgr.)
Vysokoskolské
doktorské (MUDF) 19 100 0 0 0 0 19 16,2
Celkem 19 100 70 100 28 100 117 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

V tabulce €. 3 1ze vidét, Ze ze 117 dotazovanych ma téméf polovina (47 %) stiedoskolské
vzdé¢lani s maturitou. Vyssi odborné vzdélani ma celkem 9,4 % respondentt z celkového
poctu. Vysokoskolské bakalatské vzdélani (Bc.) a obdobné vysokoskolské doktorskeé
vzdélani (MUDr.) tvoti 16,2 % respondentt z celku. Magisterskym vzd€lanim disponuje

celkem 11,1 % respondenti ze 117.

Na pozici lékafi se vyskytuje pouze doktorské vzdélani, které se nevyskytuje u zddnych
jinych pozic, to odpovida vsem 19 respondentim (100 %). U vSeobecnych zdravotnich
sester tvofti vice jak polovinu (55,7 %) respondenti se sttedoskolskym vzdélanim s matu-
ritou. A téméf polovina vSeobecnych zdravotnich sester disponuje vys$s$im vzdélanim nez
sttedoSkolskym. Vyssi odborné vzdélani ma 5,7 % vSeobecnych zdravotnich sester ze 70.
Bakalafské vzdélani (Bc.) ma vice nez /s vieobecnych zdravotnich sester (21,4 %)

a magisterskym vzdélanim (Mgr.) disponuje témét /s vSech sester (17,1 %). V ptipadé
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sanitait Ize vidét, ze také vice nez polovina respondentt (57,1 %) ma stfedoskolské vzde-
lani s maturitou. Vyssi odborné vzdélani ma %4 sanitait, coz odpovida presné 25 %. Vy-
sokoskolské vzdélani se na této pozici objevuje ménég. Celkem 14,3 % sanitaii ma vyso-
koskolské bakalaiské vzdélani (Bc.) a pouze 1 respondent z této skupiny ma vysokoskol-

ské magisterské vzdélani (Mgr.).
Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

Tabulka 4: Pocet let na pracovisti

L. Vseobecné o
Otazka ¢.5 Lekari zdravotni sestry SCLUEL oLl Sl

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Méné nez 1 rok 0 0 9 12,9 2 7,1 11 9,4
1-2 roky 0 0 7 10 2 7,1 9 7,7
3-4 roky 1 5,3 8 11,4 6 21,4 15 12,8
5-6 let 1 5,3 8 11,4 1 3,6 10 8,5

7-8 let 2 10,5 2 2,9 3 10,7 7 6
9-10 let 1 5,3 2 2,9 5 17,9 8 6,8
10 let a vice 14 73,7 34 48,6 9 32,1 57 48,7
Celkem 19 100 70 100 28 100 100 117

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Z tabulky €. 5 je zfejmé, Ze téméf polovina respondentt pracuje v Nemocnici 10 let a
vice, jedna se 0 48,7 % respondentd z celkového poctu. Na druhém misté se nachazi
s 12,8 % zastoupeni kategorie 3-4 roky na pracovisti. A kategorii méné nez 1 rok tvofi
9,4 % respondenti z celku. Ostatni kategorie (1-2 roky, 5-6 let, 7-8 let a 9-10 let) se na-

chazi na téméf obdobné procentualni Grovni (mezi 6-8 %).

Lékatt pracujicich v Nemocnici 10 let a vice je 73,7 %. V rozmezi 7-8 let pracuje v Ne-
mocnici 10,5 % lékait. V rozmezi 3-4 roky, 5-6 let a 9-10 let je stejné zastoupeni v poétu
1 1ékate (5,3 %). U vSeobecnych zdravotnich sester ptibyva novych zaméstnancu, ktefi
zde pracuji méné nez 1 rok, to odpovida 12,9 %. A 3-4 roky a 5-6 let dohromady tvofi
obdobné procento 11,4 % ze vSech zdravotnich sester. Ale nejvice vSeobecnych zdravot-
nich sester, témé&f polovina (48,6 %) je na tomto pracovisti vice nez 10 let. U sanitaia
méné nez /3 (32,1 %) pracuje v Nemocnici 10 let a vice. Dale 21,4 % sanitait pracuje
v Nemaocnici 3-4 roky. Kategorii 9-10 let tvoii 17,9 % sanitait a 7-8 let tvori 10,7 %

sanitara.
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Otazka ¢. 6: Jste spokojen/a se svou pracovni dobou?

Graf 2: Spokojenost respondentii s pracovni dobou
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Z celkového poctu respondentt je velmi spokojeno nebo spokojeno se svou pracovni do-
bou 94, 8 % (25,6 % + 69,2 %). Pouze 4,3 % respondentl z celkového poctu jsou nespo-
kojena a pouze 1 respondent (0,9 %) je velmi nespokojen.

Obdobné je tomu i u jednotlivych profesi. Celkem 94,7 % vsech 1ékait je velmi spoko-
jeno (36,8 %) nebo spokojeno (57,9 %) se svou pracovni dobou. Pouze 1 respondent
ze skupiny 1ékafi je nespokojen (5,3 %). Co se tyce vSeobecnych zdravotnich sester
71,4 % je spokojena a 21,4 % je velmi spokojena. Se svou pracovni dobou je nespokojeno
5,7 % vseobecnych zdravotnich sester a 1 z nich (1,4 %) je velmi nespokojena. Nespoko-
jenost s pracovni dobou je vyssi nezli u 1ékaii. U sanitafu je spokojeno vSech 28 respon-

dentti a 28,6 % z nich jsou dokonce velmi spokojeni.
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Otazka €. 7: Chodite rad/a do svého zaméstnani, napliiuje Vas, je pro Vas dost zaji-

maveé?

Graf 3: Spokojenost se zaméstndnim

Spokojenost se zameéstnanim

55,6%
65
60
55 42,7%
5 50 o
*q;:; 45 60%
'g 40
S 35
& 30 37,1%
= 25
9 20 57,1%
& 15 63.2% 42,9%
10 36,8% o o
5 - 2,9% 1,7%
0 0% 0% s 0% 0% 0% s 0%
Lékari VSeobecné zdravotni Sanitari Celkem
sestry

HAno HSpiSeano mlSpiSene M Ne
Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse
Z celkového poctu 117 respondentti 42,7 % chodi do svého zaméstnani rado, napliuje je.
Vice jak polovina (55,6 %) respondenti z celku oznacila odpoveéd’ ,,spise ano®. Pouze dva

respondenti (1,7 %) oznacili ,,spiSe ne* a nikdo neoznacil odpoveéd’ ,,ne.

Co se tyce 1ékart, 63,2 % z nich dochazi do svého zaméstnani rado a ,,spiSe ano* oznacilo
zbylych 36,8 %, protoze nikdo z nich neodpovédél ,,Spise ne“ ¢i ,,ne*. U vSeobecnych
zdravotnich sester odpovédélo ,,ano* a ,,spise ano* 97,1 %, dokonce 37,1 % z nich odpo-
védélo jednoznacné ,,ano“. Pouze 2,9 % vseobecnych zdravotnich sester odpovédélo
,,Spise ne* a tim tvori vSechny respondenty z celkového poctu, co tuto odpoveéd’ oznacili.
U sanitari opét nikdo neoznacil odpovédi ,,SpiSe ne* a ,,ne*. VSichni zaméstnanci na této
pozici (28 sanitaiti) jsou se svym zaméstnanim spokojeni, 42,9 % z nich oznacilo odpo-

véd’ ,,ano* a vice nez polovina (57,1 %) oznacila ,,spiSe ano*.
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Otazka €. 8: Vnimate Vase povolani jako

Graf 4: Jak respondenti vnimaji své zaméstndani
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Vysledky a diskuse
Vice nez polovina (52,1 %) z celkového poctu respondentil vnima své povolani jako
,»stresujici. Jako ,,velmi stresujici® vnima své povolani 12 % respondenti. Jako ,,malo

ree
1

stresujici* ho oznacuje 26,5 % respondentii z celkového poctu a odpoveéd’ ,,nestresujici®

tvoti celkem 9,4 % respondenttl. Tedy téméi %/3 viech respondentti vnimaji své povolani

r

jako ,,velmi stresujici* a ,,stresujici” (64,1 %).

Jako ,,velmi stresujici® vnima své povolani 15,8 % lékatft a vice nez polovina 1ékait
(52,6 %) povazuje své povolani za ,,Stresujici®. Jako ,,malo stresujici” povazuje své po-
volani 26,3 % respondentd na pozici lékafi a pouze 1 1ékar (5,3 %) za ,,nestresujici‘.
U vSeobecnych zdravotnich sester 1ze opét vidét, ze témét %/3 z nich (61,4 %) povazuji
své povolani za stresujici. A téméf tolik zdravotnich sester jako 1€kaft ho shledava jako

ree
1

»velmi stresujici (14,3 %). Na pozici vSeobecna zdravotni sestra vnima své povolani
jako ,,malo stresujici* 20 % sester. Pouze 4,3 % vseobecnych zdravotnich sester oznacilo
své povolani za ,,nestresujici®, coz je mensi procento nezli u lékaria. Celkoveé nejméné
stresujici je podle odpovédi respondentti pozice sanitaf. Zde oznacilo odpovéd’ ,,malo

413

stresujici® 42,9 % respondentt a jako ,,nestresujici* povazuje své zaméstnani 25 % z nich.
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Jako ,,stresujici* vnima tuto pozici 28,6 % sanitait, z toho pouze 1 z nich (3,6 %) oznacil

opoveéd’ ,,velmi stresujici®.
Otazka ¢. 9: Setkavate se s tim, Ze stres setrvava i po skon¢eni pracovni doby?

Graf 5: Stres respondentit mimo pracovni dobu

Stres mimo pracovni dobu

43,6%
50
o3
g " 48,6%
: 25,6%
§ » 23,1% °
§ 31,4%
20
: iy * 4639 3/
0,
10 158%  21,1% . 12, 9/u - 7°/
10,5% | 7, “’ 10,7%
0 LB 3,6% -
Lékafi VSeobecné zdravotni Sanitafi Celkem
sestry

HAno HSpiSeano M Spisene M Ne
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Vysledky a diskuse

Z grafu ¢. 6 lIze vidét, Ze u 43,6 % respondentd stres po pracovni dobé ,,spiSe nesetrvava“.
Odpovéd’ ,,ne* oznacilo 25,6 % respondentd ze 117. Odpovéd’ ,,ano* z celkového poctu
respondenti oznacilo pouze 7,7 % a ,,spise ano* 23,1 %, coZ je téméi /3 vSech respon-
dentti. Tedy u 30,8 % respondenti z celkového poctu setrvava stres i po skonceni pra-

covni doby.

V grafu €. 6 je také ziejmé, Ze stres setrvava po skonceni pracovni doby u 15,8 % Iékart
Odpovéd’ ,,spise ano* oznaéilo pouze 10,5 % z nich. Dohromady ma4 tedy témét /4 1ékait
stres 1 po skonceni pracovni doby. Stres po skonceni pracovni doby spiSe nesetrvava
u 21,1 % lékait a odpoveéd’ ,,ne* oznacila vice nez polovina, to odpovida 52,6 %. U vse-
obecnych zdravotnich sester stres po skonceni pracovni doby setrvava u 7,1 % z nich a
,»Spise ano*“ odpovédelo 31,4 %. Tedy témér u 40 % zdravotnich sester ,,ano* a ,,spiSe

ano* stres setrvava mimo pracovni dobu. Odpovéd ,,spiSe ne oznacilo celkem 48,6 %
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sester a odpovéd’ ,,ne* oznacilo 12,9 %. Tedy u vice nez 60 % nesetrvava a spise nesetr-

JOA)

vava stres po skonceni pracovni doby. U sanitafi naopak pievazuji respondenti, ktefi si
pracovni stres domi nenosi, to odpovida celkem 85,7 % z toho u 46,4 % je oznacena
odpoveéd’ ,,spiSe ne“ a ,,ne* oznacilo 39,3 %. Pouze u 14,3 %sanitari stres setrvava i po

skonc¢eni pracovni doby.
Otazka ¢. 10: Jaky druh pusobeni stresu je pro Vas typicky?

Graf 6: Druhy piisobeni stresu
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Vysledky a diskuse

Z grafu &. 7 vyplyva, ze pro vice jak ?/3 respondentti (67,5 %) z celkového poétu je typicky
kratkodoby, akutni stres. Chronickym stresem, ktery setrvava po delsi dobu, trpi nejméné
respondentt z celkového poctu (6 %). Na 12 % respondentl pasobi oba tyto stresy zaro-

ven a pouze pro 14,5 % respondentt ze 117 neni typicky zadny z téchto stresu.

Pro 73,7 % respondentii na pozici 1ékafi je typicky akutni stres a 10,5 % respondentd na
této pozici pocit'uje chronicky stres. Pouze pro 1 respondenta jsou typické oba tyto stresy.
A pouze u 2 1ékait se nevyskytuje stres zadny. U vSeobecnych zdravotnich sester poci-
tuje 70 % z nich akutni stres. Chronicky stres na této pozici pocit'uji 4 vSeobecné zdra-
votni sestry (5,7 %). Oba typy téchto stresti ptisobi na 17,1 % zdravotnich sester a pouze

7,1 % z nich nepocituje zadny stres. U sanitaia trpi akutnim stresem vice nez polovina
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sanitaid, to odpovida 57,1 %. Pouze 1 respondent na pozici sanitaf trpi chronickym stre-
sem a 1 pocit'uje oba typy. A 35,7 % sanitait z 28 nepocit'uje zadny stres, tim tvoii nej-

vEtsi procento ze vsech pracovnich pozic.

Tato data ukazuji, ze rtizné pracovni pozice mohou mit riznou nachylnost k riiznym ty-
pum stresu, coz mize ovlivnit jejich pohodu a vykon v praci. Napiiklad pozice sanitaf je

ze vSech 3 pracovnich pozic nejméné stresujici.
Otazka ¢. 11: Jaké faktory stresu, se objevuji ve VaSem zaméstnani?

Tabulka 5: Faktory stresu

P Vseobecné v
Otazka ¢. 11 Lekari zdravotni sestry SCLUEL oLl Sl
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Velka mira 7 36,8 55 78,6 6 21,4 68 58,1
zodpovédnosti
Primy kontakt
s lidskou bolesti, 7 36,8 42 60 5 17,9 54 46,2
utrpenim a smrti
Nutnost rychle se 9 47,4 41 58,6 9 32,1 59 50,4
rozhodovat
PFilis vysoka
ocekavani od 4 21,1 12 17,1 2 7,1 18 15,4
sebe sama
(perfekcionismus)
Nedostatec¢na
komunikace na 5 26,3 8 11,4 5 17,9 18 15,4
pracovisti
Nizke financni 4 21,1 11 15,7 7 25 22 18,8
ohodnoceni
Obava z6 ztraty 2 10,5 3 4,3 5 17,9 10 8,5
pracovniho mista
Zadné 2 10,5 3 4,3 4 14,3 9 7,7

Zdroj: Vlastni zpracovant

Vysledky a diskuse

Zde je dilezité upozornit, ze respondenti oznacovali vice moznosti zaroven. Z celkového
poctu odpovédi, je patrné, ze se nejvice v Nemocnici zaméstnanci potykaji s faktory
stresu, jako je: velka mira zodpovédnosti (58,1 %), nutnost rychle se rozhodovat (50,4 %)
a piimy kontakt s lidskou bolesti, utrpenim a smrti (46,2 %). Naopak nejmén¢ se celkove

zameéstnanci Nemocnice obavaji ztraty svého pracovniho mista (8,5 % respondentt).
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Co se tyce jednotlivych profesi, témét polovina (47,4 %) 1€kait, ale shleddva ve svém
zaméstnani jako faktor stresu ,,nutnost rychle se rozhodovat®. Velkou miru zodpovédnosti
pocituje 36,8 % z nich a stejné procento 1ékait (36,8 %) vnima jako stresovy faktor také
piimy kontakt s lidskou bolesti, utrpenim a smrti. Pouze 4 1¢kati maji vysoka ocekavani
od sebe sama, 5 z nich pocituje nedostate¢nou komunikaci na pracovisti a pouze pro 4
z nich je faktorem stresu nizké financ¢ni ohodnoceni. Ztraty svého pracovniho mista
se obavaji pouze 2 1ékati z 19 a také dva z nich nevidi ve svém zaméstnani zadné z téchto
faktort stresu. U vSeobecnych zdravotnich sester oznacilo nejvice z nich faktor stresu
,,velka mira zodpovédnosti®, to odpovida 78,6 % vseobecnych zdravotnich sester. Pfesné
60 % vseobecnych zdravotnich sester ze 70 se ve svém zaméstnani ptimo potyka s lidskou
bolesti, utrpenim a smrti. A pro vice nez polovinu (58,6 %) vSeobecnych zdravotnich
sester je faktorem stresu nutnost rychle se rozhodovat. Dvanact z nich (17,1 %) se pova-
zuje za perfekcionisty, 11,4 % shledava na pracovisti nedostate¢nou komunikaci, pro
15,7 % z nich je faktorem stresu nizké finan¢ni ohodnoceni a 3 (4,3 %) se obavaji ztraty
svého pracovniho mista. Pouze 3 (4,3 %) respondenti na pozici vSeobecné zdravotni se-
stry oznacili odpoveéd’ ,,zZadné*. U sanitafii pocituje velkou miru zodpovédnosti 21,4 %.

JOA)

Pro 17,9 % sanitait je faktorem stresu ptimy kontakt s lidskou bolesti, utrpenim a smrti.
A vice nez /3 sanitafi oznaéila za faktor stresu ,,nutnost rychle se rozhodovat. Pouze 2
respondenti maji piili§ vysoka ocekavani od sebe sama, 5 z nich oznacilo odpovéd’ ,,ne-
dostate¢na komunikace na pracovisti“ a 7 z nich shledava jako faktor stresu nizké finan¢ni
ohodnoceni. Nejvice ze vSech 3 pozic se obavaji ztraty svého pracovniho mista pravé
sanitari, tak odpovédelo 5 respondentii a tim tvoti polovinu respondentti co oznacili tuto

odpoveéd’. A Ctyfi sanitafi neshledavaji ve svém zameéstnani zadné faktory stresu.
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Otazka €. 12: Které problémy, tykajici se pracovnich vztahii na pracovisti, se u Vas

objevuji?

Graf 7: Problémy, tykajici se pracovnich vitahii na pracovisti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

U této otazky bylo opét mozné vybirat vice moznosti zaroven. Celkoveé se zaméstnanci
v Nemocnici nejvice potykaji s nadmérnou administrativni ¢innosti. Tuto odpovéd’ ozna-
¢ila vice neZ polovina vSech respondentii (53 %) a dale s praci piesCas, to odpovida
31,6 %. StiZznosti pacienti ¢i kolegii oznacilo 29,1 % respondentl @ pouze 7 respondentl

z celkového poctu 117 respondentli neshledava v Nemocnici Zadné pracovni problémy.

Z grafu €. 9 je patrné, Ze nejveétSim problémem na pracovisti u Iékait je nadmérna admi-
nistrativni ¢innost, tak odpovédelo 78,9 % lékait. Piehnanou kritiku od kolegt ¢i nadfi-
zenych oznacilo 31,6 % lékart. Dale 1ze vidét odpovedi ,,stiznosti pacientd ¢i kolegl*
a ,,prace piescas a prepracovanost®, to odpovida 15,8 %. Odpovéd’ ,,zadné* neoznacil ni-
kdo z 1ékaitu. Nejvetsim problémem u zdravotnich sester je také nadmérna administrativni
¢innost, tak odpovidala vice nez polovina (55,7 %). A jako druhy nejvétsi problém shle-
davaji zdravotni sestry praci prescas a piepracovanost (41,4 %). ,,Stiznosti pacienti ¢i

kolegii*“ oznacilo 35,7 % z nich a ptehnanou kritiku od kolegt ¢i nadfizenych pocituje
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14,3 %. Nikdo z této pracovni pozice neoznacil odpoveéd ,,zadné*. Nejvice sanitaii ozna-
gilo opét jako nejvétsi problém administrativni ¢innost (28,6 %) a pro vice nez /s
(21,4 %) z nich jsou problémem ,,stiZznosti pacientt ¢i kolegu“. ,,Pfchnana kritika od ko-
legti ¢i nadfizenych a ,,prace piescas a piepracovanost™ je problémem pro 17,9 % sani-

taft. U této pracovni pozice se neobjevily u 25 % respondenti zadné problémy.
Otazka ¢. 13: Jakym zpiisobem se u Vas projevuje stres?

Tabulka 6: Zpiisoby projevu stresu

Otazka &. Lékafi VSeobecne Sanitafi Celkem
13 zdravotni sestry
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Poceni 4 21,1 21 30 8 28,6 33 28,2
ZvySené
svalove 3 15,8 20 28,6 5 17,9 28 23,9
napéti nebo
tfes
Dechova 2 10,5 12 17,1 2 7.1 16 13,7
tisen
Unava 8 421 43 61,4 13 46,4 64 54,7
Naznak 3 15,8 6 8,6 2 7,1 11 9,4
mdloby
Neprojevuje 3 15,8 7 10 10 35,7 20 17,1
Jiné: jinak 1 5,3 - - - - 1 0,9

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

U této otazky byl mozny vybér vice moZznosti souc¢asné. U vice nez poloviny respondentti
(54,7 %) se stres projevuje nejcastéji inavou, dale pocenim (28,2 %) a zvySenym svalo-
vym napétim nebo tiesem (23,9 %). Pti pisobeni stresu pocit'uje naznak mdloby dokonce
9,4 % respondenti. Stres se viibec neprojevuje u 17,1 % respondentiim z celkového po-

¢tu.

Pro témét polovinu Iékaiti (42,1 %) je typickym projevem stresu unava. U 21,1 % lékaia
se stres projevuje pocenim. ZvySené svalové napéti nebo tres pocituje 15,8 % z nich,
naznak mdloby také 15,8 % a dechovou tiseit 10,5 %. U 61,4 % zdravotnich sester Se stres
také nejCastéji projevuje tnavou. Dale se stres u 30 % zdravotnich sester projevuje poce-

nim a 28,6 % sester pocituje zvySené svalové napéti nebo tres. Pro 17,1 % zdravotnich
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sester je typicka i dechova tisen. U sanitaft se stres projevuje opét tinavou (46,4 %), po-
cenim (28,6 %) a zvySenym svalovym napétim nebo tiesem (17,9 %). U 35,7 % z nich se

vubec neprojevuje.

Unava je nejcastéjs$im projevem stresu napii¢ vSemi pracovnimi pozicemi, ale existuji

i dalsi rozdily v tom, jak se stres projevuje v zavislosti na profesich.
Otazka €. 14: Objevuji se u Vas dlouhodobéjsi télesné projevy stresu?

Tabulka 7: Dlouhodobéjsi télesné projevy stresu

L . Vseobecné s zus
Otazka ¢. 14 Lekari zdravotni sestry Sanitari Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Pocit fyzicke 5 26,3 37 52,9 6 21,4 48 41
vycerpanosti
Cefalgie 3 15,8 27 38,6 6 21,4 36 30,8
Gastrointesti- 3 15,8 19 27,1 3 10,7 25 21,4
nalni obtize
Hypertenze 3 15,8 3 4,3 2 7,1 8 6,8
Tachykardie 1 5,3 4 5,7 0 0 5 4,3
Insomnie 0 0 14 20 5 17,9 19 16,2
Kardlovaslkularnl 1 5.3 1 1.4 0 0 5 1,7
problémy
Imunodeficience 0 0 6 8,6 4 14,3 10 8,5
Neobjevuji 6 31,6 16 22,9 14 50 36 30,8

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Je dulezité zminit, ze respondenti mé&li moznost vybrat u této otazky vice nez jednu od-
poveéd’. Nejcetngjsim dlouhodobéjsim télesnym projevem stresu z celkového poctu re-
spondentt je fyzicka vycerpanost (bolesti zad, krku), tak odpovédélo 41 % respondentt.
Cefalgie (bolesti hlavy, migrény) se objevuje u 30,8 % respondentd. Dale se u 21,4 %
objevuji gastrointestinalni obtize (bolesti zaludku, prijem/zacpa, nadymani) a 16,2 % re-
spondenttl oznacilo insomnii (nespavost). Celkové nejméné respondentii pocit'uje kardi-
ovaskularni problémy, coz odpovida 1,7 % a také tachykardii neboli rychly srdecni ryt-

mus (4,3 % respondentti). Celkové se dlouhodobéjsi télesné projevy stresu neobje-

vuji u 30,8 % vsech respondentti. To znamen4, Ze vice nez /3 respondentii maji dlouho-

wevr
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U Iékaru se vyskytuje pocit fyzické vycerpanosti (bolesti zad, krku) u 26,3 %. Cefalgie
(bolesti hlavy, migrény), gastrointestinalni obtize (bolesti zaludku, prijem/zacpa, nady-
mani) a hypertenze (vysoky krevni tlak) se objevuji u 15,8 % l1ékait. Tachykardie (rychly
srde¢ni rytmus) a kardiovaskularni problémy se objevuji pouze u 5,3 % lékait. U zdra-
votnich sester se rovnéz setkavame s vysokou fyzickou vycerpanosti (52,9 %). Dale se
u zdravotnich sester objevuje Cefalgie (38,6 %), gastrointestinalni obtize (27,1 %) a in-
somnie (20 %). Pouze 1 respondent (1,4 %) na této pracovni pozici pocit'uje kardiovasku-
larni problémy. A tyto problémy se viibec neobjevuji u 22,9 % zdravotnich sester. U pra-
covni pozice Sanitafi lze vidét, ze 21,4 % dlouhodobé pocituje fyzickou vycerpanost
a Cefalgii (bolesti hlavy, migrény). Insomnii (nespavosti) trpi 17,9 % a 14,3 % sanitaiu
u sebe shledava imunodeficienci (oslabeni imunity). Gastrointestinalni obtize (bolesti za-
ludku, prijjem/zacpa, nadymani) se objevuji u 10,7 % a u poloviny (50 %) sanitait se

dlouhodobé;jsi télesné projevy stresu neobjevuji.
Otazka €. 15: V jaké oblasti Vas stres nejvice ovliviiuje?

Tabulka 8: Oblasti, ve kterych stres ovliviiuje respondenty nejvice

L. Vseobecné s ous
Otazka ¢. 15 Lekari zdravotni sestry SELEL ]
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Zpomaleni
motorickych 1 5,3 8 11,4 3 10,7 12 10,3
dovednosti
Zhor$eni paméti 6 31,6 21 30 5 17,9 32 27,4
Rozhodovani 7 36,8 16 22,9 6 21,4 29 24,8
Soustredéni 8 42,1 39 55,7 13 46,4 60 51,3
V zadné z téchto
oblasti 4 21,1 16 22,9 11 39,3 31 26,5
nepocituji potize

Zdroj: Vlastni zpracovant

Vysledky a diskuse

Zde je dilezité zminit, Ze respondenti méli moznost vybrat u otazky vice moznosti. Z cel-
kového poctu stres ovliviiuje vice nez polovinu (51,3 %) respondentt v soustiedéni,
27,4 % respondentt z celku pocituje zhorSeni paméti a 24,8 % respondentd stres ovliv-
nuje v rozhodovani. Naopak pouze 10,3 % respondenti ovliviiuje stres ve zpomaleni mo-
torickych dovednosti. Celkem 26,5 % z celkového poctu nepocituje zadné problémy

ve zminovanych oblastech.
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Téméft polovinu 1ékaia ovliviuje stres v soustiedéni (42,1 %). Dale 36,8 % 1ékatt ovliv-
fluje stres v rozhodovani a 31,6 % ve zhorSeni paméti. Zpomaleni motorickych doved-
nosti je typické pouze pro 1 lékate (5,3 %). V Zadné z téchto oblasti nepocituje potize
pouze /s 1ékat (21, 1 %). Také veobecné zdravotni sestry ovliviiuje stres hlavné v sou-
stiedéni (55,7 %) a dale ve zhorseni paméti (30 %). V rozhodovani stres ovliviiuje 22,9%
sester a ve zpomaleni motorickych dovednosti 11,4 %. V zadné z téchto oblasti nepoci-
t'uje potize 22,9 % sester. U sanitaiti ovliviiuje stres v soustiedéni téméf polovinu z nich
(46,4 %). V rozhodovani stres ovliviiuje 21,4 % sanitaiti a ve zhorSeni paméti 17,9 %.
Zpomaleni motorickych dovednosti je typické pro 10,7 %, ale téméf /5 vSech sanitafa

(39,3 %) nepocit'uji zadné problémy V téchto oblastech.

Otazka ¢. 16: Jakymi zpisoby znovu nastartujete svou psychickou a emocionalni

pohodu po prozZité stresové situaci?

Tabulka 9: Zpiisoby znovu nastartovdni po proZité stresové situaci

L . Vseobecné s zus
Otazka ¢. 16 Lekari zdravotni sestry Sanitari Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Sportovni aktivity 13 68,4 44 62,9 19 67,9 76 65
Pouzivani
relaxacnich 1 5,3 10 14,3 4 14,3 15 12,8
technik
Navstéva
psychologa nebo 1 5,3 6 8,6 0 0 6 5,1
terapeuta
Pitikavynebo f -, 57,9 32 45,7 8 28,6 51 43,6
jinych stimulanta
Koufeni cigaret 6 31,6 10 14,3 6 21,4 22 18,8
Konzumace 2 10,5 6 8,6 3 10,7 11 9,4
alkoholu
Uzivani Llékd 2 10,5 1 1,4 0 0 3 2,6
Uzivani
navykovych latek 0 0 0 0 1 3.6 1 0.9

Zdroj: Vlastni zpracovant

Vysledky a diskuse

Je dllezité poznamenat, Ze respondenti méli také moznost vybirat vice odpovédi zaroven.
Z celkového poctu respondentl se 65 % po prozité stresové situaci znovu nastartuje pro-
stiednictvim sportovnich aktivit. Dale témé&f polovina respondentt (43,6 %) znovu na-

startuje svou ¢innost pitim kavy ¢i jinych stimulanti, jako jsou energetické napoje.
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A témét /s viech respondenti (18,8 %) pomah4 koufeni cigaret. Relaxa¢ni techniky po-
uziva 12,8 % respondentd, alkohol konzumuje 9,4 % respondentti, psychologa nebo tera-
peuta navstévuje 5,1 % a dokonce 1 respondent (0,9 %) uziva navykové latky. U této
otazky byla i moznost ,,Jiné*“ kam respondenti mohli ptipsat své odpovédi, které nebyly
v nabidce. Nejcast&ji se objevovaly odpoveédi jako: spanek, rodina, kontakt s kamarady,

prochazky v piirod¢, ¢etba, Cokolada, televize ¢i ,,hudba na plné pecky*.

U Iékatt se 68,4 % znovu nastartuje u sportovnich aktivit. Piti kdvy nebo jinych stimu-
lantl (energetické ndpoje) poméaha 57,9 % lékarim. A koufeni cigaret je uc¢inné pro
31,6 % lékaiti. Dokonce 10,5 % lékai konzumuje alkohol a uziva léky. Lze se domnivat,
ze navstévu psychologa nebo terapeuta a relaxacni techniky Iékafi ptili§ nepouzivaji, pro-
toze tyto odpovédi oznacil pouze 1 respondent (5,3 %). VSeobecnym zdravotnim sestram
také nejvice pomahaji sportovni aktivity, to odpovida 62,9 %. Kavu ¢i jiné stimulanty
(energetické napoje) konzumuje 45,7 %. Stejné procento (14,3 %) pouziva relaxacni tech-
niky nebo koufeni cigaret. Dokonce 8,6 % zdravotnich sester konzumuje alkohol a stejné
procento (8,6 %) navstévuje psychologa nebo terapeuta. Pro 67,9 % sanitaiti jsou opét
nejucinngjsi sportovni aktivity. Kavu ¢i jiné stimulanty pije 28,6 % a 21,4 % koufi po
stresové situaci cigarety. Stejné procento jako u zdravotnich sester (14,3 %) pouziva re-
laxa¢ni techniky. Alkohol konzumuje 10,7 % sanitait a dokonce 1 respondent (3,6 %)

uziva navykovée latky.
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Otazka €. 17: Pocit’ujete nékteré z téchto priznaki, kdyZ jste v zaméstnani vystavéni

stresu?

Tabulka 10: PFiznaky stresu

oy VSeobecné e
Otazka ¢. 17 Lekari zdravotni sestry Sanitari Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Neschopnost se 0 0 12 17,1 4 14,3 16 13,7
koncentrovat
Ubytek energie 9 47,4 35 50 8 28,6 52 44,4
Pocit inavy 1 57,9 39 55,7 10 35,7 60 51,3
Apatie 1 5,3 10 14,3 2 7,1 13 11,1
Negativni
hodnoceni sebe 0 0 11 15,7 3 10,7 14 12
sama
Odcizeni 0 0 7 10 1 3,6 8 6,8
Iritabilita 2 10,5 16 22,9 5 17,9 23 19,7
,Pokles . 6 31,6 14 20 3 10,7 23 19,7
vykonnosti
Delsidoba
potfebna 2 10,5 9 12,9 0 0 1 9,4
k regeneraci
Rezignace 2 10,5 6 8,6 1 3,6 9 7,7
Vycerpani 2 10,5 20 28,6 8 28,6 30 25,6
Deprese 0 0 8 11,4 2 7,1 10 8,5
Zadné 2 10,5 4 5,7 8 28,6 14 12

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Zde je dulezité poznamenat, Ze respondenti méli opét moznost vybrat u otazky vice moz-
nosti, coz znamena, Ze ncktefi mohli uvést vice ptiznaki, které na né¢ plsobi soucasné.
Pokud jsou respondenti v zaméstnani vystaveni stresu vice nez polovina z celkového po-
¢tu (51,3 %) pocit'uje unavu, na druhém misté ubytek energie (44,4 %) a poté vyCerpani
(25, 6 %). Iritabilita (podrazdénost) a pokles vykonosti jsou typické piiznaky stresu pro
19,7 % respondenttl. ,,Neschopnost se koncentrovat® oznacilo 13,7 % respondenti, apatii
(ztratu zajmu, motivace) u sebe shledava 11,1 % a dokonce 8,5 % respondentii ma de-
prese. V dusledku pasobeni stresu pocit'uje rezignaci 7,7 % a zajem o setkavani se s pra-

teli ztraci 6,8 %. Zadné ptiznaky stresu nepocit'uje pouze 12 % viech respondentt.

U vice nez poloviny 1ékait (57,9 %) se vyskytuje pocit inavy; 47,4 % vSech 1ékait u sebe
vnima Ubytek energie a 31,6 % z nich pokles vykonnosti. Iritabilitu, delsi dobu potiebnou

k regeneraci, rezignaci a vycerpani u sebe pocituje 10,5 %. Dokonce 1 1ékat (5,3 %)
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U sebe pocit'uje apatii (ztratu zajmu, motivace). U vSeobecnych zdravotnich sester rovnéz
55,7 % pocit'uje Ginavu, 50 % tbytek energie a téméi /5 sester (28,6 %) celkové vycer-
pani. Iritabilita (podrazdénost) se objevuje u 22,9 % a pokles vykonnosti u sebe shledava
20 %. Téméi Y5 zdravotnich sester (17,1 %) neni schopna se koncentrovat, negativné se
hodnoti 15,7 % a apatii (ztratu zajmu, motivace) u sebe shledava 14,3 % zdravotnich
sester. Dokonce 11,4 % trpi depresemi a 10 % zdravotnich sester u sebe shledava odci-
zeni. U sanitaii se nejcastéji objevuje také pocit inavy (35,7 %), ubytek energie a vycer-
pani (28,6 %). ,,Neschopnost se koncentrovat™ oznacilo 14,3 % sanitaiq, ,,iritabilitu (po-
drazdénost)* oznacilo 17,9 % sanitari a 10,7 % u sebe pocituje pokles vykonosti nebo
sebe sama hodnoti negativné. Dokonce 7,1 % sanitait pocit'uje apatii (ztratu zajmu, mo-
tivace) a deprese. U 28,6 % sanitait se neobjevuji zadné z téchto piiznaki, kdyz jsou

V zaméstnani vystavéni stresu.
Otazka ¢. 18: Vyberte, co je pro Vas v zaméstnani typické

Tabulka 11: Typické odpovédi tykajici se syndromu vyhoveni

L . Vseobecné s zus
Otazka ¢. 18 Lekari zdravotni sestry Sanitari Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Jsem praco- 6 31,6 38 54,3 10 35,7 54 46,2
vity/4, peclivy/a
Je pro me tézke 6 31,6 23 32,9 7 25 36 30,8
fikat ,,NE“
Neuvédomuiji si,
ze mohu byt 2 10,5 6 8,6 5 17,9 13 11,1
syndromem vy-
hofeni ohrozen/a
Vénuji se mé
praci s vysokym 8 421 20 28,6 5 17,9 33 28,2
nasazenim
Myslim si, Ze
jsem 3 15,8 5 7,1 3 10,7 11 9,4
nenahraditelny/a
I\V/I,am paSIV[u_ 1 5,3 1 1,4 0 0 2 1,7
pfistup k praci
Vnimam neu-
spéch jako 5 26,3 24 34,3 7 25 36 30,8
osobni selhani
Nic z uvedeného 0 0 6 8,6 4 14,3 10 8,5

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vysledky a diskuse

Respondenti méli opét moznost vybrat u otdzky vice moznosti, které se v tomto ptipadé
tykaji syndromu vyhoteni. Z celkového poctu respondent je pro 46,2 % typicka praco-
vitost a peclivost. Pro 30,8 % je tézké tikat ,,NE* a stejné procento (30,8 %) vnima net-
spéch jako osobni selhani. Své praci se s vysokym nasazenim vénuje 28,2 %, 11,1 % si
neuvédomuje, Zze by mohli byt syndromem vyhoteni ohrozeni a 9,4 %vsech respondentii
si mysli, Ze jsou nenahraditelni. Pouze pro 10 respondenti (8,5 %) neni typicka ani jedna

Z odpovédi.

Témet polovina 1ékait (42,1 %) se vénuje své praci s vysokym nasazenim. Pro 31,6 %
1ékatti je typické, Ze jsou pracoviti/peclivi, a pfitom je pro né tézké tikat ,,NE“. Netspéch
jako osobni selhani vnima témér tfetina vSech 1ékart (26,3 %) a 15,8 % si mysli, Ze jsou
nenahraditelni. Jedna desetina lékafi (10,5 %) si vibec neuvédomuje, ze mohou byt syn-
dromem vyhotfeni ohrozeni. Pro vice nez polovinu vSeobecnych zdravotnich sester
(54,3 %) je typicka pracovitost a peclivost. Netispéch vnima jako osobni selhani 34,3 %
sester a pro 32,9 % z nich je tézké tikat ,,NE*“. Své praci se s vysokym nasazenim vénuje
28,6 % zdravotnich sester a 8,6 % si neuvédomuje, ze mohou byt syndromem vyhoteni
ohroZeni. U sanitait je typicka pracovitost a peclivost, tak odpoveédélo 35,7 % sanitarti.
Pro 25 % sanitait je tézké fikat ,,NE* a stejné procento (25 %) také vnima netispéch jako
osobni selhani. Své praci se s vysokym nasazenim vénuje 17,9 % sanitard a stejné pro-

cento (17,9 %) si neuvédomuje, ze mohou byt syndromem vyhoteni ohrozeni.
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Otazka ¢. 19: Jakym zpiisobem predchazite stresu?

Tabulka 12: Zpisoby piedchdzeni stresu

L . Vseobecné oo
Otazka ¢. 19 Lekari zdravotni sestry SRl L]
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Podnikam
prochazky do 9 47,4 49 70 13 46,4 71 60,7
pfirody
Dokazu pozada’t 1 5,3 17 24,3 6 21,4 24 20,5
o pomoc druhé
Snazimsejednat | -, 5,3 8 11,4 1 3,6 10 8,5
asertivné
Uplatiuji
efektivni time- 3 15,8 3 4,3 2 7,1 8 6,8
management
Snazim se mit
dobrou télesnou 10 52,6 20 28,6 10 35,7 40 34,2
kondici
Snazim se ak-
tivné podporovat 7 36,8 33 471 7 25 47 40,2
pozitivnhi emoce

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Respondenti méli opét moznost vybrat u otazky vice odpovedi. Z celkového poctu 60,7 %
voli jako zpusob predchazeni stresu prochazky do ptirody. Dale 40,2 % vSech respon-
dentd se snazi aktivné podporovat pozitivni emoce a vice nez /3 z nich (34,2 %) se snazi
mit dobrou té€lesnou kondici. Mezi jinymi odpovéd'mi se objevovaly odpovédi jako: spa-

nek, knihy ¢i wellness.

Lékati predchazeji stresu hlavné tim, Ze se snazi mit dobrou télesnou kondici (52,6 %).
Témér polovina 1ékatt (47,4 %) predchazi stresu prochazkami do ptirody a 36,8 % se
snazi aktivné podporovat pozitivni emoce. Dokonce 15,8 % 1ékaiti se snazi uplatiiovat
efektivni time-management. Ze zdravotnich sester 70 % podnika prochazky do pfirody.
Podporovat pozitivni emoce se snazi 47,1 % vSech sester a 28,6 % se snazi mit dobrou
télesnou kondici. Pozadat o pomoc druhé dokaze 24,3 % sester a 11,4 % se snazi jednat
asertivné. U sanitait 46,4 % podnika prochazky do ptirody, 35,7 % se snazi mit dobrou

t&lesnou kondici a /4 viech sanitait (25 %) se snazi aktivné podporovat pozitivni emoce.

Pozadat o pomoc druhé¢ dokaze 21,4 % sanitait.
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Otazka ¢. 20: Disponujete dostatecnym mnozZstvim volného ¢asu k odpocinku, rege-

neraci?

Graf 8: Volny cas respondentii k odpocinku, regeneraci

Volny cas k odpocinku, regeneraci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Z celkového poctu respondent na otazku ,,Disponujete dostatecnym mnozstvim volného
¢asu k odpocinku, regeneraci?* odpovédélo ,,ano* 26,5 % a ,,spise ano* 47,9 %. Odpoveéd’
,»Spise ne oznacilo 23,1 % respondentd a jednozna¢né nemaji ¢as na odpocinek pouze 3
respondenti (2,6 %) z celkového poctu, tito respondenti byli jen vSeobecné zdravotni se-

stry.

U I¢kaiti na tuto otazku odpovédélo ,,ano* 47,7 % a ,,spiSe ano* také 47,7 %. Odpoveéd
,»Spise ne* oznacil pouze 1 1ékat (5,3 %). U vseobecnych zdravotnich sester odpovida
,»ano“ 17,1 % a ,,spise ano* 48,6 %. Tietina z nich (30 %) volny ¢as k odpocinku spise
nema a 4,3 % zdravotnich sester odpovédélo ,,ne“. Odpoved’ ,,ano* oznacilo 35,7 % sa-

nitardy, ,,spise ano* 46,4 % a odpoved’ ,,spisSe ne* oznacilo 17,9 %.
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Otazka ¢. 21: Jaké zpiisoby relaxace uprednostiiujete nebo pravidelné praktikujete

ve svém volném c¢ase?

Tabulka 13: Relaxace

oy VSeobecné e
Otazka ¢. 21 Lekari zdravotni sestry Sanitari Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Cteni & ume- 3 15,8 30 42,9 6 21,4 39 33,3
leckeé aktivity
Dechova cviceni 2 10,5 7 10 0 0 9 7,7
Biofeedback 0 0 0 0 1 3,6 1 0,9
Rehabilitace 1 5,3 3 4,3 1 3,6 5 4,3
Pohybové 15 78,9 33 47,1 20 71,4 68 58,1
aktivity
Asijské praktiky
(Joga, Tai-chi, 0 0 2 2,9 4 14,3 6 5,1
Cchi-kung)
Sauna 4 21,1 9 12,9 5 17,9 18 15,4
Masaze 4 21,1 24 34,3 5 17,9 33 28,2
Meditace 1 5,3 7 10 1 3,6 9 7,7
Spanek 12 63,2 48 68,6 12 42,9 72 61,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

U této otazky bylo mozné vybirat vice moznosti zarovei. Téméi %/3 respondenti (61,5 %)
relaxuji prostiednictvim spanku. Lze se domnivat, Ze spanek je pro vétsinu lidi dulezitym
prostiedkem k obnoveni energie a regenerace. Dale prostiednictvim pohybovych aktivit
(51,8 %). Cteni jako prostfedek relaxace upfednostiiuje 33,3 %. Dale respondenti prakti-
kuji jako zplisoby relaxace také masaze (28,2 %) a saunu (15,4 %). Tato otazka zahrno-

‘41

vala moznost "Jiné", kde mohli respondenti uvést odpovédi, které nebyly uvedeny v se-
znamu moznosti. Nejcastéji se vyskytovaly odpovédi jako: prace na zahradé, prochazky

do ptirody, koncerty, cestovani ¢i vnoucata.

Co se tyce jednotlivych profesi, 1ékafi upfednostiuji jako zptisob relaxace hlavné pohy-
bové aktivity, tak odpovédélo 78,69 % a spanek 63,2 % lékait. Vice nez /s 1ékait
(21,1 %) také relaxuje prostfednictvim sauny a masazi. Pti ¢teni relaxuje 15,8 % lékait
a 10,5 % praktikuje dechova cviceni. VSeobecné zdravotni sestry relaxuji predevsim pii
spanku, to dopovida 68,6 % respondentt. Dale téméf polovina z nich (47,1 %) praktikuje
pohybové aktivity a 42,9 % zdravotnich sester relaxuje ¢tenim ¢i uméleckymi aktivitami.

Vice nez /3 sester (34,3 %) relaxuje pti masazich a 12,9 % v saun&. Dokonce 10 % viech
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zdravotnich sester praktikuje dechova cviceni ¢i meditaci. Sanitafi relaxuji pfevazné pii
pohybovych aktivitach, tak odpovédélo 71,4 %. Téméf polovina (42,9 %) relaxuje pti
spanku. Cteni ¢i umélecké aktivity praktikuje 21,4 % sanitait. Saunu a masaze upied-
nostiuje 17,9 % sanitaid a dokonce 14,3 % sanitafii relaxuje prostfednictvim asijskych

praktik.

Otazka ¢. 22: Které z téchto aktivit Vam pomahaji se znovu nastartovat po streso-

vém dni ¢i situaci?

Graf 9: Aktivity ke znovunastartovdni po stresovém dni i situaci

Aktivity ke znovunastartovani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky a diskuse

Zde je dilezité, ze respondenti méli moznost vybéru vice moznosti. Po stresovém dni ¢i
situaci se respondenti znovu nastartuji hlavné diky spanku, tak odpovédélo 72,6 % vsech
respondentt, nebo diky pravidelnému pohybu (54,7 %). Pravidelné stravovani pomaha
21,4 % a vyvazené sloZeni jidel 15,4 %. Zadna z uvedenych aktivit neni piinosna pro

7,7 % respondentt.

Lékaitim pomaha po stresovém dni ¢i situaci predev§im pravidelny pohyb, tak odpové-
délo 73,7 %, poté spanek (63,2 %) a také pravidelné stravovani (47,4 %). VSeobecné

zdravotni sestry se znovu nastartuji po stresovém dni hlavné spankem, tak odpovédélo
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84,3 % a poté pravidelnym pohybem (45,7 %). Vyvazené slozeni jidel pomaha
20 % a pravidelné stravovani 17,1 %. Sanitafiim opét pomaha ptredevsim pravidelny po-
hyb, tak odpovédélo 64,3 %. Poloving sanitait (50 %) se poméaha znovu nastartovat span-
kem a 14,3 % pravidelnym stravovanim. Stejnému procentu (14,3 %) sanitait, ale nepo-

maha z4dna z uvedenych aktivit.
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5 Diskuse a navrh zmeén

Cilem bakalaiské prace byla identifikace stresorti a zhodnoceni jejich vlivu na pracovniky
ve zdravotnictvi, konkrétné v Nemocnice Strakonice, a.s., véetné navrhti na zmény v Sou-
Casném stres managementu. Postup byl zajistény prostiednictvim dotaznikového Setfeni
a rozhovoru s vrchni sestrou (personalistkou) Nemocnice a tento byl pouzit v ramci dis-
kuse u jednotlivych otazek i v této diskusi. Béhem prizkumu byly identifikovany urcité
nedostatky, na jejichz zakladé je potieba navrhnout zmény. Cast diskuse probéhla jiz

v ramci jednotlivych otazek v kapitole 4.2.

Z otazky ¢. 8 vyplynulo, ze vice nez polovina (52,1 %) ze vSech respondentii vnima své
povolani jako stresujici, a dokonce 12 % jako velmi stresujici. Zaroven z otazky ¢. 9 vy-
plynulo, Ze u témét jedné tietiny (30,8 %) respondentl setrvava stres i po skonceni pra-
covni doby a z otazky ¢. 10, ze pro vice jak dvé tietiny respondenti (67,5 %) je typicky
akutni stres, ale 6 % trpi i Chronickym stresem. A na 12 % vsSech respondentti ptisobi oba
tyto stresy, akutni i chronicky. Celkové tato data naznacuji, Ze stres je béZnym jevem
V pracovnim prostfedi Nemocnice a Ze mnoho zamé&stnanct se setkava se zna¢nym stre-
sem pii své praci. Je dilezité, aby Nemocnice poskytovala zaméstnancim podporu

a zdroje ke zvladani stresovych situaci.

Navrh

Doporucenou zménou pro danych 30, 8 % = 36 respondentil (viz vysledky u otdzky €. 9),
u kterych stres setrvava i mimo pracovni dobu, by mohl byt kurz zaméfeny na zvladani
stresu, v¢etné praktickych technik mindfulness a navodi na jejich dalsi procvi¢ovani.
Kurz také poskytuje nastroje time-managementu, u¢inna feSeni stresovych situaci a také

jak pracovat s vlastnimi chybami a tim dosahovat osobniho ristu.

Tento kurz byva uskute¢iiovan pro neomezeny pocet ucastnikil, a proto by jednorazové

naklady za 36 osob pro Nemocnici Strakonice, a.s. ¢inily 9 000 K¢.
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Tabulka 14: Kurz zvladani stresu

Vzdélavaci Délka kurzu Nazev akce Cena kurzu vé.
instituce DPH
Klinika zviadani 2h Zvladani stresu 9000 K&
stresu s.r.o.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro osoby trpici chronickym stresem (6 % = 7 respondent1) nebo pro ty, na které ptisobi
oba typy strest zaroven (12 % = 14 respondentu) lze navrhnout moznost terapie mimo
Nemocnici v prostorach Relaxac¢niho centra Ostrov Strakonice. Jedna se tedy o 21 re-
spondentli z celkového poctu, z nichZ prevaznou vétsinu tvoii zdravotni sestry. AvSak pro
dv¢ tretiny respondent (67,5 % = 79 respondentil), ktefi trpi akutnim stresem Ize dopo-

rucit vyuziti sluzeb psychologa piimo v Nemocnici Strakonice, a.s.

Tabulka 15: Individudlni terapie

Nazev centra Délka terapie @ Nazev aktivity Cenapro1 Cena pro 21
osobuvé. DPH osob vé. DPH
TILIA - Individualni
Terapeutické 50 min . 1000 K& 21 000 K¢
terapie
centrum

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pokud by na individualni terapii dochazelo vSech 21 osob celkové naklady za tyto osoby,

by ¢inily 21 000 K&.

I ptes to, Ze média diskutuji o nespokojenosti 1ékaiti s pracovni dobou Spojenou s vyso-
kymi pfescasy, z naseho priazkumu, konkrétn¢ z otazky ¢. 6, vyplynulo, ze nespokojenost
s pracovni dobou vV Nemocnici Strakonice, a.s. je procentualné vyssi u vSeobecnych zdra-
votnich sester nezli u 1ékait. Dale je z otazky €. 12 ziejmé, Ze vice nez jedna polovina
vSech respondentti (53 %) shledava na svém pracovisti nadmérnou administrativni ¢in-
nost a tém¢ér jedna tietina vSech respondentt (31,6 %) se potyka s pfepracovanosti a praci
pfescas. Nadmérnou administrativni ¢innost shledava procentualné vice lékati nez vSeo-
becnych zdravotnich sester (78,9 % lékaiti a 55,7 % vSeobecnych zdravotnich sester), ale
S piepracovanosti a praci presc¢as se potyka 15,8 % 1ékatt a 41,4 % vSeobecnych zdravot-
nich sester. Zde se tedy opét potvrzuje vySsi procento u zdravotnich sester nezli u 1ékaia

(viz graf ¢. 9). A zaroven bylo prostfednictvim otazky ¢. 19 zjisténo, Ze efektivni time-
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management uplatiiuje celkem pouze 6,8 % respondentli, coz se tyka hlavné lékaia
(15,8 %).

Navrh

Na zakladé¢ daného problému, by meélo vedeni implementovat efektivni time-ma-
nagement, ktery nabizi strategie pro optimalizaci pracovniho ¢asu a zlepSeni spokojenosti
zaméstnancl. Planovani smén a sluzeb, delegovani ukolt, sefazeni tkoli podle jejich na-
I¢havosti, efektivni komunikace na pracovisti, pravidelné pauzy a odpocinek ¢i Skoleni.
Dale by Nemocnice mé¢la zvazit implementaci softwarovych nastroji pro automatizaci
rutinnich administrativnich tkold, jako je naptiklad sprava dokumentace pacientti nebo
sledovani skladovych zasob. Soucasné by méla pracovat na minimalizaci duplikace prace
a usnadnovat sdileni informaci mezi riznymi oddélenimi. Timto by mohlo dojit k efek-

tivnéjS$imu zpracovani dat a sniZeni Casu potfebného na administrativni ukony.

Z otazky €. 13 je zifejmé, ze U vice nez poloviny vSech respondentl (54,7 %) se stres
projevuje nejcastéji inavou. Pocenim se stres projevuje u 28,2 % a zvysené svalové napéti
nebo ties pocit'uji predev§im zdravotni sestry (28,6 %). Zaroven z otazky ¢. 14 vyplyva,
ze 1 hlavnim dlouhodobéjsim télesnym projevem stresu je u respondenti fyzicka vycer-
panost (41 %). Dale otazka ¢. 17 potvrzuje otazku €. 13, Ze pokud jsou respondenti v za-
méstnani vystaveni stresu opét vice nez polovina (51,3 %) pocit'uje inavu, Ubytek energie

(44,4 %) a vycerpani (25,6 %).

Navrh

Navrhovanou zménou by mohla byt podpora fyzické aktivity. Nemocnice by mohla
ve svych prostorech vytvofit fitness mistnost, ktera bude vybavena zakladnimi cviceb-
nimi stroji nebo cvi¢ebnimi pomtickami a da tak zaméstnanciim moZnost cvicit pred nebo

po pracovni dobé.

Celkové ndklady za vybaveni fitness mistnosti v prostorich Nemocnice by Cinily

60 400 Ke¢.
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Tabulka 16: Vybaveni viastniho fitness

Nazev polozky Pocet kusti
Bézecky pas 2
Jednorucni Cinky 20
Benchpress lavice 1
Kettlebells 11
Posilovaci gumy 10
Ruéniky 10
Zrcadlo 1

Cena celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cena/ks vé. DPH

15000 K¢&
sada

8 000 K¢
sada
sada
sada

10 000 K¢

Cena celkem vé.
DPH

30 000 K&
6 000 K&
8 000 K&
5000 K¢

600 K&
800 K&
10 000 K&
60 400 K&

Ci poskytnuti informaci o vyZivé, hydrataci a dileZitosti kvalitniho spanku, ktery slouzi

K regeneraci organismu. Podpora zdravych stravovacich navyku, dostate¢ného pitného

rezimu a zdravych spankovych navyki mize pomoci regeneraci organismu a nasledné

snizit tnavu a zlepsit celkovy pocit pohody. Stres se u respondentti z celkového poctu

projevuje piedevsim tinavou a to u 54,7 % = 64 respondenttl (viz otazka ¢. 13), proto

navrhuji tyto webinafe pouze témto osobam, avsak s flexibilitou vybéru. Zameéstnanci by

tedy nemuseli nutné vyuzit vSechny niZze zminéné webinate, ale mohli by si vybrat pouze

ty, které by jim nejvice prospély. Celkové naklady jsou sice vycisleny pro 64 osob, ale

jelikoz se 1ze domnivat, ze se stres projevuje priblizné u 50 % respondentt, coz bude

odpovidat realnému procentu vSech zaméstnancii Nemocnice, zavisely by tyto naklady

na individuélnich preferencich a potfebach kazdého zaméstnance.

Tabulka 17: On-line webindi‘e na portilu Brainberry

Nazev Délka
webinare webinare
Spanek 1 lekce (67 min)
Zklidnéni stresu a 2 lekce
Uzkosti (59+60 min)
Vyziva 1 lekce (77 min)

Cena celkem

Zdroj: Vlastni zpracovant

Cena pro 1 osobu

vé. DPH
790 K&

990 K&

790 K&

Cena pro 64 osob

50 560 K¢
63 360 K¢

50 560 K&
164 480 K&

Dale pro zdravotni sestry, U kterych se projevuje stres zvySenym svalovym napétim nebo

tiesem (28,6 % = 20 respondentit), I1ze navrhnout poskytnuti kurzu jogy ve Studiu Sant6sa

Strakonice. Tento kurz obsahuje celkem 10 lekci a celkové naklady pro 20 zdravotnich
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sester by Nemocnici vysly na 30 000 K¢. Joga je totiz velmi u¢innd metoda pro snizovani

svalového napéti nebo celkového stresu.

Tabulka 18: Kurz jogy ve studiu Santésa Strakonice

Nazev centra Nazev aktivity Délka kurzu Cenapro1 Cena pro 20
osobuvé. DPH osob vé. DPH
Studio Santésa
Strakonice
Zdroj: Vlastni zpracovani

Joga 10 lekei 1500 K& 30 000 K&

Z otazky ¢. 15 vyplynulo, ze stres ovlivituje vice nez polovinu (51,3 %) respondentt z cel-
kového poctu v soustifedéni. Témet 27,4 % respondentd ve zhorSeni paméti a 24,8 % re-

spondentt stres ovliviiuje v rozhodovani.

Navrh

Dalsi doporu¢enou zménou, ktera se tyka tohoto problému je on-line kurz ,,Lepsi soustie-
déni: jak fidit svou pozornost* prostiednictvim portalu Seduo.cz. Tento vzdélavaci kurz
na téma soustfedéni by Nemocnice poskytla pro 51,3 % = 60 respondenti z celkového
poctu, protoze ty nejvice ovliviiuje stres prave v soustfedéni. Po zaplaceni jednorazové
Castky 890 K¢ mé ucastnik do kurzu neomezeny pftistup, tedy Nemocnice by celkové

naklady 53 400 K¢ vynalozila pouze jednou.

Tabulka 19: On-line kurz na soustiedéni

Vzdélavaci Nazev on-line Délka kurzu Cenapro1 Cena pro 60
instituce kurzu osobuvé. DPH  osobvé. DPH
, LepsSi soustre- .
Portal 10 lekci
éni: jak fidit . K¢ 400 K¢
Seduo.cz déni: jak fidi e 58 i) 890 K¢ 53400 Kc

SvVou pozornost

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zéklad¢ vysledka z otazky €. 16 je ziejmé, Ze 65 % respondentl zZ celkového poctu
preferuje znovu nastartovat své fungovani po prozité stresové situaci pomoci sportovnich
aktivit. Tento fakt naznacuje, ze sportovni aktivity jsou pro né u¢innym zpisobem, jak se
vyrovnat se stresem a obnovit svou energii. Z toho také vyplynul i vyse uvedeny navrh
vytvoreni fitness mistnosti v prostorach Nemocnice. Relaxac¢ni techniky pouziva pouze
12,8 % respondentti z celkového poctu. Na druhou stranu vice jak dvé pétiny (43,6 %)

respondentl se v takovych situacich obraci k piti kdvy ¢i jinych stimulantt, jako jsou
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energetické napoje. Coz muze mit kratkodobé i¢inky a zaroven to miize vést k negativ-
nim dlouhodobym disledkiim pro zdravi. Témét jedna pétina respondentti (18,8 %) ma
po proziti stresové situace potiebu koufit. A dokonce jeden respondent na pracovni pozici
sanitai se ptiznava k uzivani navykovych latek.

Navrh

Relaxacni techniky ptedstavuji efektivni prostfedek pro obnoveni psychické pohody
po proziti stresovych situacich, avSak z této otazky je ziejmé, ze jen 12,8 % vSech respon-
dentl je aktivné vyuziva. Proto je dilezité seznamit zaméstnance s témito technikami,
protoze mohou vyrazné ptispét k obnoveni rovnovéahy a zlepseni celkového dusevniho
zdravi po prozité stresové situaci. Konkrétné se jedna o on-line kurz: Relaxacni techniky.
Tento kurz by Nemocnice mohla koupit pouze 1x a poté ho promitat neomezenému poctu
zaméstnanct, ktefi by o tento kurz méli zajem. Celkové néklady za tento kurz by Nemoc-

nici vysly na 3 490 K¢.

Tabulka 20: Kurz relaxacnich technik

Nazev Nazev kurzu Délka kurzu Cena kurzu vé.
spole¢nosti DPH
PROFIMA Relaxacni )
EFFECTIVE, s.r.0. techniky 1den{sh) 3490 Ke

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z otazky ¢. 17 lze vidét, Ze se u jednotlivych profesi objevuji piiznaky jako je iritabilita,
pokles vykonosti, neschopnost se koncentrovat, apatie, deprese, rezignace a ztrata zajmu
o setkavani se s prateli. Tyto ptiznaky jsou typické pro syndrom vyhofteni a je tedy nutna
podpora a prevence syndromu vyhoteni véetné implementace strategii pro zvladani stresu
a poskytovani psychologické podpory a péce o dusevni zdravi. Zaroven nejvice podléhaji
syndromu vyhoteni podle Venglafové (2011) pravé ti lideé, kterych se tyka aspon jedna
z odpovedi v otazce €. 18. Pouze pro 10 dotazovanych (8,5 %) neni typicka ani jedna
z odpovedi. Tedy pouze tito respondenti pravdépodobné nejsou ohrozeni syndromem vy-
hoteni. A celkem 11,1 % si viibec neuvédomuje, ze mohou byt syndromem vyhoteni

ohroZeni.
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Navrh

Dvoudenni akreditovany kurz zaméteny na rozvijeni osobnostnich kompetenci potieb-
nych pro prevenci syndromu vyhoteni. Ucastnici budou sezndmeni s tim, co je syndrom
vyhoteni, za jakych podminek k nému dochazi, a které osobnostni typy jsou k nému na-
chylné. Tento kurz zahrnuje také prevenci syndromu vyhoteni, zpisoby, kterymi mu lze
predchézet ¢i moznosti relaxace. Nasledujici den je kurz koncipovan a doprovazen prak-
tickymi nacviky. Cena kurzu ¢ini 28 000 K¢. Termin konani je urcen individualné podle
dohody. Kurz mé délku 16 vyucovacich hodin a probiha u zdkaznika v jeho organizaci.
K uspésnému absolvovani kurzu je nezbytna 100% ucast a poskytnuti zpétné vazby
ze strany ucastnikt, ktera probiha formou kolokvia. Tento kurz by mél byt doporuc¢en
zejména zminénym 11,1 % = 13 respondentu, aby byli schopni si uvédomit rizika syn-

dromu vyhoftenti.

Tabulka 21: Akreditovany kurz: syndrom vyhoieni a relaxacni techniky

Nazev Nazev kurzu Délka kurzu Cena kurzu
organizace
. Syndrom vyhofeni a 2dny .
Sovia relaxa&ni techniky (16 vyuGovacich hodin) 28000Ke

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dale bylo z otazky ¢. 19 zjisténo, ze téméf dvé tietiny (60,7 %) z celkového poétu respon-
dentt pfedchazi stresu prostfednictvim prochazek do ptirody, 40,2 % se snazi aktivné
podporovat pozitivni emoce a vice nez jedna tietina (34,2 %) se snazi mit dobrou télesnou

kondici.

Navrh

Na zaklad¢ téchto vysledkd, 1ze pro 60,7 % = 71 respondentd navrhnout organizaci pésich
vyletd do pfirody. Dale pro zminénou jednu tfetinu (34,2 % = 40 respondentil) by mohla
byt navrhovanou zménou vstupova permanentka do fitness centra, kdy by Nemocnice
nakoupila 10x permanentku na 20 lekci v HB Fit Studio Strakonice. Platnost téchto per-

manentek je 6 mésici a jsou prenosné, tedy Cerpat ji muze i vice klientd najednou.
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Tabulka 22: Permanentky HB Fit Studio Strakonice

Nazev centra Pocet lekci Cena 1 permanentky Cenaza10
vé. DPH permanentek
HB Fit Studio 20 1900 K& 19 000 K&
Strakonice

Zdroj: Vlastni zpracovani

U otazky ¢. 21 zodpovédéli témét dvé tietiny vSech respondentt (61,5 %), ze relaxuji
prostiednictvim spanku. Dale vice neZ polovina respondentt (51,8 %) relaxuje pohybo-
vymi aktivitami. Cteni jako prostiedek relaxace upfednostiiuje jedna tetina vech respon-
dentti (33,3 %) a dale respondenti relaxuji na masazich (28,2 %) nebo v saun¢ (15,4 %).
Rovnéz z otazky ¢. 22 vyplynulo, Ze po stresovém dni €i situaci se 72,6 % respondentli
opétovné nastartuje diky spanku a 54,7 % diky pravidelnému pohybu. Otazka ¢. 22 tedy

potvrzuje otazku ¢. 21.

Navrh

Pro respondenty, ktefi se znovu nastartuji po stresovém dni pfedev§im pravidelnym po-
hybem 1ze doporucit potizeni multisport karty, ktera poskytuje Sirokou $kalu moznosti
jak pro aktivni odpocinek, tak pro zlepSeni fyzické kondice. Tato karta umoznuje ptistup
k riiznym sportovnim zatizenim, at’ uz jde o posilovny, bazény, kurty nebo wellness. Ne-
mocnice by mohla potidit pouze tii karty a ty by pak mohly byt plij¢ovany zaméstnanclim
podle jejich potieby a v souladu s internimi pravidly spole¢nosti Multisport. Tento systém
by umoznil maximalni vyuziti karet a Nemocnice by zaroven uSetfila na ndkladech. Jedna
multisport karta by totiz Nemocnici vysla na 1 900 K¢ za mésic.

Tabulka 23: Multisport karta

Nazev navrhu Pocet karet Cena/meésic Cenaza3 Cenaza3
vé. DPH karty/mésic karty/rok vé.
vé. DPH DPH
Multisport 3 1900 K& 5700 K& 68 400 K&
karta

Zdroj: Vlastni zpracovant

Dalsi doporucenou zménou muiize byt pro zminénou ttetinu (39 respondentti) knizni pou-

kazka v hodnoté 500 K¢ do knihkupectvi Kanzelsberger ve Strakonicich.
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Tabulka 24: Poukdzka do knihkupectvi Kanzelsberger ve Strakonicich

Nazev knihkupectvi Hodnota poukazky Cena pro 39 osob vé. DPH
Kanzelsberger Strakonice 500 K¢ 19 500 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi moznosti mohou byt masaze v Relaxacnim centru Ostrov Strakonice, které nejen
uvoliuji svalové napéti, ale také podporuji krevni obéh a celkovou relaxaci. V relaxacnim
centru Ostrov je velkd nabidka masazi od masazi hlavy ptes klasické zdravotni masaze
po prohiivaci masaze lavovymi kameny nebo lze i kombinace téchto masazi dohromady.
Navic je zde kazda 10. masaz zdarma. Cena masazi se pohybuje od 350 K¢ do 800 K&.
Nemocnice by tedy mohla ptispivat 1x roéné 800 K& zminénym 28,2 % = 33 zamé&stnan-
cum, ktefi odpovédéli, ze relaxuji prostiednictvim masazi. Celkové nadklady za masaze by

Nemocnici za rok vysly na 26 400 K¢.
Tabulka 25: Prispévek na masadZe

Nazev instituce Druh Hodnota Celkové naklady za 33
aktivity pfispévku zaméstnancl
Relaxac¢ni centrum
Ostrov Strakonice
Zdroj: Vlastni zpracovani

Maséze 800 Ké& 26 400 K¢

Poslednim doporuc¢enim by mohl byt vstup do sauny nebo plaveckého bazénu STARZ
Strakonice. Nemocnice by mohla nakoupit 10x permanentku na 1,5 h do arealu plavec-
kého bazénu Strakonice, jehoz soucasti je i sauna. Zaméstnanci by Si mohli jednoduse
pujcit permanentku dle svych potieb a volného Casu a poté ji do Nemocnice vratit, aby
mél moznost jit plavat 1 nékdo dalsi. To by vytvaielo moznost pravidelného cviceni bez

zavazku Clenstvi v bazénu.

Tabulka 26: Permanentky na plavecky bazén a do sauny

Nazev instituce Druh Hodnota Cenaza10
sportovisté permanentky permanentek vé. DPH
Plavecky bazén

STARZ Strakonice 1100 K¢& 11 000 K&

a sauna

Zdroj: Vlastni zpracovant
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6 Zaver
Bakalatska prace byla zaméfena na Stres management ve zdravotnictvi a jejim cilem byla

identifikace stresori a zhodnoceni vlivu stresu na pracovniky ve zdravotnictvi, véetné

navrhll na zmény v souasném stres managementu.

Teoreticka ¢ast se nejprve zabyvala pojmem management a vymezila zakladni manaZer-
ské funkce a role. Poté byl rozebran pojem stres, jeho fyziologie, pfi¢iny, typy stresu,
stresory a zvladani stresu (coping) a copingové strategie. Dale bylo rozebrano téma stres

management, problematika stresu v pracovnim prostfedi a syndrom vyhoteni.

V praktické Casti byla predstavena Nemocnice Strakonice, a.s., ktera byla ochotna spolu-
pracovat. Na zaklad¢ potieb této instituce a pozadavkt plynoucich z nestrukturovaného
rozhovoru s hlavni sestrou Nemocnice, ktera zodpovida i za personalni ¢innost, byl se-
staven dotaznik. Dotaznik byl zpracovavéan na platformé Survio.cz a poté tiStén a distri-
buovan 150 respondentim na jednotliva oddé€leni, které byly vybrany personalistkou.
Z téchto 150 dotazniku jich bylo vraceno 117, coz ptedstavuje navratnost 78 %. Ze 117
vracenych dotaznikii odpovidalo 16,2 % Iékait. Dale 59,8 % respondentli byly vS§eobecné
zdravotni sestry a 24 % tvoftili sanitafi. Tento procentualni pomér odpovida i redlnému
stavu na vybranych oddélenich Nemocnice. Poté byly identifikovany stresory a zhodno-

cen vliv stresu na pracovniky Nemocnice.

Na zéklad¢é vysledkl z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze z celkového poctu 117
respondentl tvofi Zeny 72,6 % a muzi 27,4 %. Procento Zen se projevuje predev§im na
pracovni pozici v§eobecnych zdravotnich sester, naopak na nelékatskych pozicich (sani-
taf1) prevladaji muzi. Vékove se zaméstnanci Nemocnice nejcastéji nachazeji ve skupiné
41-50 let, coz odpovida 32,5 % z celkového poctu. A téméf polovina respondenta
(48,7 %) pracuje v Nemocnici 10 let a vice. Z nestrukturovaného rozhovoru plyne, ze
tento vysledek odpovida skute¢nému stavu zaméstnanci Nemocnice a zaméstnanci maji
spiSe dlouholeté zkuSenosti a dlouholetou praxi. Lze se domnivat, Ze populace v tomto
sméru starne, presto piibyvaji 1 novi zaméstnanci, a to hlavné€ na pozicich vSeobecnych
zdravotnich sester a sanitaiti. Sttedoskolskym vzdélanim s maturitou disponuje 47 % re-

spondenttl, pticemz 9,4 % ma vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské bakalaiské vzde-
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lani (Bc.). Magisterskym vzdélanim (Mgr.) disponuje celkem 11,1 %. Lze se tedy domni-
vat, Ze technologicky pokrok vede k vyssi Grovni odbornosti nikoliv pouze u 1¢karu, ale
vysokos§kolského vzdélani dosahuji i zdravotni sestry, a dokonce i sanitafi. Navzdory spo-
kojenosti s pracovni dobou (94,8 %) a radosti z prace (98,3 %) vice nez dvé tietiny re-
spondentt (64,1 %) pocit'uji své povolani jako ,,velmi stresujici“ nebo ,,stresujici*. Dlou-
hodoby stres mize mit negativni dopady na fyzické zdravi, coz potvrzuji rizné télesné
projevy stresu, které se u respondentii objevovaly, jako je tinava (51,3 %), ubytek energie
(44,4 %) a vycerpani (25,6 %). Proti stresu se respondenti snazi bojovat riznymi ¢in-
nostmi, jako jsou sportovni aktivity (65 %), piti kavy (43,6 %) ¢i relaxacni techniky
(12,8 %) apod. Dulezitym prostifedkem k pfedchazeni stresu je pro mnoho respondentt
spanek, ktery upfednostiiuje 61,5 % z nich, a ktery jim také slouZi k relaxaci. Lze tedy
fici, Ze spanek je pro vétsinu z nich dilezitym prosttedkem k obnoveni energie a procesu
regenerace. Dale relaxuji a predchazeji stresu ¢tenim knih (33,3 %) ¢i prostifednictvim
masazi (28,2 %) a sauny (15,4 %). Z celkového poCtu ma na tyto aktivity volny cas
26,5 % (,,ano0®), ,,spise ano* 47,9 %. ,,SpisSe ne* 23,1 % respondentli a jednoznacné nemaji

volny ¢as 3 respondenti (2,6 %).

Dale bylo zjisténo, ze 1ékart pracujicich v Nemocnici 10 let a vice je 73,7 %, to svédci
0 jejich dlouholetych zkuSenostech a praxi v oboru. Kromé toho maji také zkusSenosti
s time-managementem. U 1ékaid své povolani vnima jako ,,velmi stresujici* 15,8 % a jako
»stresujici* vice nez polovina 1ékait (52,6 %). Avsak po skonceni pracovni doby u stej-
ného procenta (52,6 %) stres ,,nesetrvava“ na rozdil od vSeobecnych zdravotnich sester
(12,9 %). U 21,1 % lékaiu stres po skonceni pracovni doby ,,spiSe nesetrvava“. Téméf
polovina (47,4 %) 1ékart shledava ve svém zaméstnani jako nejvice stresujici faktor ,,nut-
nost rychle se rozhodovat®. Velkou miru zodpoveédnosti pocituje 36,8 % z nich a stejné
procento 1€kaii (36,8 %) vnimé jako stresovy faktor ,,ptimy kontakt s lidskou bolesti,
utrpenim a smrti““. Nejvétsim problémem na pracovisti je u Iékaitt nadmérna ,,administra-
tivni ¢innost™ (78,9 %). Ale s praci piesCas a prepracovanosti se potyka pouze 15,8 %.
Zatimco média Casto diskutuji o pfesc¢asech u 1€kait, je patrné, Ze ve srovnani se zdravot-
nimi sestrami (41,4 %) je Uroven prace piescas mezi lékati znac¢né nizsi (15,8 %). U vice
jak dvou pétin lékata (42,1 %) je typickym projevem stresu Unava. U 21,1 % l¢katih se

stres projevuje pocenim. Zvysené svalové napéti nebo tfes jako projev stresu pocit'uje
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15,8 % l¢kaiti. Vyskytuji se u nich i dlouhodobé;jsi projevy stresu: pocit fyzické vycerpa-
nosti (26,3 %) a poté u 15,8 % se projevuje Cefalgie (bolesti hlavy, migrény), gastroin-
testinalni obtize (bolesti zaludku, priijem/zacpa, nadymani) a hypertenze (vysoky krevni
tlak). Po proziti stresové situace voli k znovu nastartovani své psychické a emocionalni
pohody sportovni aktivity 68,4 % lékait, piti kavy nebo jinych stimulantd 57,9 % Iékatt
a koufteni cigaret 31,6 %. Dokonce 10,5 % Iékait konzumuje alkohol a uziva 1éky. Vice
nez U poloviny Iékaii (57,9 %) se diky stresovym situacim vyskytuje pocit unavy; 47,4 %
vSech 1ékail u sebe vnima ubytek energie a 31,6 % z nich pokles vykonnosti. U 10,5 %
1ékatti se dokonce objevuje iritabilita, rezignace, vycCerpani, deprese a také 10,5 % poci-
t'uje delsi dobu potebnou k regeneraci. Vice nez polovina z nich piedchazi stresu hlavné
tim, Ze se snazi mit dobrou télesnou kondici (52,6 %). Volny ¢as k odpocinku ¢i regene-
raci z nich ma: ,,ano* (47,4 %) a ,,spiSe ano* (47,4 %), oproti zdravotnim sestram, kde
,,ano“ oznacilo 17,1 % a ,,spiSe ano* (48,6 %) a U sanitafu ,,ano* (35,7 %) a ,,spiSe ano*
(46,4 %). Pouze pro 1ékate byly typické vSechny odpovédi na otazku tykajici se syndromu

vyhoteni, to miiZze svédcit o tom, Ze 1ékafi jsou syndromem vyhoteni ohroZeni nejvice.

Vice nez 10 let pracuje v Nemocnici téméf polovina zdravotnich sester (48,6 %), ale pfi-
byva i novych zaméstnancl na této pracovni pozici, méné nez 1 rok zde pracuje 12,9 %.
Déle bylo zjisténo, Ze své povolani vnimaji jako stresujici nejvice vSeobecné zdravotni
sestry. ,,Velmi stresujici® (14,3 %) a ,,stresujici” (61,4 %). Dokonce u 7,1 % stres ,,setr-
vava“ po skonéeni pracovni doby a u 31,4 % zdravotnich sester stres ,,spiSe setrvava“ i po
skonéeni pracovni doby. Diivodem mohou byt faktory stresu jako ,,velka mira zodpovéd-
nosti“ (78,6 %), ,,pfimy kontakt s lidskou bolesti, utrpenim a smrti (60 %) nebo ,,nutnost
rychle se rozhodovat (47,4 %). Nejvétsim problémem na pracovisti je u zdravotnich sester
nadmérnd administrativni ¢innost (55,7 %) a prace piesCas a piepracovanost (41,4 %).
U zdravotnich sester se stres projevuje tnavou (61,4 %), u 30 % se objevuje poceni
a u 28,6 % zvysené svalové napéti nebo ties. Jako dlouhodobéjsi projevy stresu se u sester
objevuji: fyzicka vycerpanost (52,9 %), Cefalgie (38,6 %), gastrointestinalni obtize
(27,1 %) a insomnie (20 %). A dokonce 22,9 % pocit'uje iritabilitu (podrazdénost), coz
muze negativné ovlivnit jak jejich pracovni vykon, tak i jejich osobni zivot. Kdyz jsou
zdravotni sestry vystaveny v zaméstnani stresu vice nez polovina (55,7 %) pocit'uje tinavu

a ovlivnéno je hlavné jejich soustiedéni (55,7 %). Resenim, po prozité stresové situaci
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jsou pro zdravotni sestry predev§im sportovni aktivity (62,9 %) a 45,7 % konzumuje
kavu. Zdravotni sestry predchazeji stresu piredevSim prochazkami do ptirody (70 %),
anebo se snazi aktivn¢ podporovat pozitivni moce (47,1 %). Ve svém volném case rela-
xuji predevsim pii spanku (68,6 %), pohybovymi aktivitami (47,1 %) nebo ¢tenim ¢i
uméleckymi aktivitami (42,9 %). Ale oproti Iékaiim (78,9 %) a sanitaiim (71,4 %) rela-
xuji prostfednictvim sportovnich aktivit méné. A u vice nez jedné tretiny zdravotnich ses-
ter (34,3 %), se objevuje nedostatek volného ¢asu k odpocinku a regeneraci. Z naseho

pruzkumu tedy vyplyva, ze stres dopada nejvyznamnéji na zdravotni sestry.

Sanitait, ktefi pracuji v Nemocnici 10 let a vice je oproti Iékaftim a zdravotnim sestram
nejnizsi procento (32,1 %). Jako nejméné stresujici vnimaji své zaméstnani prave sanitafi.
Bylo zjisténo, ze 42,9 % sanitait vnima své povolani jako ,,malo stresujici a 25 % do-
konce jako ,,nestresujici®. A i stres po skonceni pracovni doby u nich ,,spiSe nesetrvava“
(46,4 %) nebo ,,nesetrvava“ (39,3 %). To mize byt ovlivnéno tim, Ze sanitafi nepocituji
tak velkou miru zodpovédnosti (21,4 %). Jako faktor stresu se u nich objevuje ,,nutnost
rychle se rozhodovat® (32,1 %). Sanitafi se nejméné potykaji s problémy na pracovisti
jako je: administrativni ¢innost (28,6 %) nebo prace ptesCas a piepracovanost (17,9 %).
U 25 % z nich se neobjevuji zadné problémy tykajici se pracovnich vztahii na pracovisti.
Stres se dokonce zadnym zplisobem neprojevuje u 35,7 % sanitaiti a dlouhodobéjsi pro-
blémy v dusledku stresu nema polovina z nich (50 %). V piipadé pusobeni stresu znovu
nastartuji svou psychickou a emocionélni pohodu hlavné prostfednictvim sportovnich ak-
tivit (67,9 %). Nicméné 28,6 % z nich se uchyluje k piti kavy ¢i jinych stimulanttia 21,4 %
se uklidiiuje koufenim cigaret po stresové situaci. Sanitafi z 14,3 % vyuzivaji relaxaéni
techniky, alkohol konzumuje 10,7 % sanitaii a dokonce 1 z nich se ptiznava k tomu, ze
uzivéa navykové latky. Objevuje se u nich také pocit unavy (35,7 %), ubytek energie a vy-
Cerpani (28,6 %). Nejcastéji predchazi stresu prochazkami do ptirody (46,4 %) a tim, ze
se snazi mit dobrou télesnou kondici (35,7 %). Ve svém volném case relaxuji predevS§im
pohybovymi aktivitami (71,4 %) nebo pii spanku (42,9 %). Volny c¢as k odpocinku ¢i

regeneraci ma ,,ano* 35,7 % a ,,spiSe ano* 46,4 %.

Byly identifikovany rozdilné stresory mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi lékait,

zdravotnich sester a sanitait Nemocnice a byl zhodnocen vliv stresu na tyto respondenty.
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Lze tedy fici, ze cil bakalaiské prace byl uspésné dosazen. A dale byly pro tyto zamést-
nance navrzeny zmény vedouci k zvladnuti jednotlivych faktort stresu, které jsou po-
drobnéji popsany Vv kapitole 5. Tyto zmény byly navrzeny s ohledem na situaci v oblasti
stres managementu v Nemocnici Strakonice, a.s. Pokud by se podatilo Nemocnici reali-
zovat aspon nékteré z t€chto zmén, 1ze ocekavat pozitivni dopad na zaméstnance z hle-

diska stres managementu.
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Sumarry and keywords

The bachelor deals with stress management in healthcare, where stress is becoming an
integral part of the work process and its management is an increasingly important topic
in health care. Healthcare staff: doctors, general nurses and paramedics, face challenging
situations on a daily basis that can lead to stress and even burnout. The aim of this ba-
chelor's thesis is to identify stressors and evaluate the impact of stress on health care wor-
kers, including suggestions for changes in current stress management. Furthermore, the
thesis examines how employees in this industry manage stress, how they approach stress
management, and how they prevent stress. The research part of the bachelor thesis is
based on a questionnaire survey and a non-standardized interview with the head nurse of
the Hospital, who is responsible, among other things, for the personnel activities of the
Hospital Strakonice, a.s. The aim of the questionnaire was to find out whether and how
stress affects the employees of the Hospital Strakonice, a.s. The questionnaire was appro-
ved by the head nurse (HR manager) after a request for supplementation and was produ-
ced in printed form at her request. It was processed on the Survio.cz website and sub-
sequently printed and handed over to 150 respondents, in the departments selected by the
HR manager. It contains 22 closed questions. The data collected from the printed questi-
onnaires were entered into Microsoft Office Excel and Microsoft Office Word software,
which were subsequently analysed and used to create tables and corresponding graphs.
The results show that doctors tend to have many years of experience and practice in the
field. In addition, they also have experience in time-management. They perceive their
profession as stressful, but they tend not to experience stress after working hours and they
also tend not to experience the effects of long-term stress. This is probably because they
try to keep fit and move regularly. The general nurse job has the highest number of re-
spondents who perceive their job as stressful. They have a lot of administrative work,
work more overtime than doctors or paramedics and have no free time for recovery or
rest. The job position of an orderly, according to the respondents, is the least stressful.
Employees in this job are more likely to not experience the effects of long-term stress,

probably because they mainly take care of themselves through sporting activities.

Keywords: work stress, medical staff, causes of stress, stress management
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Prilohy

P¥iloha 1: Dotaznik

Stres management ve zdravotnictvi

Dobry den, jmenuji se Lucie Michelova a jsem studentkou Ekonomické fakulty JihoEeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je klicovy pro mou bakalafskou praci na téma Stres management ve zdravotnictvi. Vase udaje ziistanou
anonymni a budou pouZity pouze pro potfeby mé bakalafské prace. Prosim, budte upfimni ve swjch odpovédich. Velmi si cenim Casu, ktery
vénujete vyplnéni tohoto dotazniku. Dékuji Vam.

1 Vyberte prosim, na jaké pracujete pozici:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Lékar'ska pozice (VSeobecna zdravotni sestra, Prakticka sestra, ...) O Lékai'ska pozice (Lékar) O Nelékafska pozice (Sanitér, ..)

2 Vyberte prosim Vase pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyberte jedmu odpovéd

O tena O muz

3 Ve kterém vékovém rozmezi se nachazite?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 19amene O 030t O 31-40let O 4150t O s160let O 61letavice

4 Jaky je Vas nejvy$3i dosazeny stuper vzdélani?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

" ; ' Vyssi odborné Vysokoskolské bakalarskeé Vysokoskolské magisterské
O Stfedoskolské s maturitou O vadeléni O Bc) O (Mar)
O Vysokoskolské doktorské
(MUDF)

5 Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

QO mengneztrok O 1-210ky O 3-4roky O 5-6let O 7-8let O 9-10tet O 10letavice
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6 Jste spokojen/a se svou pracovni dobou?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi spokojen/a O Spokojen/a O Nespokojen/a O Velmi nespokojen/a

7 Chodite rad/a do svého zaméstnani, napliiuje Vas, je pro Vas dost zajimavé?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spide ano O Spide ne O Ne

8 Vnimate Vase povolani jako:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi stresujici O Stresujici O Malo stresujici O Nestresujici

9 Setkavate se s tim, Ze stres setrvava i po skonceni pracovni doby?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spise ano O Spise ne O Ne

10 Jaky druh pisobeni stresu je pro Vas typicky?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Akutni stres (je kratkodoby a vznika v reakci na Chronicky stres (je dlouhodoby, trva déle Oba typy Sy
(@) Z
O okamZitou situaci) O nez 6 mésic(l) stresu O adny

11 Jaké faktory stresu, se objevuiji ve Vasem zaméstnani?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D Velka mira D Primy kontakt s lidskou D Nutnost rychle se D Prili8 vysokd ocekavani od sebe
zodpovédnosti bolesti, utrpenim a smrti rozhodovat sama (perfekcionismus)
Nedostatetna 3

D komunikace na D Nizké finanéni ohodnoceni D Cha e Ay D Zadné

rov pracovniho mista
pracovisti

78



Stres management ve zdravotnictvi

12 Které problémy, tykajici se pracovnich vztahi na pracovisti, se u Vas objevuiji?
Napovéda k otézce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Piehnana kritika od kolegdi &i D Nadmérna administrativni D Stiznosti pacientd ¢i D Prace pfestas a
nadfizenych tinnost kolegdi piepracovanost

] zadne

13 Jakym zplisobem se u Vas projevuije stres?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Poceni D Zvy3ené svalové napéti nebo ties D Dechova tiseft D Unava D Naznak mdloby D Neprojevuje

D Jiné (prosim uvedte) | ) ‘

14 Objevuji se u Vas dlouhodobéjsi télesné projevy stresu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Pocit fyzické vycerpanosti D Cefalgie (bolesti D Gastrointestinalni obtiZe (bolesti zaludku, D Hypertenze
(

bolesti zad, krku) hlavy, migrény) prijem/zicpa, nadymani, ...)
. Insomnie 1 T Imunodeficience
Tachyk: K
D achykardie D — D ardiovaskularni problémy D ot i)

] Neobjevuji

15 V jaké oblasti Vas stres nejvice ovliviiuje?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

Zpomaleni motorickych Zhorseni ol 8 o V zadné z téchto oblasti
R
D dovednosti D paméti D R Solsfeant nepocituji potize

16 Jakymi zpiisoby znovu nastartujete svou psychickou a emocionalni pohodu po prozité
stresové situaci?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Piti kavy nebo jinych

Sportovni Poutzivani relaxacnich technik, jako je Névitéva psychologa : o i
D aktivity D meditace, joga nebo hlubokeé dychani D nebo terapeuta D ;t;:ou]:ntu (enevgeticks
D CK;T;:I D Konzumace alkoholu D Uzivani léki D UZivani navykovych latek

D Jiné (prosim uvedte) l ‘
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17 Pocitujete nékteré z téchto pfiznakd, kdyZ jste v zaméstnani vystavéni stresu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

. ; ; ; Negativni
Ubytek Pocit Apatie (ztrata .
D Neschopnost se koncentrovat D energie D iinavy D Zjmu, motivace) D ::mdgocem sebe
: G i i Del3i doba
Odcizeni (ztrata zajmu o Iritabilita Pokles o )
D setkavani se s pfateli, kolegy) D (podrazdénost) D wykonnosti D potrebna!< D R
regeneraci
D Vycerpani I:: Deprese D Z4dné
18 Vyberte, co je pro Vas v zaméstnani typickeé:
Napovéda k otazce: Vyerte jednu nebo vice odpovédi
Jsem pracovity/a, D Je pro mé tézkeé D Neuvédomuiji si, Ze mohu byt D Vénuji se mé praci s
peclivy/a fikat ,NE* syndromem vyhofeni ohrozen/a vysokym nasazenim
Myslim si, Ze jsem Mam pasivni o S — y .
h b N
D nenahradttelngs D Bt el D Vnimam netspéch jako osobni selhani D ic zuvedeného

19 Jakym zpUsobem predchazite stresu ?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Podnikam prochazky do D Snazim se jednat D Uplatiuji efektivni time-

D Dokdzu pozadat o pomoc druhé

piirody asertivné management
D Snazim se mit dobrou D Snazim se aktivné podporovat
télesnou kondici pozitivni emoce

D Jiné (prosim uvedte) ’

20 Disponujete dostate¢nym mnoZzstvim volného ¢asu k odpotinku, regeneraci?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spise ano O Spide ne O Ne

21 Jaké zplsoby relaxace upfednostiiujete nebo pravidelné praktikujete ve svém volném tase?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

g i R Dechova ; - Pohyboveé aktivity
t
D Cteni & umélecké aktivity cviteni D Biofeedback D Rehabilitace D o—
] l;Asulglsgk)epraktlky(Joga,Tal-chl,Ccm- ] sauna (] Massze (] Meditace (] spanek

D Jiné (uvedte prosim) ) |
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22 Které z téchto aktivit Vam pomahaji se znovu nastartovat po stresovém dni &i situaci?
Napovéda k otazce: Vyverte jednu nebo vice odpovédi

st Lo Vyvazené slozeni jidel (sacharidy, bilkoviny, cukry, Spanek (min. 7-8 h Pravidelny
[] Pravidelné stravovani D sitailig] D dennd) D oxligh
0 Z4dna z uvedenych
aktivit
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