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Hodnoceni psychické zatéZe na vybraném pracovisti
Abstrakt

V poslednich letech stoupéd zajem o problematiku psychické zatéze, a to hlavné v
dasledku zvySujicich se narokti samotnych povolani. Dusledky psychické zatéze mohou
byt pienaseny 1 do soukromého zivota, a proto je dualezité tuto situaci fesit.

Diplomova prace se zabyva psychickou zatézi u pracovniki v soukromé firme, ktera
se zaobirad vyrobou soucastek k CNC strojtim. Cilem bylo zjistit metodou kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu miru psychické zatéze vsech pracovniki této firmy.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Zkoumala jsem, zda maji demografické
faktory pracovnika, fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi a zptsob odpo¢inku po praci
vliv na psychickou zatéz. Zjistovani probehlo pomoci téi hypotéz. Piedpokladala jsem,
Ze u zaméstnancl bude pfitomna vyznamna mira psychické zatéze ve vztahu k véku a ta
se také bude odlisSovat dle pohlavi. Rovnéz jsem ocekavala, ze rozdily v mife psychické
zatéze budou ptitomné v zavislosti od délky odpracovanych let ve firmé.

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano pomoci Sestnicti otevienych otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Zpracované vysledky byly rozdéleny do jedenacti
kategorii a ke kazdé byla vytvofena mySlenkovd mapa. Pro lep$i porozuméni
myslenkovym mapam byla data doplnéna o kvantitativni dotaznikovy vyzkum, ktery byl
realizovan pomoci standardizovanych dotazniki CBI (Copenhagen Burnout Inventory) a
Meisterova dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na vSech pracovistich
studované firmy. Data byla statisticky a graficky zpracovana.

SmiSeny vyzkum neprokazal vyznamnou miru psychické zatéZe u zaméstnanct
firmy. V ptipadé vztahu psychické zatéze mezi pohlavim bylo prokazano, ze zatéz u
muzil 1 Zen je stejnd. ZvySené miry psychické zatéze nebyly pfitomné v zavislosti od
délky odpracovanych let ve firmé ani véku respondentd.

Klic¢ova slova:

psychicka zat€z; stres; dotaznik CBI; Meisterliv dotaznik; smiSeny vyzkum



Evaluation of psychical load on a selected workplace
Abstract

In recent years, the interest in mental strain has increased, mainly due to the
increasing demands of the individual professions. The consequences of mental strain can
also influence private life, so it is important to solve such situation.

The diploma thesis deals with the psychological burden of the employees in a private
company that produces CNC machine parts. The aim was to find out what the level of
mental strain on all employees of the company is, using the method of quantitative and
qualitative research.

Three research questions have been identified. | have examined whether the
demographic factors of the worker, the physical factors in the working environment and
the way of rest after work affect the psychological burden. The investigation was carried
out using three hypotheses. | assumed that a significant level of psychological burden
would be present in relation to the age and that it would also vary by gender. | also
expected that the differences in the level of psychological burden would be present
depending on the length of the years worked in the company.

A qualitative survey was conducted using sixteen open questions in a semi-structured
interview. The results were divided into eleven categories and there was a mind map
created for each of them. For better understanding of the mind maps, the data was
extended by quantitative questionnaire research, which was implemented using
standardized CBI questionnaires (Copenhagen Burnout Inventory) and the Meister
questionnaire. Questionnaire survey was carried out at each workplace of the surveyed
company. The data were processed statistically and graphically.

Mixed research has not shown a significant level of mental strain on company
employees. When compared the ratio of mental strain in relation to gender, it has shown
that the strain on both men and women is the same. The length of employment in the
company has not reflected into increased rates of mental strain.

Key words:

mental strain; stress; CBI questionnaire; Meister questionnaire; mixed research
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UVvoD

Psychickd zaté¢z uvadeéna v souvislosti s pracovnim prostiedim je v soucasné dob¢
aktualnim a velmi diskutovanym tématem. Je to dano navySovanim narokl a pozadavkl
samotného povolani. V praci travime vétSinu Casu naseho zivota. Pokud je prace zatizena
psychickou zat¢zi mizou se u pracovnika projevovat zmény zdravotniho nebo
psychického stavu. To sebou mize nést i nasledky v soukromém zivotg.

Vnimani a chéapani vlastni situace na pracovisti ma velky vyznam; osobni
interpretace zavisi od socidlniho a kulturniho pozadi, v kterém pracovnik zije. Vyzkumy
poukazuji na podil expozice psychosocialnich rizikovych faktorii v pracovnim prostredi
anajejich dopad na dusevni zdravi a pohodu pracovniki. Na zéklad¢ védeckych poznatki

je mozné vypracovat navrhy praktickych intervenci na pracovistich.



1 SOUCASNY STAV

Zamegstnavatel je podle legislativy EU zodpovédny za bezpecnost na pracovisti
a vSechny aspekty zdravi na ném, véetné psychosocialnich zalezitosti. V poslednich
desetileti se zmény ve zptsobu prace odrazily ve zvySeni mnozstvi psychosocidlnich
problémi na pracovistich v Evropé. Monotonni prace, vysoké pracovni vytizeni, nejasné
pozadavky na préci a nebezpeci nasili jsou ptiklady psychosocidlnich rizik, kterd maji
nasledky pro jedince, ale 1 pro instituci. Nasledky pro instituci vidime napiiklad
Vv problémech pii spolupraci, naruseni plynulosti vyroby, pracovni nehodovosti a zvySené
fluktuaci zaméstnanct. U jednotlivell mohou byt nasledky sjednoceny s psychologickymi
problémy, poruchami spanku, stresem nebo nemocemi (Kampan 2012 Evropské
inspekce, 2012).

K preventivnim opatienim patii disledné fizeni, Gi¢ast zaméstnance na pracovnim
procesu, vyvazené rozdélovani pracovnich ukoll, informovani, zpétné informace a rozvoj
kompetenci (Kampan 2012 Evropské inspekce, 2012).

Podle udaji Evropské nadace pro zlepSovani zivotnych a pracovnich podminek, stres
a postihuje vic jako 40 miliont lidi celé Evropské Unie (Kampan 2012 Evropské
inspekce, 2012 a kampan SLIC - Psychosocialni rizika na pracovisti, 2012).

Statni ufad inspekce prace se v roce 2014 zapojil do informaéni a inspek¢éni kampané,
kterou potfada Vybor vrchnich inspektorii prace (SLIC) ¢lenskych statlh Evropské unie.
a zakopnutim (Kampan SLIC zaméfend na prevenci nasledka uklouznuti, 2014).

Z vysledki kampané bylo prozkoumano, Ze na celkové pracovni Grazovosti v zemich
Evropské unie se z 25 % podili pracovni tirazy, které vznikaji pti uklouznuti ¢i zakopnuti.
Tyto trazy, co se tyce délky rekonvalescence, piedstavuji asi 15 % urazl s neptitomnosti
zaméstnance v praci, kdy tato nepfitomnost trva déle nez 3 dny a u 35 % z nich byva
pracovni neschopnost postizeného del$i nez jeden mésic.

V roce 2014 v Ceské republice probihala kampati ,,Uklouznuti nebo zakopnuti
na roving* jako jeden z hlavnich tkold kontrolni ¢innosti Statniho ufadu inspekce préce.
Uskutec¢nil se ve zdravotnictvi ¢i hotelovych, restauracnich a stravovacich sluzbach.
Cilem bylo predchazet pracovnim uraziim, které jsou zplsobeny uklouznutim nebo

zakopnutim zaméstnancli (Kampan SLIC zaméfend na prevenci ndsledktl uklouznuti,

2014).



Kromé fyzickych poranéni a fyzické zatéze na pracovisti je velmi aktudlnim
problémem psychicka zatéz (Kovarova et al., 2007; Beresova, 2006; Maslach a Banks,
2017). Budovani bezpecného psychosocialniho klimatu pro psychické zdravi je dulezité

pro zvladani zatézi, ale piredevsim pro jejich prevenci (Dollard et al., 2017).

1.1 PSYCHICKA ZATEZ

Psychické zatéz je schopnost psychického zpracovani a vyrovnavani se s naroky
a ucinky pracovniho a Zivotniho prostfedi. Dlouhodoba psychicka zatéz muze zptsobit
poruchy zdravi, jako naptiklad hypertenze, ischemicka choroba srdecni, viedova choroba
a dalsi (Priicha a Veteska, 2012). Prace v neuspokojivém psychosocidlnim prostredi
zvySuje riziko naslednych poruch dusevniho zdravi. Jensen et al. (2010) zjistili
zkouméanim 13 423 zaméstnancti vefejné sluzby na 683 pracovistich v Dansku,
ze nespokojenost s psychosocidlnim pracovnim klimatem piedpovidad zvySeny vyskyt
psychiatrické diagnozy, deprese, uzkosti a zneuzivani navykovych latek.

Hodnoceni psychické zatéze se realizuje pomoci metod zalozenych na osobni odezveé
organismu; psychofyziologickymi metodami zaméfenymi na odhaleni fyziologické
odezvy organismu na psychickou pracovni zatéz a to sledovanim fyziologickych
parametri jako je srdecni frekvence, krevni tlak, dechovéd frekvence apod.;
psychologickymi vykonovymi testy, které zjiStuji vliv psychické pracovni zatéze
na ucelny stav centralni nervové soustavy; také biochemickymi metodami, které funguji
na principu zjistovani zmén vylu¢ovani nadledvinkovych a hypofyzarnich hormont.
Pii posuzovani psychické zatéZe je potieba zjistit, zda psychickd ndmaha pii provozované
¢innosti neptesahuje fyziologické schopnosti pracovnikli a nemize vyvolat poSkozeni
zdravi (Vévoda, 2013).

Muzeme rozliSit tfi typy psychické zatéze a to senzorickou, emo¢ni a mentalni.
Senzoricka neboli smyslova zatéZz klade ndroky na ¢innost smyslovych organi. Emoc¢ni
zatéZz vychazi z pozadavkl a stavli vyvolavajicich afektivni odezvu. Mentélni zatéz
vyplyva z narokli na zpracovani informaci kladouci pozadavky na psychické procesy
hlavné mysleni, pamét’, pozornost, predstavivost a rozhodovani (Priicha a Veteska, 2012).

Pokud chceme posuzovat psychickou néaro€nost pracovnich tukoll, je potieba
si v§imat: typu vykonavanych ukolt, poctu vykonavanych ukoll, fazeni a pestrosti
mentalnich ukold, vazby na dalsi osoby, motivace pracovnika k praci, volnosti vlastniho
rozhodovani pti praci, moznosti variability polohy téla, zdvaznosti rychlého rozhodovani,

interpersondlnich vztaht, vazby na tempo stroje a dalsich (Rakos, 2012).
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Mezi rizikové faktory, které jsou spojeny s pracovni psychickou zatézi, jednoznacné
patii: pretizeni, nevytizeni, ¢asovy tlak, monotonie, vnucené pracovni tempo, vysoka
narocnost prace, vysoka odpovédnost, konfliktni pracovni prostfedi, sménna a trvala
nocni prace, socialni izolace pracovnika, riziko ohrozeni vlastniho zdravi nebo zdravi
ostatnich osob (Kebza, 2012). Tyto faktory podstatné ovliviiuji kvalitu prace pracovnika,
jeho vykonnost a pracovni Urazovost. Pti posuzovani pracovisté z hlediska téchto vlivi
je nutné se zameéfit na Casovy tlak, vnucené pracovni tempo, monotonii, naroky
na socialni izolaci, zrakovou naro¢nost prace a existujici ohrozeni zdravi jinych osob.
Naopak pozitivné¢ plsobi vysoka volnost rozhodovani, socidlni podpora a vysoka
motivace k préaci (Pricha a Veteska, 2012).

Pro vnucené pracovni tempo je charakteristickd pfimé zavislost na technologickych
podminkach. Pracovnik nemlze z pracovniho mista odejit bez vystiidani jinym
pracovnikem. Dale také musi dodrzet Cas, ktery je dany na uréitou pracovni operaci,
na kazdém kuse je potieba uréenou operaci vykonat. Osoby, které pracuji ve vnuceném
pracovnim tempu, si nemohou sami volit rychlost prace, ale musi se podfizovat tempu
stroje, ukolu nebo ostatnim pracovnikiim (Svabova, 2014).

Monotonie je opakovani stile stejnych pohybovych nebo tkolovych tukoni,
a to s omezenou moznosti zakroku pracovnika do postupu této ¢innosti. Je to psychicky
stav organismu zpusobeny vn&j$i situaci, pro niz je vyznacny vyskyt stéle
stejnych impulsii nebo nedostatkem impulst, které maji za nasledek vytvofeni utlumu,
z4jmu o praci a zhorSeni pozornosti. RozliSujeme dvé verze monotonie v praxi,
a to pohybovou a tkolovou monotonii. Pohybova monotonie se projevuje opakovanim
manualni ¢innosti stale stejného typu, které se skladaji z jednoduchych tikond. Ukolova
monotonie je charakteristicka opakovanim se pracovni ¢innosti s malou proménlivosti
typlt ukond, coZz je naptiklad obsluha jednoduchych technik (Malek, 2014).
Tzv. vigilan¢ni Cinnosti jsou piikladem. Spocivaji v identifikaci podnétl, sledovani
a reakci na nepravideln¢ se vyskytujici zmény specifickych déja. Obé verze monotonie
se vzajemné propojuji. Monotonii dale mizeme rozdélit podle poctu opakovanych ukont
a délky pohybové operace v pribéhu jedné pracovni smény: 1) Vysokd pohybova
monotonie, coZ je provadéni maximalné dvou pohybovych pracovnich tkont pfi jejich
sttidani v nanejvys$ tfi minutovych ¢asovych usecich. 2) Vysoka tkolovd monotonie
je porad stejné opakujici se konani jedné jednoduché povinnosti. 3) Zvysena pohybova
monotonie je konani omezeného poctu pohybovych nanejvyse péti pracovnich ukoll

V maximaln¢ péti minutovych intervalech. 4) ZvySend tukolovd monotonie,
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coZ je opakujici se vykonavani dvou az tif jednoduchych ukold stejného druhu (Svébova,
2014).

Prace v casovém tlaku zatézuje pracovnika jak psychicky, tak senzoricky
s omezenymi prilezitostmi odpocinku a piestavek. V disledku toho dochazi
k nedostatecné regeneraci organismu a jeho rychlé unavé. Prace v ¢asovém tlaku jsou
spojené s rozhodovanim Vv Casové tisni; se slozitosti fizeného objektu; s pfetizenim
kapacity pifi zpracovavani informaci; s neocekdvanymi poruchami a stavy fizen¢ho
rezimu, které potfebuji okamzity zasah; se soustfedénym pozorovanim vice nez polovinu
smény; s pietizenim ukoly, které se nemohou odlozit; se senzoricky a psychicky
naroénymi tikoly, které trvaji nejméné dvé hodiny denné (Svabova, 2014).

Interpersonalni vztahy na pracovisti jsou velice dilezité. Vztahy na pracovisti maji
vliv na pracovni spokojenost, pracovni komfort a socialni atmosféru. Spatné vztahy mezi
pracovniky mohou vést k psychosomatickym obtizim. Znadmkou socidlniho napéti je
celkova pracovni nespokojenost. Tato nespokojenost se mulze projevovat castou
vnitropodnikovou fluktuaci, odchodem pracovnikli z podniku nebo ¢astymi navstévami
lékate (Malek, 2014). Uvedenymi faktory se také zabyva tym vyzkumniki u zdravotnich
sester v Evropé v ramci longitudinalni studie (Estryn Behar et al., 2012).

U préce, kde je riziko ohrozeni vlastniho zdravi nebo zdravi jinych osob tedy obecné
ohroZeni, je potfeba dodrzovat pravidla bezpe¢ného chovani. Toto riziko se vyskytuje
u zamé&stnani, kde je riziko tézkého poskozeni zdravi s trvalymi nasledky nebo riziko
smrtelného razu. Déle sem patii prace spojené s vysokou moznosti ohrozeni zdravi
jinych osob jednanim zaméstnance, coZ jsou naptiklad fidigi z povolani (Svabova, 2014).

Mezi dalSi rizikové faktory patfi sménnost, pracovni doba a nocni prace
(Jay et al., 2017). Prace v nepfetrzitém provozu, trvala prace v noci a tzv. rotace smén
neboli stfidani rannich odpolednich a no€nich smén jsou znaénym fyziologickym,
spoleCenskym a psychologickym problémem. Tyto prace maji zvySené¢ naroky
na adaptaci, kterd souvisi se zménami v Zivotnim stylu. Jako je omezeni kontaktu s lidmi
mimo praci, omezeni moZnosti kulturnich a spole¢enskych zajml nebo nepravidelnost
a posouvani pracovniho volna. Ovliviiyji také rytmus organismu, a proto mohou byt
pticinou zdravotnich obtizi, pocitu nedostate¢ného odpocinku, chronické tinavy a dalsi
(Svabova, 2014). Témito faktory se zabyva i tym vyzkumnika u sester v Evropé (Estryn
Behar, et al, 2012). Vyzkumy rozliSuji skupiny pracovnikt podle délky plisobeni zatéze
v souvislosti s vykonem prace a berou také do uvahy také jejich mimopracovni — rodinnou

situaci (van Drongelen, 2017).
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Mezi dal$i nepfimétené zdroje psychické zatéze patii UCinky, které naruSuji
soustfedéni pii praci, jako je naptiklad hluk, ktery musime posuzovat z hlediska kvality
a intenzity. Hluk miize u pracovnika zvySovat chybovost a tim i pracovni urazovost.
Pracovni a environmentalni expozice se mohou akumulovat a mit spolecny dopad
na zdravi (Riedel, et al, 2017). Mezi dalsi zdroje patfi hmotna a organiza¢ni odpovédnost,
prace provadéné v socialni izolaci pracovnika nebo prace, které maji ndroky na smyslové
organy (Malek, 2014).

Prace podléhajici psychické zatézi musi byt podle zakona ¢islo 258/2000 Sb.,
0 ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné¢ nckterych souvisejicich zdkonl, ve znéni
pozdéjsich predpisl, zafazeny do jedné ze Ctyr kategorii. Kazda kategorie odpovida
rizikovosti prace, kdy &tvrta kategorie je nejrizikov&jsi (CESKO, 2000). Kategorie
psychické zatéZe jsou definovany v § 3 vyhlasky. ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych
expozicnich testl, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych
expozicnich testli a nalezitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.
Kdy v prvni kategorii jsou prace vykonavané za podminek, pii nichZ nejsou piekroceny
hodnoty pro zatazeni prace do druhé kategorie. V druhé kategorii jsou zarazeny trvalé
prace, tedy praci, které jsou vykonavany déle nez ¢tyfi hodiny za sménu a jsou to prace
spojené s monotonii, ve vnuceném pracovnim tempu nebo vykondvané v neptetrzitém
nebo tiisménném pracovnim provozu. A ve tieti kategorii jsou trvalé prace, u kterych jsou
pracovnici souc¢asné exponovani vsem faktorim, které jsou uvedeny v druhé kategorii
anebo pouze prace v no¢nich sménach (CESKO, 2003).

Také ve Slovenské republice je ochrana zdravi v praci zakotvena v § 38 v zdkoné
¢. 355/2007, o ochrane zdravia pred fyzickou zataZou pri praci, psychickou pracovnou
zatazou a senzorickou zatazou pri praci. Tento uvadi, Ze zaméstnavatel je v oblasti
ochrany zdravi pted fyzickou zatézi pti praci povinny:

a) zabezpecit posouzeni fyzické zatéze pti praci,

b) uspotadat a vybavit pracovisté a mista vykonu prace v souladu s ergonomickymi
zasadami a pozadavky fyziologie prace,

c) dodrzovat nejvyssi pristupné hodnoty celkové a lokdlni fyzické zatéze
zameéstnancu,

d) dodrzovat limitni hodnoty vynakladanych svalovych sil a frekvence pohybt,

e) dodrzovat smérné hmotnostni hodnoty pfi manipulaci s bfemeny a dalsi

minimalné bezpecnostni a zdravotni pozadavky pro ru¢ni manipulaci s biemeny,
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f) zabezpecit technické, organizacné a jiné opatieni, které vylouci anebo snizi
na nejnizs$i moznou a dosazitelnou miru zvysenou fyzickou zatéz pti praci.

Pokud vysledky posouzeni prokdzou zvySenou fyzickou zat¢z zaméstnanct,
zaméstnavatel je povinny vypracovat provadéci poradek a predlozit ho na schvaleni
pfislusnému organu vetejného zdravotnictvi; zaméstnavatel je povinny predkladat
I navrhy na jeho zménu.

7

Déle je zaméstnavatel v oblasti ochrany zdravi ptfed psychickou pracovni zatézi
a senzorickou zatézi pii praci povinny:

a) zabezpeCit posouzenou psychickou pracovni zatéz a senzorickou zatéz
zameéstnancu,

b) zabezpecit technické, organizacné a jiné opatieni, které vylou¢i anebo snizi
na nejnizs$i moznou a dosazitelnou miru zvyseni psychické pracovni zatéze a senzorickou
zat€z zaméstnancu,

c) dodrzovat minimalni bezpeCnostni a zdravotni pozadavky pii praci se
zobrazovacimi jednotkami (SLOVENSKO, 2007).

Pted rizikovymi faktory musime pracovnika chrdnit ochrannymi opatfenimi
(Dasgupta et al., 2017). Cervai a Polo (2017) konstatuji, ze ochranné intervence pozitivné
ovliviiuji vnimani pracovniki, co se ty¢e urovné unavy a monotdénnosti prace. Soucasné
také zvySuji spokojenost s praci a pocit uzite¢nosti. Bezpecnost prace ma pozitivni dopad
na produktivitu prace.

Snizit psychickou zatéZz je mozné technickymi Upravami pracovnich prostredkd,
pracovnich metod nebo pracovist. Mezi tyto Gpravy se fadi ergonomické uspoiadani
pracovniho mista; dobrou organizaci prace jako je stfidani rlznych cCinnosti; rezim
odpocinku a prace, jde naptiklad o zafazeni bezpecnostnich prestavek, vhodnou rotaci
smén, zvySeni poctu pracovnikl v piipad¢, ze neni mozné jinym zplisobem zamezit
nepfiméfené zatézi, omezit piesCasovou praci a praci v dlouhych sménach; zvysit
lékatskou péfe u pracujicich lidi a to hlavné preventivnimi prohlidkami; vybirat
pracovniky podle jejich dispozic a zdravotniho stavu na vhodna pracovni mista;
dostate¢ny zacvik pracovnikli (Vévoda, 2013). Monotonni prace a prace ve vnuceném
pracovnim tempu musi byt pferuSovana bezpecnostnimi piestavkami, které trvaji
5 az 10 minut kazdé dvé hodiny nebo musi byt zafizeno stfidani Cinnosti, popiipadé
zaméstnancti (CESKO, 2007).

Jako nasledek psychické zatéze se mize projevit psychickd, mentalni nebo télesna

unava. Pro mentalni Unavu je charakteristické do€asné zhorSeni funkéni a psychické
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vykonnosti. To se projevuje pracovni vahavosti, psychickou unavou a roztrzitosti
pii praci (Svabova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, psychicka zatéz maze byt rozd€lena na senzorickou, emocni
a mentalni zatéz. Praveé senzoricka zatéz je dulezitou soucasti psychické zatéze, do které
je zahrnuta zatéz sluchu, zraku, ¢ichu, chuti a statokinetického cidla. Z téchto zatézi je
potvrzuje, Ze osvétleni na pracovisti také souvisi s unavou priamyslovych pracovniki.
Dale zptsobuje zrakové nepohodli a vytvari negativni vnimani prostiedi.

U tohoto tématu je dilezité védét néco o fyziologii vidéni. Primér zornice se podle
jejiho osvétleni pohybuje od 2 do 8 mm. A osvétlenost sitnice se pozméenuje v poméru
1:16, a také se méni velikost akomodace. Hloubka ostrosti je hranice nejkratsi a nejdelsi
vzdalenosti pfedmé&tu od oka, pii které je jeho obraz na sitnici ostry. Skotopické vidéni
je zprostiedkovano  tyCinkami sitnice a fotopické vidéni umoznuji  Cipky
(Kuchynka, 2016).

Viditelnost pfedméth je urcena hlavné jasem, velikosti, kontrastem jasu predmétu
oproti okoli a délkou pozorovéani predmétu (Rehéak, 2011).

Oslnéni je takovy stav zraku, ktery zhorSuje, az znemoziuje nebo rusi vidéni.
Vznika, pokud je v zorném poli jas, na ktery se zrak nemtize adaptovat nebo pokud je oko
vystaveno takovému jasu, na ktery neni zrak adaptovan. Mizeme ho rozdélit podle
zavaznosti na omezujici, rusivé a oslepujici. Oslnéni omezujici ndm ztéZuje rozeznavani
detail a zhorSuje vidéni. Rusivé oslnéni zhorSuje osobni pohodu, jelikoz zhorSuje
pozornost a znemoznuje vidéni. A posledni oslepujici oslnéni znemoziuje vidéni,
v nékterych piipadech 1 delsi dobu po odeznéni pficiny. Vnimavost oslnéni
je ale individualni. V praxi se miizeme nejCastéji setkat s oslnénim kontrastem, které
vznikd, pokud jsou v zorném poli soucasné dvé plochy o rizném jasu. Pfi¢inou oslnéni
byva $patnd osvétlovaci soustava a v disledku toho dochazi k osvétleni strojui, papirt
nebo naptiklad obrazovky (Kuchynka, 2016).

Diky nedostatkiim v osvétlovaci soustavé muze vznikat i zrakova Unava, ktera také
souvisi s pretéZzovanim akomodace. Stava se to hlavné u lidi s vadami zraku. Zrakova
unava se projevuje bolesti a palenim oci, pocitem horka, ptetvotfenim zrakového vnimani,
jako napftiklad rozmazanym vidénim nebo Cernymi teCkami v zorném poli. Pii velkém
pretéZovani mize nastat i dvojité vidéni. Zrakovou inavu mohou doprovazet bolesti svalli

v obliceji, bolesti hlavy nebo zarudlé spojivky (Kuchynka, 2016).
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K vymezeni pfi¢innych vztahi mezi pracovnimi charakteristikami a psychickymi
problémy pracovnikl jsou zapotiebi longitudinalni studie zahrnujici vyznamné modely

pro vyzkum zdravi na pracovistich.

1.2 METODY MERENI PSYCHICKE ZATEZE

Psychickou zatéZ je mozné méfit pomoci celé fady technik. V této praci se zabyvam
dvéma typy dotaznikii, a to dotaznikem CBI (the Copenhagen Burnout Inventory)

a Meisterovym dotaznikem.

CBI dotaznik

Kodansky inventar vyhoteni (CBI - the Copenhagen Burnout Inventory), ktery byl
navrzen Kristensenem byl formulovan s ohledem na unavu a vyc€erpani jako centralni
konstrukt. Nejvétsi vyhodou CBI je to, Ze vyhodnocuje hlavné stav Uinavy/vycerpani,
ktery nepochybuje o zkuSenostech s vyhotfenim s jinymi slozkami, jako jsou strategie
zvladani nebo disledky tohoto syndromu. Toto zachovani centrdlniho pojeti vyhoteni
muze usnadnit identifikaci vztahu mezi syndromem a pfi¢innymi faktory, které mohou
nasledné pfispét k pochopeni syndromu (Kristensen, 2007).

CBI je platny a spolehlivy nastroj, ktery byl pouzZit v nékolika studiich. CBI
ma 19 polozek a pouziva péti bodovou stupnici typu Likert (0 znamené nikdy nebo velmi
nizky stupent a 5 vzdy nebo velmi vysoky stupeni) a zahrnuje tfi podskupiny osobniho
vyhoteni (6 polozek), vyhoteni z prace (7 polozek). CBI je ptelozeno do mnoha jazykt
jako do angli¢tiny, japonstiny, perStiny, Spanélstiny, §védstiny, finstiny, francouzstiny,
slovinstiny, slovenstiny, portugalStiny a dalSich. Také se pouzivd v mnoha zemich.
Spolehlivost a platnost CBI v riznych kulturach byla hlasena jako zdrava a ptijatelna
(Kristensen, 2007).

CBI dotaznik neméii stabilni rysy jedinct, ale stupné vyhofeni, které se mohou
c¢asem ménit. Nezahrnuje vSak depersonalizaci a sniZeni osobniho uspéchu. CBI
je métitko Grovné vyhoteni a sklada se ze tii kategorii, které jsou: osobni vyhoteni,
vyhoteni z prace a vyhoteni z prace s klienty (Kohler, 2013).

Osobni vyhoteni je definovano jako stupein psychické unavy a vycerpani osoby;
meftitko obsahuje Sest polozek o obecnych symptomech vycerpani a plati pro kazdou
osobu (Larner, 2012).

Vyhoteni souvisejici s praci je definovano jako stupeii psychické inavy a vycerpani,

ktery osoba vnima jako souvisejici s vlastni praci; méfitko obsahuje sedm polozek
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0 pfinosech vycerpani souvisejicich s praci a vztahuje se na kazdou pracujici osobu
(Kristensen, 2007).

Vyhoteni souvisejici s klientem je definovdno jako stupen psychické tnavy
a vycerpani, ktery ¢lovék vnima jako souvisejici s jeho klienty; méfitko je zalozeno
na Sesti polozkach na ptiznaky vycerpani vztahujici se k praci s klienty v oblasti lidskych
sluzeb a plati pouze pro lidi, kteti pracuji s klienty (Larner, 2012).

Vsechny polozky maji pét kategorii odpovédi. Odpovédi jsou v rozmezi 0-25-50-75-
100. Skore se vypocita tak, ze se bere do uvahy prumér polozek na této stupnici. Tti
stupnice mohou byt pouzity v riiznych oblastech (vSechny osoby; osoby, které pracuji;

osoby, které pracuji s klienty) podle populace, ktera je studovana (Kristensen, 2007).

Meisteriiv dotaznik

Meisteriv dotaznik slouzi k vyhodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikl. Jde o orientacni vySetfeni psychické zatéze pti praci. Tento dotaznik byl
zkonstruovan v roce 1975. Autorem je W. Meister ze Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin
v Berling. Dotaznik byl ovéfovan v letech 1976 - 1984 hygienickou sluzbou.

V soucasné dob¢ je pouzivana jeho prizplsobena a upravena verze z roku 1987. Jeho
prednosti je stru¢nost, srozumitelnost a dobra spolehlivost vyzkumné metody. Slouzi ke
zkoumani okruht, jak lidé vnimaji svou pracovni zatéZ (Zidkova a Hladky, 1999).

Dotaznik tvoii 10 poloZek, které jsou posuzovany na pétibodové hodnotici Skale
od ,,Viibec nesouhlasim®, coz je jeden bod, po ,,Uplné souhlasim®, coz je pét bodu.
Dotaznik zjistuje faktory a stupen pracovni zatéze, které se hodnoti ve tfech stupnich.
Muizeme ho pouzit individualng, ale i skupinové (Zidkova a Hladky, 1999).

Dotaznik spravuje zaskoleny pracovnik. Instrukce jsou uvedeny v zéhlavi dotazniku.
Vyhodnoceni vysledki mizeme provést dvojim zplisobem, a to podle faktorli a podle
jednotlivych polozek. Pfi vyhodnocovani podle faktorti se hodnoti 3 faktory zatéze:
I. Pfetizeni, II. Monotonie (jednostrannost), III. Faktor nespecifické stresové odezvy
(kombinace pfetizeni a nizké stimulace). Kazdému faktoru jsou pfisouzené jiné polozky
v dotazniku (Hodnoceni psychické zatéze pii praci: Meistertiv dotaznik, 2015).

Rozsah skaly pretizeni a monotonie je 3-15, faktor nespecifické stresové odezvy 4-20
a hrubé skore 10-50. Pro vyhodnoceni jsou stanovené kritick¢é hodnoty, jejichz
prekroc¢eni znamena nadmérnou zatéz urcitého stupné v dané oblasti.

Jednotlivé otdzky vyhodnocuji nédsledované aspekty zatéze: otdzka ¢. 1 - Casova

tisen, otazka ¢. 2 - malé uspokojeni, otdzka €. 3 - vysokd zodpovédnost, otazka
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Cx

. 4 - otupujici prace, otazka €. 5 - problémy a konflikty, otazka ¢. 6 - monotonie, otdzka

Cx

. 7 - nervozita, otdzka €. 8 - prosyceni, otdzka €. 9 - Unava, otazka ¢. 10 - dlouhodoba
unosnost (Hodnoceni psychické zatéze pti praci: Meistertiv dotaznik, 2015).

Pti hodnoceni zatézujicich vlivli se vychazi z piekroceni rozhodujicich hodnot.
V polozkéch, kde zjisténé skore piekracuje rozhodujici hodnotu, je prace hodnocena
negativné. V polozkach, v nichz skére nedosahuje rozhodujici hodnotu, tak zase kladné
(Zidkova a Hladky, 1999). Klasifikace zatéZe je mozna ve tfech stupnich a pii jejich
vypoctu se pracuje s hodnotami 1., Il. a Ill. faktoru. MZou nastat tfi pfipady
V hodnoceném souboru: tendence k pretizeni, tendence k monotonii a tendence
ke kombinaci obou ptedchazejicich. Z téchto udajii se urci stupen zatéze. Prvni stupen
znamena psychickou zatéz, pii které pravdépodobné neni ovlivnéné zdravi, vykonnost
ani subjektivni stav. Druhy stupeni znamend psychickou zatéz, pti které mize dochazet
pravidelné k prozatimnim ovlivnénim subjektivniho stavu ¢i vykonnosti. Tieti stupeii
ukazuje psychickou zatéz, pti které nemiizeme vyloucit zdravotni rizika.

Individualni diagnosticky aspekt je mozny uplatnit pii zjiStovani zatéze, pfiCemz
Meister urcil zafazeni jednotlivce podle hrubého skore do kategorie nepiiznivé,

pfimétené, ptiznivé (Hodnoceni psychické zatéze pti praci: MeisterGv dotaznik, 2015).

Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (self-rating depression scale SDS)

Sebeposuzovaci stupnice podle Zunga byla navrZena psychiatrem Duke University
Williamem W.K. Zungem k posouzeni trovné deprese u pacientit s diagnostikovanou
depresivni poruchou. Zungova stupnice je kratky sebeposuzovaci pruzkum, jak urcit
depresivni stav pacienta (Chagas et al., 2010).

Sklada se ze dvaceti poloZzek na stupnici, které hodnoti afektivni, psychologické
a somatické ptiznaky spojené s depresi (Zung, 1965).

Existuje deset otazek, které¢ jsou pozitivné formulovany a deset negativné
formulovanych. Kazda otazka je zaznamenana na stupnici od 1 do 4, na zdklad€ odpovédi:
"trochu ¢asu", "néjaky cas", "dobra ¢ast ¢asu", "vétSinu casu".

Hodnoceni je na testovacim rozmezi od 20 do 80. Skore spada do ¢tyt rozsahti: 20-44
normalni, 45-59 mirné depresivni, 60-69 pomérné depresivni, 70 a vice vazné depresivni
(Zung, 1965).

Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga byla pfeloZzena do mnoha jazyki, jako
naptiklad do arabstiny, holandstiny, ném¢iny, portugalstiny a Spanélstiny (Chagas et al.,
2010).
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1.3 ZDRAVOTNI NASLEDKY PSYCHICKE ZATEZE

Dlouhodobéd psychickda zatéz mize mit negativni nésledky. Kromé ucinki
na pracovni vykon se miize psychicka zatéz a stres projevovat pocatecni ztuhlosti svalt.
Pti pfetrvavani psychické zatéze mize dojit k rozvoji nékterych onemocnéni. Mezi jejich
zastupce fadime diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, ischemicka choroba
srde¢ni, viedova choroba zaludku a duodena, migréna, porucha menstrua¢niho cyklu

a dalsi.

Diabetes mellitus 2. typu

Pokud psychicka zatéz a stres pifetrvava, mize dochazet k diabetu druhého typu.
Stres je jednim z pficin, pro¢ touto cukrovkou trpi stale vice mladych lidi. V patogenezi
diabetu mellitu 2. typu hraje velkou roli oxida¢ni stres. K rozvoji tohoto typu diabetu
dochazi nejcastéji v dospelém veéku (nad 40 let), vétSinou za pfitomnosti jesté dalSiho
rizikového faktoru jako naptiklad obezita, genetické predispozice, vysoky krevni tlak,
nezdravy zivotni styl a dal$i. Postihuje asi 20 % osob nad 60 let (Saad a Gooren, 2008).

Stres je potencialnim piispévatelem k chronické hyperglykémii pii diabetu.
Ma dlouhodobé vyznamny vliv na metabolickou aktivitu. Stres stimuluje uvoliovani
riznych hormont, coz miiZze vést ke zvyseni hladiny glukozy v krvi. Pfestoze mé tento
vliv adaptivni vyznam pro zdravy organismus, u diabetikti, v disledku relativniho nebo
absolutniho nedostatku inzulinu, stresem vyvozené zvySeni glukézy nelze spravné
pfeméiovat latkovou vyménou. Kromé toho regulace téchto stresovych hormonti miize
byt pii diabetu abnormalni. Lidské studie ukazaly, Ze stres muze stimulovat
hyperglykémii, hypoglykemii nebo viibec neovliviiovat glykemicky stav u stanoveného
diabetu (American Diabetes Association, 2013).

Diabetes mellitus 2. typu je disledkem inzulinové rezistence, coz vede k poSkozeni
produkce inzulinu a jako disledek je zvySena hladina cukru v krvi. Je podminén poruchou
sekrece inzulinu a jeho pisobenim v cilovych tkdnich. Pocatecni klinické piiznaky
diabetu mellitu 2. typu nejsou vyrazné a vétSinou uplné chybéji. Rozvinuté onemocnéni
se projevuje Unavou, zvysenou ziznivosti a zvySenym vylu¢ovanim moci. Cukrovka
2. typu je rizikovym faktorem vzniku a rozvoje hlavné srdecné-cévnich onemocnéni.
Pii1écbé se uplatiuje uprava stravy, medikamentézni 1écba a podavani inzulinu

(Vranova, 2013).
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Az u jedné Ctvrtiny osob l1é¢enych s diabetem se po delsi dobé trvani nemoci vyvine
nékterd z jejich komplikaci, jako je poskozeni zraku az slepota; selhani ledvin; poskozeni
nervovych vldken v dolnich koncetinéach, travici trubici, mo¢ovém ustroji nebo srdecni
svaloving. Pokud dojde k poskozeni vlasec¢nic nebo i vétSich cév dochazi k vaznému
poruseni vyzivy tkdni dolnich koncetin. V disledku toho také mohou vznikat zmény
Kloubi, viedy v dolnich konéetinach nebo otoky, které mohou vézt az ke gangréné prsta.
Tyto zmény se nazyvaji tzv. jako diabeticka noha. V zévaznych ptipadech dochazi az
k amputaci koncetiny (Saad a Gooren, 2008).

Také na nékteré nemoci trpi diabetici vice nez lidé, ktefi diabetem netrpi,
a to naptiklad aterosklerdzu, jejimz rizikovym faktorem je zvySeny nebo vysoky tlak
a porucha metabolismu sacharidi. Nésledkem aterosklerozy muze byt ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkové komplikace nebo infarkt myokardu (Vranova, 2013).

Prevenci diabetu je zdravy zivotni styl bez stresu. Doporucuje se snizit piijem tuk
a zaradit do denniho rezimu fyzickou aktivitu. Vhodna je chlize, plavéani, cyklistika.
Pohyb zlepSuje vyuziti glukézy v bunkéch, ¢imz snizuje glykémii a zvySuje citlivost
K inzulinu. Lécba spo¢iva v podavani inzulinu, avSak ve vétSin¢ piipadu sta¢i dietni
opatieni a sniZzeni nadvahy pacienta. Diabetes nelze vylécit, proto by clovek s diagnézou

diabetu mél pravidelné dochazet na kontroly (Vranova, 2013).

Vysoky krevni tlak

Dalsim disledkem dlouhodobého stresu muze byt vysoky krevni tlak neboli
hypertenze. V dobé plsobeni velkého stresu se piechodné zvySuje krevni tlak.
Je to soucasti poplachové reakce. Organismus produkuje vétsi mnoZstvi hormont, pokud
je ve stresujicim stavu. Tyto hormony docasné zvysuji krevni tlak tim, Zze srdce pracuje
rychleji a krevni cévy se zuzuji (Whelton, 2017).

Neexistuje zadny diikaz, Ze stres sim o sob¢ zplsobuje dlouhodoby vysoky krevni
tlak. AvSak hormony produkované pii emocionalné stresované situaci mohou poskodit
tepny, coz vede ke vzniku srde¢nich chorob (Whelton, 2017).

Hypertenze patii mezi nejrozsifencjsi srdecné-cévni onemocnéni a zarovei rizikovy
faktor pro dalS§i srde¢né-cévni onemocnéni. Jeho vyskyt v populaci stale vstoupa.
Vysokym tlakem nejCastéji trpi lidé v dospélém a starSim veéku. Je to onemocnéni
S postupnym vyvojem, tedy pacient nemusi dlouhou dobu pozorovat zadné ptiznaky

vysokého krevniho tlaku, a pfesto mize mit tlak jiz zvySeny. Mezi dalsi rizikové faktory

20



vysokého krevniho tlaku patii: obezita, Spatné stravovani, soleni, vek, geneticka zatéz,
cukrovka, koufeni, pohlavi, nedostatek pohybu a dalsi (Luzna a Vranova, 2011).

Krevni tlak ma dvé hodnoty, a to hodnotu systolického a diastolického tlaku.
Tyto dvé hodnoty se zapisuji zlomkem. K hypertenzi dochazi, pokud je hodnota
systolického krevniho tlaku rovna nebo vyssi 140 mm Hg a hodnota diastolického
krevniho tlaku vyssi nez 90 mm Hg. Hodnoty systolického tlaku casto kolisaji
uz V kratkych ¢asovych intervalech v zavislosti na psychickém stavu a fyzické zatézi.
Velkou roli zde hraje také tzv. syndrom bilého plaste, coz je stav uzkosti po komunikaci
s 1ékafem nebo po vstupu do ordinace, pii kterém se krevni tlak zvysi (Vranova, 2013).

Krevni tlak se mize zvysit primarné nebo sekundarné. Primérni zvysSeni krevniho
tlaku vznikd bez zndmé priCiny napi. hypertonicka choroba. Sekundarné zvyseny krevni
tlak byva nasledkem onemocnéni nékterych orgdnd, jako naptiklad srdce, ledvin, plic,
zlaz s vnitini sekreci atd. (Luzna a Vranova, 2011).

Hypertonické choroba je onemocnéni, pii kterém nastava ke zvyseni krevniho tlaku
bez zjevné pticiny. Pravdépodobnou pti¢inou jsou funkéni zmény v mozku, které reaguji
na napéti stén cév. A tim i krevni tlak, ktery je prvné zvySeny ptfechodné a poté trvale.
Pokud trva choroba dlouho, dochazi k poskozeni kardiovaskularniho systému.

Komplikaci vysokého krevniho tlaku je zvétSeni svalstva levé komory a v disledku
toho dochézi k poruSe srde¢ni ¢innosti. Mezi dal$i komplikace se fadi poruchy funkce
ledvin, cévni zmény, poruchy centralni nervové soustavy, krvaceni o¢niho pozadi, které
zpusobi poskozeni zraku (Vranova, 2013).

Prevenci je spravna zivotosprava, vyhybani se stresu, ptiméfeny aktivni odpocinek,
relaxace, dostatek spanku, pravidelny pohyb a Gprava stravy (méné soleni). Cviceni tii az
pétkrat tydné po dobu 30 minut miZe snizit Groven stresu. Cinnosti, které pomahaji
zvladnout stres a zlepsit zdravi miizou mit dlouhodoby G¢inek ve sniZeni krevniho tlaku.
Lécba hypertenze spociva v podavani medikamentd a dodrZzovani rezimovych opatieni

pacienta (Spinar a Vitovec, 2007).

Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Vztah mezi stresem, srde¢nimi chorobami a nahlou smrti je znam jiz od starovéku.
Onemocnéni srdce je mnohem castéj$i u jedinct, ktefi jsou vystaveni chronickému stresu.
Nedavny vyzkum se zaméfil na to, jak identifikovat a zabranit tomuto problému
se vzrustajici tendenci, zejména pokud jde o pracovni stres. V mnoha piipadech

vytvatime vlastni stres, ktery pfispivd ke korondrnim onemocnénim koufenim a jinym
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chybnym Zzivotnim stylem nebo kvili nebezpeCnym vlastnostem, jako je nadmérna
pracovni psychicka zatéz (Aboa-Eboule, 2007).

K ischemické chorobé srde¢ni také dochazi pii celkovém rozéileni ve stresu. Casto
postihuje osoby, které jsou vystaveny silnému stresu, jako jsou lidé v fidicich funkcich,
chirurgové, manazeii a dalsi. Mén¢ pak postihuje ICHS osoby, které maji klidné
zaméstnani. Je to akutni nebo chronické onemocnéni srdce, které se projevuje poruchou
srdecni funkce na zakladé nedostatecného krevniho zasobeni myokardu pii onemocnéni
vénéitych tepen, coZ vétsinou byva koronarni aterosklerdza (Stejfa, 2007).

Jde o onemocnéni, které méa vice pfiin. OvSem stres se podili i na zékladnich
onemocnénich coz je ateroskler6za neboli kornaténi véncitych tepen, které zasobuji krvi
srde¢ni sval, a poté jeho hlavni komplikaci tedy infarkt myokardu. Mezi hlavni pficiny
ischémie fadime zvySenou potiebu kysliku myokardu, snizeni obsahu kysliku v krvi
¢i snizenim prutoku krve korondrnimi artériemi. Vice nez 90 % ptipadi ischemické
choroby srdecni je zpusoben snizenym pratokem krve koronarnimi tepnami (Rybka,
2007).

Mezi dalsi rizikové faktory ICHS patii: vék, genetickd zatéz, pohlavi, hypertenze,
cukrovka, koufeni, obezit, nedostatek pohybu a sedavy zpusob Zzivota, dyslipidémie
a dalsi (Stejfa, 2007).

Ischemicka choroba srdecni ma tfi formy: infarkt myokardu, angina pectoris
a chronickd ischemické choroba (Koélbel, 2011).

Infarkt myokardu vznika v diisledku odumfeni ¢asti srde¢ni svaloviny, ¢imzZ dojde
K ucpani véncité tepny, ktera vyzivuje postizenou oblast. Mezi projevy patii bolest
na hrudi, ktera mize vystielovat do paze, ramene, krku nebo biicha. Bolest za¢ina v klidu,
nékdy 1 ve spanku bez vnéjSiho podnétu a neustupuje ani po uziti nitroglycerinu.
Je potieba zlstat v té€lesném 1 duSevnim klidu, jakdkoli ndmaha (i posazeni) miiZze
zpusobit zastavu srdce (Stejfa, 2007).

Angina pectoris vznikd ziZenim vénclitych tepen. U ndmahové anginy pectoris
dochazi k bolesti, ktera je vyvolana nedostatkem kysliku v srdci. Je zptisobena fyzickou
namahou, chladem, velkym stresem, rozruSenim nebo vydatnéjsim jidlem. Bolest
je zahrudni kosti, muze vysticlovat do levého ramene nebo az k mali¢ku ruky
¢i do Celisti. Nemocny by se mél zastavit a pockat az bolest piejde, coz lze urychlit
podanim nitroglycerinu (Kolbel, 2011).

Chronicka ischemicka choroba je zplisobena aterosklerotickymi zménami véncitych

tepen, které se vyviji pomalu. Dtsledkem toho dochazi k nedokrvovani srde¢niho svalu
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a zacinaji se v ném tvofit mald loziska mrtvé srdecni svaloviny, coz se hoji malymi
jizvami. Choroba vznika bez bolesti a po dlouhou dobu nezpilisobuje zadnd omezeni
(Stejfa, 2007).

Jako prevenci miizeme doporucit vyhybat se ovlivnitelnym rizikovym faktorim.

Viedova choroba Zaludku a duodena

Patfi mezi Casta onemocnéni, které se objevuje i u mladistvych. V priabéhu zivota
tuto chorobu prodé¢la 3 - 10 % populace. Dvanactnikové viedy vznikaji spiSe u mladSich
lidi a viedy zaludku u starSich obcant.

Mezi pfic¢iny vzniku viedové choroby fadime zavazny stres, nejcastéji se projevuje
u pacientll se zdvaznymi popaleninami nebo kritickymi onemocnénimi v jednotkach
intenzivni péce. Tyto formy akutniho stresu jsou povazovany za pfi€iny vzniku viedli
snizenim prutoku krve, také nazyvaného ischémie, do zaludku.
pii tvorb¢é viedd u pacientl infikovanych Helicobacter pylori. Také kazdodenni stres
a stresov€é nachylné osobnostni rysy jsou spoluti€astniky pii vzniku peptického
viedového onemocnéni (Fink, 2011).

Jedna se o celkové onemocnéni organismu, nejen postizeni Zaludecni sliznice.
Viedovou chorobu Zaludku a duodena muzeme rozdélit do dvou skupin, a to vlastni
viedova choroba Zaludku a duodena a sekundarni viedy. Choroba ma typicky narazovy
prubéh. Za viedy oznaCujeme ty, u kterych je prokdzéna ptitomnost infekce
mikroorganismem Helicobacter pylori, ktery je pficinou vzniku tohoto onemocnéni
(Lukas a Zak, 2007).

K lécbé dochéazi eradikacni lécbou, kterd je provadéna tzv. trojkombinaci.
Pod trojkombinaci si pfedstavime inhibitor protonové pumpy a dvé antibiotika, ktera

se podavaji po dobu jednoho tydne (Lukas a Zak, 2007).

Migréna
Migréna je primarni bolest hlavy. VétSinou zachvatovitd pulzujici bolest jedné
poloviny hlavy, kterd se tdhne od spanku okolo ucha az do zahlavi. Trpi
ji 5-10 % populace, vice Zeny. U 70 % z nich byl prokazan rodinny vyskyt. Zachvaty
zacinaji obvykle mezi pubertou a 20 rokem. S pfibyvajicim vékem se mirni (Seidl, 2008).
Lidé, ktefi trpi migrénami, maji problém se soustiedénim, ucenim a pracovni

vykonnosti.
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Migrénu mtizeme rozdélit:

a) Migréna s aurou

b) Migréna bez aury

Aura je jakysi pfiznak pied zachvatem migrény, ktery trva v délce sekund az minut.
Naptiklad jsou to poruchy zraku, ¢ichu, nebo potize s feci. Z poruch zraku se nejCastéji
projevuje rozmazané vidéni, ¢erné skvrny ¢i blikajici svétla. Po nastupu migrény aura
vymizi (Vicek et al., 2014).

Jednim z nejcastéjSich a také nejrozsitenéjsSich rizikovych faktorth migrény je stres.
Jde o reakci nervového systému na rozsdhlou S$kéalu fyziologickych anebo
psychologickych impulsti. Mnozstvi studii ukézala, ze subjektivni hodnoceni stresu
je v ptipadé osob trpicich migrénami podstatné vyssi nez u ostatnich lidi stejného véku.
U 50-70 % migrenikll se projevuji dilezité souvislosti mezi kazdodennim prozivanim
stresu a migrénou. Stres muze zachvatu migrény piedchézet i mnoho dni predem
(Schiirks, 2012).

Dalsi rizikové faktory migrény patii: pasivni koufeni, hlasité zvuky, nedostatek
spanku, silni svétlo, uzivani hormonélni antikoncepce, menstruacni cyklus, zmény pocasi
a dalsi (Vicek et al., 2014).

Pro ptedchazeni migrény je diilezité snazit se urcit a odstranit faktory, které mohou
zachvat migrény vyvolavat. Kromé uzivani 1€kt se doporucuje i ovlivnéni migrény
nefarmakologickymi postupy. Pfikladem je Uprava Zivotospravy, zména zivotniho stylu
s vyvarovanim se stresu. Pozitivni u¢inky byly zjistény 1 u akupunktury, relaxace, lehkych

kondi¢nich cvi€eni, cviceni jogy, meditace nebo prochézky ptirodou (Schiirks, 2012).

Stresovd porucha menstruacniho cyklu

Stresova porucha menstruacniho cyklu se Casto projevuje u divek a mladych Zen,
u kterych je pfetéZovana svalova hmota pii fyzicky naro¢nych ¢innostech, a to vlivem
hormonalni nerovnovahy. Projevuje se ztratou menstruace, jelikoz se v dasledku velké
fyzické zatéze prestanou tvofit pohlavni hormony. Nedostatek pohlavnich hormonti ma
za nasledek nedostateCnou tvorbu kostni dfené. Tento stav miiZze zpiisobit ve stari
osteoporozu neboli onemocnéni latkové vymény kostni tkané€, kterd ma za nasledek
snizeni mnozstvi kostni hmoty. Tedy mtiZe trpét potiZemi, jako jsou zlomeniny ze Spatné
vyvinuté kostni hmoty. Po sniZeni zatéZe dojde k opétovnému obnoveni menstruace.

K této situaci mize dojit i pii velkém stresu (Rokyta, 2015).
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Dalsi nemoci ze stresu

Mezi dal$i onemocnéni ze stresu muzeme fadit napiiklad bronchidlni astma.
Astmatem trpi 300 miliont lidi na svéte. Je to chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest. Tento chronicky zanét zptisobuje zvyseni praduskové schopnosti reagovat a vede
k piskotiim, sipanim, dusnosti, kaslu, tlaku na hrudi. Tyto stavy se vétSinou d¢&ji po ranu,
vecer nebo pii stresovych situacich (Novotna a Novak, 2012).

Pfi¢inou vzniku astmatu je mnoho rizikovych faktoru, jako znecisténé ovzdusi, stres,
kutéactvi a dalsi. Astma se tésn¢ poji s alergiemi, vétSinou kazdy astmatik je také zaroven
alergik. Nejvice jsou to alergie na roztoce, pyly, plisn€, pefi, travy, srst a dalsi.

Velkou roli zde hraje také dédicnost. Pokud je astma v roding, tak se riziko
propuknuti astmatu u ditéte vyznamné zvysuje (Vicek et al., 2014).

Astma je zpravidla atopického typu, coz znamend, Ze neni pojeno jen s jednim
mistem v organismu, tedy na priidusky. VétSinou je spojeno s alergickymi zndmkami,
jako jsou ekzémy nebo vyrazky. Stresové situace toto astma zhorSuji. Také se muize
projevovat astma neatopického typu, u toho se projevuji faktory hlavné psychosocialni.
Ptikladem téchto faktort jsou rozpory v rodin€, rozvody atd.

Zakladem 1éc¢by astmatu je prevence. Do prevence patii jiz nékteré zasady
Vv t¢hotenstvi, jako je nekufactvi a vyhybani se rizikovym faktoriim. Po narozeni ditéte
by se dit¢ nemélo pohybovat v zakoufeném a prasném prostiedi. Pokud je astma
jiz zjisténo je potfeba se vyvarovat rizikovym faktortim, které zplisobuji astma
(Vicek et al., 2014).

VySetteni pro zjisténi astmatu se provadi nejprve poslechem srdce a plic, poté
spirometrii. Spirometrie je metoda ke zjisténi zdkladni ventilace plic. Zjistuje objemy
vzduchu v plicich. Dopliiujicim vySetfenim muize byt vySetieni na alergie.

Lécba dale probiha podavanim antihistaminik (Novotna a Novak, 2012).

1.4 INTEGRACE A ADAPTACE

Integrace a adaptace pracovnika je zakonceni vybérového procesu a zacCatkem
pracovniho procesu. Je to pfizplisobovani se zameéstnance socidlnimu a pracovnimu
prostiedi. Toto pfizplisobovani je dilezité pro existenci v daném prostiedi (Vajner, 2007).

Adaptace je proces, pfi némz je pracovnik vystaven prostiedi, které se meni
a je dalezité, aby se mu piizpusobil. Cilem adaptacniho procesu je co nejrychleji a nejlépe

zatadit pracovnika do urcitého systému. Kazdy jedinec miize mit riznou adaptibilitu.
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Pokud ji ma sniZzenou nebo nepostacujici miize byt pfic¢inou hlavné neurotickych
onemocnéni (Pricha a Veteska, 2012).

Ptizplisobovani prostiedi jedinci je nazyvano asimilace. Asimilace je aktivni
adaptace, pfi které se méni prostedi okolo clovéka. Znamkou asimilace ve vztazich mezi
lidmi je komunikace (Paulik, 2010). V pfeneseném smyslu se pracovnik stava soucasti
pracovisté a novy systém nenarusuje soudrznost pracovnika (Kolat, 2012).

Opakem asimilace je akomodace, coz je zména ve vlastnim systému. Pracovnik se
snazi ptizptisobit pravidlim okoli (Paulik, 2010).

Integrace je proces zafazovani zaméstnance do VvétSinové spolecnosti
(Coccia a Darling, 2014).

Mezi zakladni funkce dobfe realizované integrace a adaptace patii u zaméstnance:

o Informacni funkce — zaméstnanec se systematicky dostava ke klicovym
informacim

o Kontrolni funkce — je kladen tlak na zaméstnancovu vykonnost a aktivitu

o Motivaéni funkce — firma ma snahu zaméstnanci uleh¢it zapracovani,
jelikoZ ma o zaméstnance z4jem

o Socidlni funkce — zaméstnanec se zapracovavd do pracovniho tymu
a seznamuje se s ostatnimi zaméstnanci

o Psychohygienickd funkce — zaméstnance postupné opoustéji pocity
uzkosti, ze néco nezvladne

o Rozvojova funkce — posilovani sebevédomi ucenim se novych véci

o Sebereflexni funkce — zjiSténi zaméstnance, zda na préci staci nebo ne

o Rekapitula¢ni funkce — integrace jedince do firemni spole¢nosti, tim

se muZe rychleji rozhodnout, zda je pro n€j vhodna (Vajner, 2007).

Ukoly dobfe uskuteénéné integrace a adaptace pro firmu:
o Rychlé zapracovani
o Zpétna vazba k priib&éhu ndboru a vybéru
o Rozpracovani vykonnosti zaméstnance
o ZlepsSeni celkové prezentace firmy
o Dtvody pro mozné ukonceni pracovniho poméru se zaméstnancem
o Usetfeni ndkladi pti ukonceni pracovniho poméru
o Ucelné vyuziti zkusebni doby

o ZlepSeni komunikace a spoluprace se zaméstnanci
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o Zapsani moznych chyb v podnikovych postupech (novy zaméstnanec

muze vidét to, co ostatni uz nevidi) (Vajner, 2007).

1.5 STRES

Stres je stav napéti, kterym lidsky organismus odpovida na podnéty neboli stresory.
Jednoduseji feceno, stres je souhrn reakci organismu na vnitini nebo vnéjsi stresory, které
narusuji bézné funkce organismu, nebo které ohrozuji jeho zivot (Ayers a Visser, 2015).

Slovo stres se v mechanice vyuziva pro pojmenovani vnitinich sil ur¢itého systému,
které jsou vyvolany vnéjSim tlakem. Dfive stresova reakce byla vyuzivana pfi situacich
ohrozeni, kdy jejim vysledkem je uték pred nebezpecim. Dnes uz je povaha ohrozeni jina.
Dnes je nebezpeci spise psychicka hrozba nez fyzicka. Psychickému stresu nelze utéci,
¢lovek se s nim musi vyrovnat (Mourek, 2012).

Pti vzniku stresu hraji hlavni roli rizné souc¢asti mozku, hlavné kmen a kira. Kmen
zabezpecuje a zajistuje zdkladni ptedpoklady Zivota. Kmen je vyvojové star$i nez kiira
mozku (Plaminek, 2013).

Pokud dojde k vyrazngj$im rozdilim mezi dispozi¢nimi a expozi¢nimi faktory
dochazi tak ke stresové situaci. Stres miiZze nastat, pokud jsou pusobici podnéty piilis
silné; v ptipadé, Ze podnéty piekracuji Unosnou mez; nahromadénim riznych
nepiijemnosti nebo naopak jsou pozadavky dlouhodobé minimdlni ¢i se méni jen malo
ajeho pracovni kapacitu nevyuZzivame, pak je prozivime jako monotonii, nudu
a presyceni (Paulik, 2010).

Podnét, ktery vyvolava stres, se nazyva stresor. Opakem stresoru je solutor, cozZ je
pozitivni Zivotni faktor, ktery pomaha clov€ku ve stresovych situacich a posilituji ho
(Kopecka, 2015).

Stresory mohou byt fyzikalni a emocionalni. Mezi fyzikalni stresory fadime alkohol,
kofein, nikotin, hluk, chlad, teplo, UV zafeni, magnetické pole, piidu, vodu a dalsi.
Impulsy, které vyvolavaji napéti, strach, izkost, frustraci a jiné nazyvdme emocionalnimi
stresory. Jejich ptikladem je zodpovédnost, narocné Zivotni udalosti, vnitini nesouhlas,
¢asové nebo socialni faktory (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Kazdy €lovek vnimé stres individudlng. V lidském organismu o velikosti stresu
rozhoduji dvé veli€iny, a to zatéz plsobici na organismus a odolnost, coz je schopnost
organismu pfizptisobit se zatézi. Cim je vétsi zatéz, tim je vétsi i stres. Cim vétsi odolnost,

tim mensi stres (Paulik, 2010).
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V pracovnim prostiedi mizeme stresory d¢lit do téi skupin. Do prvni skupiny fadime
fyzicke stresory, které souvisi s fyzikalnimi podminkami pracovniho prostfedi. Pfikladem
je smeénnd prace, prace v nadmérném hluku, teple, chladu a dalsi. V druhé skupin€ jsou
psychické stresory. Tyto stresory se vyskytuji naptiklad pti zméné pracovni pozice nebo
nastoupeni do nové prace. Jsou to predevsim rychlé pracovni tempo, vétsi objem prace,
monoténni prace ¢i podtizeni (Wagnerova et al., 2011). Posledni jsou socidlni stresory
coz je tzv. mobbing, bossing a staffing. Je to Sikana na pracovisti, ale také $patné vztahy

na pracovisti, casté hadky, neschopnost tymové prace a dalsi (Kopecka, 2015).

Druhy stresu

O charakteru stresu rozhoduje limbicky systém naSeho mozku. Limbicky systém se
nachdzi na pomezi mozkové kiry a dfené, a také se stard o jejich komunikaci
(Cavalcanti a Azevedo, 2013).

Stres je v dnesni dobé vniman jako néco negativniho tedy nezadouciho. Tento druh
negativniho stresu nazyvadme distres. Distres nds upozoriiuje na existenci nebezpeci.
Vznikd pii dlouhodobém ptetizeni a jeho ndsledkem muize byt zhorSena funkce
organismu az smrt. Tento stres zpiisobuje zhorSeni pracovni vykonnosti, ztraci se pocit
jistoty, organismus je siln¢ pfetizen a tim mohou vznikat poruchy vniméni a koncentrace
pozornosti, procesit mySleni a rozhodovani, zpomaleni motorické €innosti a oslabeni
paméti (Plaminek, 2013).

Opakem je eustres, coz je pozitivni stres, ktery v pfiméfené mife stimuluje jedince
k vyss§im vykonim. Je to kratkodoby stres, ktery zptsobuje uspokojeni z prace, rozvoj
profesni kariéry, radost z efektivniho Zivota, z uspéSné prace, je motivujici faktor
k dosazeni maximalnich vykont, pfedstavuje radost ze zivota a ziskani cile
(Beeher, 2014). Cim vice je eustresu, tim vétsi je odolnost a stabilita pro piipad p¥ichodu
distresu. Lid¢, ktefi dokdzi najit radost v béznych situacich zivota nebo i ve zvladani
slozitych situaci maji vysokou odolnost vici stresu (Jones a Moorhouse, 2010).

Stres dale mizeme rozliSit na hyperstres a hypostres. Hyperstres je pfili§ velky
nadmérny stres, ktery ptekracuje hranice adaptability jednotlivce. Miize vést
k psychosomatickym onemocnénim. Hypostres je mirny a malo intenzivni stres, ktery
je zvladnutelny. I tento stres mtze vyvolat pii dlouhodobém puisobeni negativni reakce

(Kopecka, 2015).
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Pusobeni stresu
Stres vétSinou pasobi ve Ctyfech stadiich, které se spoustéji po sobe¢:

o Poplachova reakce - je narusena rovnovaha clovéka. VéEtSinou to probihd pomoci
neurotickych reakci. Je zprostfedkovana katecholaminy, které vznikaji v dieni
nadledvin. Zrychluje se dychani, zvySuje se hladina glykémie a fyzicka
vykonnost, a také se zrychluje srde¢ni ¢innost. Uz v tomto stadiu nékteti lidé fesi
situaci uzivanim 1éka (Holecek, 2015).

o Vznik odolnosti (adaptacni faze) - jedinec si postupné zvyka na stres, ale musi
postupné zvysovat davky pro jeho utlumeni (Novak, 2010). V adaptacni fazi télo
vybudi mechanismy pro odbourani stresoru nebo alespoit minimalizaci jeho vlivu.
Je zprostiedkovana glukokortikoidy, které jsou tvofeny v kiife nadledvin
(Hurst et al., 2012).

o Vznik nemoci - nemoci vznikaji pti dlouhodobém pisobeni stresord. Tyto
stresové podnéty se kumuluji a za¢inaji vznikat psychosomatickd onemocnéni.

o Vycerpani - pokud se dand situace nefesi napiiklad zménou hodnot, Zivotniho
stylu, zménou prace, pak dochazi k tiplnému vycerpani organismu (Hurst et al.,
2012). Po stalém pusobeni stresoru i po ukonceni prvnich dvou fazi se stava stres
Skodlivym. T¢€lo neni schopno se stresu dale branit a adaptace mechanismu
se stava sama ohrozujici. Dochéazi k vycCerpani energetickych zésob, je naruSeno
vnitini prostfedi organismu a pferuSena tvorba kortizolu. Vycerpani casto
pfechazi v onemocnéni jako jsou poruchy imunity, diabetes a hypertenze
(Mourek, 2012).

Stresova reakce je systémova odpoveéd’ organismu na stresor. V prvni fazi zacne
do krevniho obéhu vyplavovat hormony, které ovliviiuji ¢innosti jednotlivych organd.
Mezi tyto hormony patii adrenalin, ktery je vytvaien v kiife nadledvin (Mourek, 2012).
Adrenalin zvySuje tepovou frekvenci. V disledku toho dochdzi ke zrychleni pratoku krve
v krevnim fecisti. Svaly jsou vice prokrvovany okyslicenou krvi a diky tomu mohou
rychleji a 1épe reagovat. Také dochazi k ovlivnéni pradusek a krev je 1épe okyslicovana.
Dochazi ke zvySeni poceni a roz§ifeni zornic. Je sniZzena citlivost bolesti (Brennan, 2014).

Dal$im hormonem je noradrenalin, ktery je produkovan dieni nadledvin. Funkci
noradrenalinu je kratkodobé umoZznit v organizmu zvySenou aktivitu. Zrychluje srde¢ni
tep, urychluje rozklad glykogenu na monosacharidy, ale také rozsiteni cévy v kosternich

svalech, a tak zvysuje jejich okyslicovani (Helus, 2011).
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Mezi dalsi stresovy hormon fadime kortizol, ktery je produkovan kiirou nadledvin.
V zatézovych situacich zvySuje hladinu krevniho cukru, tedy se stara o dostatek energie.
Také zvysuje krevni tlak a pifimo plsobi na imunitu (Kittnar et al., 2011).

Stres se projevuje mnoha riznymi zptsoby. Ve stresovych situacich mitize byt cloveék
v emoc¢nim napéti, kdy dochazi k tomu, ze je ¢lovék podrazdény nebo proziva stres
a uzkost. Mezi dal$i dusevni projevy patii netrpélivost, snizend pozornost, mén¢ souvislé
mysleni, zhorSena anticipace a dalsi (Kamaradova et al., 2016). Zmény v chovani jsou
zavislé na prevaze funkce sympatiku nebo parasympatiku. Ptfi nadvladé sympatiku
dochdzi k neklidu, zlosti a agresivité. Je to tzv. aktivni obranna reakce. Pii pfevaze
parasympatiku dochéazi ke zménam chovani ve sniZeni aktivity, lhostejnost az rezignaci.
Tato reakce se vyskytuje méné, spiSe u velmi zavaznych situaci (Ceskova-Lukasova
a Fischerova-Katzerova, 2007).

Pti stresovych situacich muze také dochazet k akutni stresové reakci,
coz je kratkodoba psychicka odezva organismu na nahly stresor. Spoustééem je akutni
dusevni nebo fyzicky stres. Timto stresem muze byt traumaticky zazitek, jako je zivelna
pohroma, ozbrojeny konflikt, pfepadeni, nahld zména zdravotniho stavu, umrti v rodiné
a dali. P¥iznaky jsou individualni (Seblové a Knor, 2013).

Pocatecnim stavem byva ustrnuti se snizenou pozornosti a védomim, dezorientace
a nemoznost vnimat podnéty. Takeé jsou pfitomny projevy uzkosti, jako jsou tfes, poceni,
deprese a zoufalstvi. Na tyto pfiznaky mlze navazovat uzavieni se do sebe nebo
hyperaktivita. Tyto pfiznaky se objevuji okamzité po stresové udalosti a odeznivaji do tii
dnti. Toto obdobi si jedinec nemusi ¢aste€né nebo zcela pamatovat.

Zakladnim principem akutni reakce na stres je obranna reakce. Pokud je mozné
se stresoru zbavit, pfiznaky se musi zmirfiovat béhem 8 hodin. Pokud stres pfetrvava,
pfiznaky se snizuji do 48 hodin (Ociskova a Prasko, 2015).

Akutni stresovd reakce se nemusi rozvinout u kazdého, kdo je vystaven
traumatickému zézitku. Zalezi na charakteru situace, schopnosti jedince zvladat stres

a individualni zranitelnosti (Ociskova a Prasko, 2015).
Prevence stresu

Stres mlizeme ovladat dvéma zplsoby, a to ovlivnénim odolnosti uvnitt ¢loveéka

nebo snizenim stresovych situaci v okoli jedince (Plaminek, 2013).
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Existuje mnoho zptisobtl, jakym se cloveék vyrovnava se stresem. Ve vEtSing situaci
stres napomaha preziti, jelikoz nuti organismy k tomu, aby si zvykli na podminky
prostiedi. Nicméné¢ pokud je stres moc velky, organismus muze onemocnét nebo
Vv krajnim pfipad¢ zemftit (Novak, 2014).

Pro posileni organismu pii boji se stresem je potifeba dostatek spanku. Potieba
spanku je samoziejmé individudlni, ale obecné plati, ze clovék by mél spat denné okolo
fyziologicka potieba, ktera je stejné dulezita jako dostatek tekutin a vyziva. Je potieba
k regeneraci centralniho nervového systému. Dlouhodobé potize se spankem mohou vést
ke zhorSené kvalit¢ zivota i duSevnim onemocnénim (Prasko, 2009).

V prubéhu spanku mozkové buniky dopliuji energii. Buiiky pfi usinani a probouzeni
meéni aktivitu gend. Mozkové geny fidi tii procesy: chrani buniky pfed nésledky stresu,
vytvari energii pro praci nervovych bunék a upevnuji propojeni nervovych bunék (to je
dalezité pro uceni a ukladani zprav do paméti) (Petr, 2009).

Tak jako délka spanku je dilezitd i1 jeho kvalita. Kvalita spanku se odviji také
od nasich dennich aktivit a ¢innosti (Prasko, 2009).

Dalsim doporu¢enim pro posilnéni organismu je dostatek pravidelného, piirozeného
a vsestranného pohybu. Nase télo bez umérné télesné zatéze nedokaze vytvorit
dostate¢nou miru endorfini. Endorfiny jsou v nasem téle potieba pro tlumeni bolesti,
a kromé toho také pfinaseni piijemny pocit, snizuji pocity strachu a napéti. Pii nedostatku
téchto hormonl mize mit ¢lovék pocit, Ze ho nic nebavi, kazda prekazka se mu mize
zdat neptekonatelnd, a tim se dostava stale do vétsiho tlaku stresu a nemiize se vyrovnat
s naroky okolniho svéta. Mezi dalsi psychické projevy spojené s fyzickou inaktivitou je
nespokojenost s vlastni postavou (nadvéha, obezita, ochablost, nepfitazlivost).
Neatraktivnost osoby se muze odrazit v sexudlnim zivoté¢ jedince (Kukacka, 2010).

Nedostatek pohybu nema vliv jen na psychiku a nadvahu, ale také na hormonalni
rovnovahu, metabolismus, srdce, krevni ob¢h a pohybovy aparat. Pravidelna fyzicka
aktivita vyvolava zvySené vyplavovani nékterych hormond, a to uz pted zatézi, jako jsou
glukokortikoidy a mineralokortikoidy. V prub¢hu zatéZe se také uvolituje glukagon, ktery
uvolituje zdroje cukru. Pravidelny pohyb ma vliv také na produkci testosteronu,
somatotropinu a melatoninu. Testosteron je nejefektivnéjsi ptirozeny produkt proti

starnuti. Somatotropin potfebujeme pro regeneracni procesy v téle (Pitha a Poledne,
2009).
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Pokud mame malo fyzické zatéze, snizuje se funkénost srdce a krevniho obé&hu.
Srdce pak nemd dostacujici kapacitu, aby mohlo zajistit prokrveni namahanych tkani.
Necekana zatézova situace (stresovd) miize organismus zcela ohromit, jelikoz na zatéz
télo neni pfipraveno. Plice jsou malo prokrvovany a provzdu$nény, jelikoz je krev malo
okyslicena, a to vSe vede ke snizené vykonnosti a po delsi dobé také k nedostatecnosti
napiiklad pfi chizi do schodii nebo dobihani autobusu. U lidi, ktefi maji sedavé
zaméstnani, dochazi ke vzniku kieCovych zil. V nejhorSim pfipad€ se srazenina muze
utrhnout a nasledkem toho mtze dojit k plicni embolii a ¢asto az k umrti (Kukacka, 2010).

Také latkova vyména je vlivem nedostatku pohybu pomalejsi a tim se zhorSuje
schopnost téla odstranit tuky, volné radikaly a Skodlivé latky. Latky se poté hromadi v téle
a dochazi ke zhorSeni pleti. Pohyb dobie ovliviiuje metabolismus tukd, snizuje jejich
ukladani v cévach, zvySuje vyuziti tukii jako zdroje energie a snizuje jejich ukladani. Také
cukry pohyb ovliviiuje, pokud ma osoba malo pohybu tak se cukry nevyuzivaji jen jako
energie, ale zacinaji se uklddat v podob¢ tukii. Podobné jsou na tom i bilkoviny,
kdy se nevyuzité bilkoviny ukladaji v podob¢ tukové tkané (Pitha a Poledne, 2009).

V neposledni fadé€ v disledku nedostatku fyzické zatéZze dochazi k atrofii svalt a také
k oslabeni Slach, vazl a kosti. Tim mtze dojit k nedostatecné opote patefe a ochabnuti
svala trupu (Kukacka, 2010).

Déle je potifeba vynechani ndpoji a latek, které povzbuzuji aktivitu, jako jsou
napiiklad alkoholické ndapoje, energetické napoje, kava, l€ky, cigarety, drogy
a samoziejme je velmi dalezita zdrava pestra strava (Plaminek, 2013).

VyZiva se vyznamné podili na naSem zdravi. Zavisi hlavné na kvalité¢ a mnozstvi
stravy. Zdravad vyziva je evidentné spojena s pojmem raciondlni strava. Soucdsti
raciondlni stravy je jeji primarni prevence k zdvaznym chronickym onemocnénim
a ke zlepseni zdravi. Mezi zasady racionalni stravy patii mnohostranna teda pestra strava;
nejist mnoho; méné tuku a tuénych produktii; nepiesolovat; minimum sladkosti; piti
alkoholu s rozumem; vice celozrnnych vyrobki; méné Zivoc€iSnych a vice rostlinnych
bilkovin; jist Cast&ji, ale méné; dostatek zeleniny, brambor a ovoce a vSe pfipravovat
chutné i esteticky, jelikoZ jime i o¢ima (Pitha a Poledne, 2009).

Také mame zasady zdravého stravovani, mezi které patii rozmanitost, prospésnost,
uvédomélost a piiméfenost. Kdy pod rozmanitosti neboli pestrosti si miizeme predstavit
kombinaci potravin. Neexistuje totiz zadnd ideédlni potravina, ktera by obsahovala
vSechny Ziviny, co potfebujeme. A neni dobré omezit stravu jen na maso, mléc¢né vyrobky

nebo obiloviny. ProspéSnost potravin vidime v pfirodnich a lehce zpracovanych
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potravinach. M¢éli bychom vypustit potraviny, které jsou konzervovany, znehodnoceny
chemickymi barvivy nebo jinymi pfisadami. Uvédomeélost je zptisobilost divat se na jidlo
jako na obfad. Hlavné to znamena, Ze bychom se méli plné soustiedit na jidlo, tedy jeho
chut’, vlni, barvu. Pomalé Zvykani jidla zlepsi vychutnavani a traveni jidla. Pokud jime
pomalu, nepotiebujeme k nasyceni tolik jidla, jako kdyz jime rychle. Také prostiedi, kde
jime je dulezité, mélo by byt klidné, ptijemné a bez rusivych vlivi (Kukacka, 2010).

Strava ma tedy i preventivni vyznam, a to hlavné proti civiliza¢nim onemocnénim,
jako ateroskleroza, obezita, cukrovka, vysoky krevni tlak a néktera nadorova
onemocnéni. Prevenci pro tato onemocnéni je konzumace zejména jidla rostlinného
pivodu, meli bychom snist alesponi 400 g zeleniny a ovoce denné¢ rozlozenych do péti
davek; potraviny upravovat cerstvé; nepfipravovat potraviny na dfevéném uhli
a nekonzumovat jidla pfipalend; konzumovat miniméln¢ dvakrat tydné lusténiny, ryzi,
brambory a obiloviny; snizit mnozstvi cukru; davat pfednost nizkotuénym mlécnym
vyrobkim; omezeni slazenych napojt; snizit piijem masa, uzenin a alkoholickych napojt
(Kukacka, 2010).

Ke zdravé stravé je potieba dostatecny pfijem tekutin, ktery by mél byt dva az tii
litry denné u dospé€lého ¢loveka. Davky tekutin by se mély pravidelné rozdélit do celého
dne. Nejlepsim zdrojem tekutin je pitnd voda, méné¢ vhodné jsou pak limonady,
energetické napoje a kava. Nedostatek tekutin se projevuje zizni, kterd nastdva
jiz pti dvouprocentni dehydrataci organismu. Pfi vétsi ztrat€é vody dochazi k poklesu
fyzicke 1 psychické vykonnosti, nevolnosti, kfe¢im a pocitu slabosti (Kukacka, 2010).

Dals§im zplisobem, jak ovladat nebo alespoil utlumit stres je vyhledavani aktivit,
které pusobi eustresové, tedy které nam délaji radost. A v neposledni fad¢ je také
podstatné¢ byt dobrym cloveékem, jelikoz Spatné skutky mohou pulsobit distresove
a zpusobovat tak stresové situace jedince (Plaminek, 2008).

Mezi relaxaci miizeme fadit rizné cviceni a ovladani dychani, které také pomahaji
ovladat stres. V ptipad¢, Ze Clovek neni ve stresu a citi se dobte, dycha pomalu, zhluboka
a v ptirozeném tempu. Pii stresové udalosti se méni pfedevs§im hloubka a rytmus dychani.
Rytmus dychani se zrychluje a je povrchové. Jednim z nejlehcich a nejrychlejsich
zpusobt, jak snizit stres je koncentrace na prubéh dychani. Hluboky naddech umoziiuje
vyssi piijem kysliku a umoZni pohotovostni pfipravu energetické zasoby organismu
(Svamberk Sauerovi et al., 2013).

Pokud se ¢lovék nemuze stresu vyhnout, mizeme alespoit omezit jeho disledky

na lidsky organismus. Mtzeme organismus podpofit v boji proti stresu, o cemz jsem
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jiz psala vySe, anebo nesmime ve svém téle vytvaret podminky pro to, aby stresy, kterymi
prochazime, ovliviiovaly nebo zesilovaly ohrozeni zdravi (Plaminek, 2008).

Mezi zékladni vlivy, které zhorSuji schopnost snaset stres bez rizika na zdravi, patii:
hypertenze, obezita, vysoka hladina cholesterolu, nedostatek pohybu, alkohol, koufeni.

Hypertenze je krevni tlak vys$si nez 140/90 mm Hg. Vysoky krevni tlak miize byt
soucasti jako nasledek stresu u vnimavych jedinct, ale také faktorem, ktery zhorSuje
pusobenti stresu (Marek, 2010).

Obezita hlavné tzv. muzsky typ obezity, kdy se tuk hromadi pfevazné¢ na biiSe
a pomér mezi obvodem pasu a bokl je vétsi nez 1.

Vysoka hladina cholesterolu v krvi coz je hladiny vyssi nez 5 mmol/l. Kazdy ¢lovek
by mél chodit na kontrolu cholesterolu v krvi alespon jednou za 3 az 5 let. Lidé ve vysSSim
veku pak kazdy rok (Marek, 2010).

Celkovy cholesterol je spojeni vsSech riznych forem cholesterolu. Hodnota
celkového cholesterolu by se méla pohybovat pod 5 mmol/l, ale z diivodu vétsiho bezpeci
nekteti 1€kati udavaji hodnotu 3,9 mmol/l. Tzv. ,Spatny* cholesterol s nizkodenzitnimi
lipoproteiny (LDL) zvySuje riziko plakt, které mohou pfispivat ke vzniku Alzheimerovy
choroby. Hladina LDL cholesterolu by se méla pohybovat maximalné do 2,6 mmol/l.
Dalsim typem cholesterolu je vysokodenzitni lipoprotein (HDL) neboli tzv. ,,dobry*
cholesterol. Dobry cholesterol proto, Ze odvadi mastné kyseliny a cholesterol z periferie
do jater, kde se zpracovava. U Zen by mél byt minimalné 1,4 mmol/l a u muzi 1,2 mmol/l.
Hladina triglyceridii, coz jsou specifické Castice tuku v krvi, by neméla byt vyssi nez
1,7 mmol/l. Hraji dtlezitou roli pro metabolismus jako zdroj energie a transportéry
vyzivového tuku. MnoZstvi triglyceridii zavisi na tom, co jime, jelikoz jsou soucasti
zivociSnych tukt a rostlinnych oleji, proto by se méli délat krevni testy v obdobi plistu
(Barnard a Neal, 2014).

Prevence vysoké hadiny cholesterolu v krvi je dietni opatieni, do kterého fadime
omezeni spotfeby vajec (maximalné jedno denng); snizeni konzumace cerveného masa,
masla a tuénych mlécnych vyrobki. Misto ZivociSnych tukd bychom mély uzivat nejlépe
olivovy, sluneénicovy nebo fepkovy olej. Cervené maso nahradit napiiklad rybami.
Meély bychom jist hodné ovoce, zeleniny, luSténin, a také ryze a té€stoviny jsou vhodné
pii této dieté¢ (Weete et al., 2010).

Rizikem vysoké hladiny cholesterolu v krvi ve stfednim véku je Alzheimerova

choroba v pozdéjsim veku (o 20 az 30 let pozdéji). Osoby konzumujici ve straveé vice
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nasycenych tukl a ¢astecné hydrogenovanych oleji maji vyssi riziko Alzheimerovy
choroby (Barnard a Neal, 2014).

Mezi dalsi rizika, které zhorSuji schopnost snaset stres, fadime alkohol. Alkohol
dodava t€lu energii, ¢imz ptsobi na vznik sklerdzy cév, a také je jednou z pficin obezity.
Dlouhodobé uzivani alkoholu zvysuje hladinu tuki v krvi. OvSsem alkohol mize byt
I prosp&Sny v prevenci vzniku onemocnéni srdce a cév. Alkohol zvySuje hladinu HDL
cholesterolu v krvi a snizuje shromazd’ovani krvinek. Uzivani malé davky alkoholu (tedy
do 2dlI vina, 0,51 piva a 0,05 destilatu denn¢) ptisobi jako prevence. U zen by tento piijem
alkoholu mél byt nizsi (Sovova, 2008).

V posledni fad¢ bych chtéla jesté uvést riziko, kterym je koufeni, jelikoz nikotin
zuzuje cévy a tim davd v sazku ohroZeni srdce nedostatkem kysliku. Hlavné pokud

jsou srde¢ni cévy jiz zizeny ateroskler6zou (Sovova, 2008).

1.6 DEPRESE

Deprese neni neobycejny jev. Podle informaci Svétové zdravotnické organizace je
deprese nejrozsifenéjSim onemocnénim na svété. V odbornych publikacich mizeme
vy&ist, Ze piiblizné dvacet aZ dvacet pét procent obyvatelstva v Ceské republice v tuto
chvili proziva urité piiznaky deprese. Zeny trpi depresemi &astji nez muzi.
Podle statistik je to az o sto procent vice zen nez muzl. Pocet lidi v depresi se stale
zvysuje.

Deprese je zavazna porucha psychiky, kterd je dlouhotrvajici (Kfivohlavy, 2013).
Je to nemoc projevujici se snizenim nebo aZz vymizenim schopnosti prozivat zaliby,
Spatnymi naladami ¢lovéka a chorobnym Zalem. Pfi proZivani deprese cloveék prochazi
mnoha nepiijemnymi pocity (Kiivohlavy, 2012). MlZe mit pocity osamélosti, smutku,
nest’astnosti, neuspokojeni, unavenosti a miize se mu zdat, Ze mu nikdo nerozumi. Snizila
se veékova hranice, od niZ vyskyt deprese roste. NejspiSe je to dano dneSnim modernim

zpusobem Zivota a zivotnim stylem lidi (Matikova, 2013).

1.7 PSYCHICKA ODOLNOST

Psychicka odolnost je schopnost se znovu vzchopit pomoci vyuziti vlastnich zdroji.
Pokud se citime byt silni, 1épe zvladame psychickou zaté¢z (Harris, 2014). Je pro nas
dalezita, abychom byly schopni dlouhodobé vysokych vykonti pod tlakem. Tato odolnost
je individualni a nelze jednoduse popsat. Stejna zatéz mtze byt vnimana dvéma lidmi

rozdilng, a naopak rlizné zaté¢z miize byt vniména dvéma osobami stejné (Slavik, 2012).
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Psychickou odolnost si miZzeme piedstavit jako schopnost zvladat zatéz, piekonavat
ptekazky a problémy. Takeé je to vlastnost, kterd stanovuje hranici, od které uz vnimame
néco jako problematické, zatézujici a vyzadujici prekonani. Tedy mira toho, kdy uz néco
vnimame jako zaté¢z a problém. Psychicka odolnost je tizce spojena i S odolnosti fyzickou,
tedy ve vloze odolavat nemocem, odolavat fyzické zatézi a zvladat bolest. Psychicky
odolny ¢lovek vétsinou byva i zdravéjsi. Dokaze se 1épe vyrovnavat s kazdodennimi
naroky, jsou spokojen¢jsi a dokazi piekonat krize (Jones a Moorhouse, 2010).

Aby byl ¢lovek psychicky odolny, musi mit tii1 dilezité kameny jiz od narozeni. A to
vrozené dispozice, které mlze matka v téhotenstvi posilit zdravim zplsobem Zivota.
Dalsim kamenem je temperament, ktery je od zacatku s laskou pfijiman a poslednim
je pocit bezpeci.

Psychickd odolnost se postupné vytvari ¢tyfmi prostiedky:

o Pocitem kontroly nad vécmi nebo situacemi

o Porozuménim situacim

o Poznani smyslu ¢innosti

o Zazivanim uspéchti (Hoskovcova a Suchochlebova Ryntova, 2009).

Vyzkumy ukazuji, ze psychickd odolnost méni situace. Diky psychické odolnosti
jsme schopni aktivné vyuzivat a zvladat psychickou zatéz. Také miizeme dosdhnout

takového druhu a stupné motivace, kterd neplsobi proti ndm, ale pracuje pro nas

(Jones a Moorhouse, 2010).

1.8 FRUSTRACE A DEPRIVACE

Frustrace je psychologicky pojem, kterym rozumime zklamani. Jedna se 0 vétSinou
negativni stav spojeny s pocitem netspéchu. Na kazdého jedince ptisobi jinak (Stépanik,
2008). Poprvé byla frustrace uvedena jako psychicky stav Sigmundem Freudem a byla
vnimana jako vnitini i vnéjsi pojem, ktery souvisi s dosaZenim cile.

Uroveti odolnosti vii¢i frustraci nazyvame frustraéni tolerance. Odliuje se vlivem
prostiedi a vrozenymi dispozicemi ¢lovéka (Cakirpaloglu, 2012). Lidé s vysokou
toleranci k frustracim maji prakticka ocekavani. Optimisticky postoj a dobrd odolnost
vuc¢i frustracim se pfiznivé ovliviluyji a posiluji nas ve slozitych situacich
(Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Frustracim je mozZné pfedejit stanovenim si redlnych cild, snahou pfistupovat
K problémim  optimisticky, vazenim si sama sebe, a také relaxaci

(Kelnarova a Matéjkova, 2014). Frustraci v prvnim piipadé€ citime a jeji prozivani vyvola
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nase chovani. VétSinou jsou to pocity zklaméni, ponizeni a Gjmy. V horsich ptipadech
muze byt frustrace divodem agrese (Vymeétal et al., 2004).

Pojmy frustrace a deprivace se zCasti piekryvaji. Deprivace je zalezitosti
dlouhodobou, za to frustrace spiSe kratkodobou (Vymétal et al., 2004). Deprivaci
muzeme definovat jako straddni neuspokojenim néjaké zakladni psychické potieby.
Podle potieby, ktera neni uspokojena, rozliSujeme deprivaci biologickou, psychickou,
senzorickou, motorickou, citovou a socialni. Pokud nedojde k uspokojeni potieby,
dochazi nejprve k pohotovosti organismu, coz se projevuje napétim a neklidem.
Pokud poté dojde k uspokojeni potieby, dochazi opét k rovnovaze. OvSem kdyz neni
organismus dlouhodob¢ uspokojen je rovnovaha trvale narusena (Svoboda et al., 2009).

K biologické deprivaci dochazi strddanim vyvazené stravy, nedostatkem tekutin,
vitamind, tepla, hygieny, 1ékii a zdravotnické péce. Citova deprivace je zplsobena
neuspokojovanim potieb, jako jsou dotyky, laska, pratelstvi a jistoty (Pavlovsky, 2012).
Socialni deprivace vznika se ztratou kontaktl s blizkymi, ztratou bydlisté, zaméstnani,
odmitnutim vlastni rodinou nebo znamymi. Pokud ¢lovék nema piilezitost uspokojovat
nckteré¢ zékladni potfeby v urcité mife a po dostate¢né¢ dlouhou dobu dochézi pak
k psychické deprivaci. Psychické stradani mize mit za nasledky naruSeni kognitivniho
a motorického vyvoje ditéte (Svoboda et al., 2009).

Deprivace je ¢astecné spojena s Maslowovou pyramidou potieb, tedy pokud nejsou
uspokojeny zakladni potfeby, nemohou byt uspokojeny ani potieby dalsi. Podle této
pyramidy ma ¢lovek pét zakladnich potieb, mezi které patti fyziologické potieby, potieba

bezpeci, lasky, uznéani a seberealizace (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

1.9 UzkosT

Uzkost je emoéni stav, ktery je kombinaci obav, strachu a zIé predtuchy. Na rozdil
od strachu izkost ma neznamou pii¢inu. Uzkost postihuje dospé&lé v jakémkoli véku, Zeny
i muze, a dokonce i déti (Cakirpaloglu, 2012).

Tento stav byva doprovazen télesnymi piiznaky, které jsou nepiijemné pro ¢lovéka,
ale maji informac¢ni a ochrannou roli. Mezi tyto pfiznaky patii naptiklad poceni, ties
rukou a nohou, zrychlené dychani, svalové napéti a busSeni srdce (ValiSova, 2008).

Clovék, ktery je zdravy si uzkost uvédomuje vétSinou pii nadmérné zatézi,
Vv nezndmych podminkach a situacich nebo v pfipad€, kdy citi omezenost svych sil

¢1 moznosti. Jistd mira strachu, obav a uzkosti miiZze byt prospésnd, jelikoZ pomaha
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udrzovat pozornost, rozsifuje obzory ¢i zivotni zkuSenosti a je motivaci k vyssi aktivité
(Novak, 2014).

Uzkost miize byt kratkodoba, dlouhodoba nebo akutni. Také intenzita uzkosti
je rtizna, kdy muze zacinat lehkym neklidem a skoncit az panikou (Cakirpaloglu, 2012).

Uzkost ma Gtyfi slozky a to kognitivni, emocionalni, somatickou a behavioralni.
Kognitivni slozka zahrnuje predpoklad néjakého nebezpeci. Emocionalni soucast se tyka
pocitu paniky nebo stresu. Somaticka slozka se projevuje pripravou organizmu na tnik
Z nebezpeci. Piiznaky jsou zvySeni krevniho tlaku, poceni, chvéni, rozSifeni zornic
a nekdy nevolnost. Posledni je slozka behavioralni, u které¢ je zahrnut Gnik a tim vyhnuti

se uzkosti (Valisova, 2008).

1.10 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom je stav psychického, emocionalniho
a fyzického vycerpani. Toto vyc€erpani je zplUsobeno dlouhodobym pobyvanim
Vv emocionalné obtiznych stavech, tedy chronickym stresem a dlouhodobou
nerovnovahou mezi aktivitou a odpoc¢inkem (Stock, 2010).

Burn-out syndrom vznikd v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych lidi.
Dulezity vliv pro ochranu proti vyhoteni jsou preventivni opatteni, a také znalost tohoto
syndromu (Venglarova, 2007).

Dftive byl vétSinovym ndzorem, ze vyhoteni potkava hlavné osoby, které délaji tzv.
socialni profese, jelikoz piedstavuji pro zaméstnance vysokou emocni zatéz. Mezi
socialni profese fadime naptiklad zdravotni sestry, ucitele, vychovatelky a socialni
pracovniky (Stock, 2010). Tito pracovnici jsou casto vystaveni velkému stresu,
coz zpuisobuje emocionalni vypéti a nizky osobni uspéch (Romani, 2014). Tyto profese
vetSinou provadéji empatické osoby, které jsou citlivé a téZce snédseji osudy umirajicich
lidi (Prinz et al., 2012). Dnes se ale ukazuje, Ze k vyhoteni miize dojit v jakékoliv oblasti
(Stock, 2010).

V dnesni dob¢ stale pribyva lidi, kteti maji pocit, Ze nedokazi zvladat jinak snadné
situace a vycerpavajici pracovni podminky. Nikdo neni odolny vu¢i pracovnimu
vyhoteni. Kdokoliv, v jakémkoli zaméstnani, na jakémkoli stupni se mize stat uchazecem
pracovniho vyhoteni (Ceskova-Lukasova a Fischerova-Katzerova, 2007).

Mezi nejcastéj$i ptiznaky patii Unava, celkové vyCerpdni a sniZzend vykonnost.
Syndrom vyhotfeni mé4 podobné fyzické piiznaky jako adaptacni syndrom, ktery

je nasledkem chronického stresu. Chronicky stres zpusobuje fada stresord, je velkou
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zatézi a projevuje se i v soukromém zivote (Stock, 2010). Pfiznaky stresu jsou bolesti
hlavy, snizend soustfedénost, nervové vypéti, podrazdénost, tnava a poruchy spanku.
Symptomy syndromu vyhoteni jsou v urcité fazi stejné, ale pri¢ina a prubéh je rtizna
(Ceskova-Lukagkova a Fischerova-Katzerova, 2007).

Hlavni pfi¢inou vyhoteni je zklaméni, pocit bezmoci, nesplnéné nadéje, nemoznost
néco zmeénit podle svych piedstav. Doprovazené pocitem, ze i pies vSechny snahy
nemuzeme nic zmeénit. Pracovni nadSeni postupné stiida rozcarovani, zklamani, nezéjem
a apatie (Ceskova-Lukaskova a Fischerova-Katzerova, 2007).

Pokud ptiznaky netrvaji dlouho a utichnou, neni stav zavazny. Ale pokud se snizi
vykonnost a objevi se konflikty, tak by mél postizeny jedinec vyhledat odbornou pomoc
(Spackova, 2011). Burn-out syndrom v pokroéilém stadiu lze jen tézko rozeznat
od deprese (Preif3, 2015).

Stres je pfi¢ina a vyhoteni dusledek, i pfesto se tyto dva pojmy casto zaménuji
(Stock, 2010).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace WHO neni
syndrom vyhoteni nemoc. Syndrom vyhofeni je povazovan za spoleCensky problém,
ktery se vyskytuje hlavné v zapadni Casti svéta (Preif3, 2015).

Mezi tfi zékladni ptiznaky syndromu vyhoteni, jak jsem jiz zminovala vyse, patii
vycerpani, odcizeni a snizena vykonnost (Prei3, 2015). Vy€erpani znamena, ze se clovék
citi emocné 1 psychicky unaveny. Emo¢ni vysileni je spojovano predevsim s depresemi.
Vlastnosti emo¢niho vycCerpani pfi syndromu vyhoteni jsou napiiklad bezmoc, beznadgj,
pocity strachu, skliCenost, pocity prazdnoty, osaméni, apatie, ztrata odvahy a ztrata
sebeovladani, jako nekontrolovatelny pla¢, vybuchy vzteku a podrazdénost
(Ptacek ,2014). Mezi znaky fyzického vycCerpani fadime slabost, nedostatek energie,
chronickou tinavu, poruchy spanku, bolesti zad, svalové napéti, tendence k infekénim
chorobam, poruchy soustifedéni a paméti, nachylnost k nehodam, poruchy funkci jako
zazivaci a kardiovaskularni onemocnéni (Stock, 2010).

Pod pojmem odcizeni rozumime ztratu z4jmu, idealismu a cilevédomosti. Pocatecni
pracovni nadSeni ustupuje a stfida ho cynismus. Pracovni nasazeni ¢loveéka se snizuje,
jelikoz pocituje frustraci, zklamani a je velmi vyCerpany. Pracovnik ma pocit, Ze uz
nemuze dal. Rodina i spolupracovnici si v§imaji zmén v jeho chovani, podrazdénosti nebo
naopak pasivity (Kallwass, 2007). V nejhorsich pifipadech dochéazi k pteruSeni vztaht
a uplné izolaci od lidi. Mezi dalsi projevy patii negativni postoj k zivotu, sobé samému,

k praci nebo ostatnim. Postizeny odcizenim muze mit pocit vlastni nedostatecnosti,
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ménccennosti a mize ztratit schopnost navazovani, a také udrzeni pratelskych vztaht
(Stock, 2010).

Poslednim ptiznakem je pokles vykonnosti, ke kterému vede ztrata davery ¢lovéka
k vlastnim schopnostem a jeho profesionalité. Jeho subjektivni hodnoceni je, Ze se
povazuje za neschopného. Ackoliv je to jen jeho osobni klasifikace, vétsinou k poklesu
vykonu dochazi. Postizeny na ukoly, které difive zvladal, nyni potfebuje vice Casu
i energie. Dovolena nebo prodlouzeny vikend mu jiz nesta¢i k nabrani dalSich sil,
prodluzuje se doba potiebna k jeho regeneraci (Stock, 2010).

Prevenci syndromu vyhotfeni je psychohygiena neboli dusevni hygiena.
Psychohygiena se zabyva prevenci vyskytu psychickych poruch a onemocnéni.
Do psychohygieny fadime pozitivni mysleni, spanek, relaxaci, sebepoznani, sebetizeni
emoci, vhodnou Zivotospravu, ¢asovy management a aktivni pohyb.

Dulezité¢ je, aby ¢lovék o své Cinnosti premyslel pozitivné a snazil se zménit
stereotypy (Vranova, 2013).

Spanek je velmi dilezitou, neoddé€litelnou a potfebnou soucasti naSich Zivoti.
Hluboky spanek dokdze regenerovat celé té€lo v obdobi ristu, hladovéni nebo nemoci.
Spanek ma také vliv na psychiku ¢loveéka. Po delsi dob¢, kdy ma ¢loveék nedostatek
spanku dochazi ke zhorSenému soustiedéni, slabosti dolnich koncetin, motani hlavy
a zaludec¢ni nevolnost. Potfeba spanku je individudlni, je ddna geneticky. Primérnéa doba
spanku ¢lovéka by se méla pohybovat okolo 8 hodin denné. Clovék vydrzi bez spanku,
aniZ by byl ovlivnén jeho dusevni vykon, asi Sestatficet hodin. Po Sestatficeti hodinach
bdéni dochazi k poklesu vykonnosti (Borzova, 2009). Ze stranky duSevni hygieny
je dulezité dodrzovat spravny a pravidelny rytmus bdéni a spanku (Vranova, 2013).

Dnesni doba je velmi uspéchand, plna stresii a na jedince klade stale vyS$si a vyssi
naroky, proto je dilezity odpocinek a relaxace. Relaxace je metoda, ktera je védoma
a umoziuje ovlivnit fyzicky 1 psychicky stav. Poméaha navodit klid a pohodu a zlepSovat
odolnost proti zatézi (Stackeova, 2011).

K rezimu préce a odpo€inku patii také spravna Zivotosprava a pitny reZim. Vhodné
zvolend Zivotosprava ovliviluje v dobrém slova smyslu vykonnost pracovnikii a rozviji
jejich osobnost. Nespravna strava zpusobuje snizenou vykonnost, ale i dlouhodobé
pietizeni organismu ze stresu (Pauknerova, 2012). Vyziva je velmi dilezitym faktorem
Vv celkové kondici ¢loveka. Potrava musi byt jak kvalitativng, tak kvantitativné vyvaZzena.
Mc¢la by obsahovat zékladni Ziviny, jako voda, soli, cukry, stopové prvky, bilkoviny,

uhlohydraty, vitaminy a vlaknina. Také rozloZeni potravy béhem dne je dilezité. Snidané

40



by méla obsahovat 25 % denniho ptijmu, dopoledni svacina 15 %, obéd 30 %, odpoledni
svacina 15 % a vecete 15 %. Pii konzumaci jidla by se nemélo spéchat a kazdé sousto by
se mélo rozzvykat asi 30x, jelikoz to zvySuje mnozstvi slin a tim se zlepSuje traveni,
zamezuje tak piejidani a urychluje pocit sytosti (Mikulastik, 2015).

Potieba tekutin je na ¢lovéka okolo 20-40 ml na 1 kg vahy za den, coz je vétSinou
2-3 litry tekutin denn¢. Zakladem tekutin by méla byt nizce mineralizovana pramenita
voda. M¢ly by se vyradit nebo alespon omezit silné Caje, kava, alkohol a velmi sladké
napoje. Denni davka tekutin by se méla rozdélit do malych davek a konzumovat
pravidelné cely den. Dospély ¢lovék mize namahou v horkém prostiedi ztratit 8-10 litra
vody denné. Mezi projevy nedostatku tekutin patii bolesti hlavy, ospalost, malatnost,
suchd a malo napjata kiize, lesklé o€i, kruhy po o€ima, zvySena télesnd teplota, slabé
modeni, syté Zluta mo¢ a dalii (Celedové a Cevela, 2010).

Sebepoznani je hodn¢ podcenovand soucast hledani podstaty a smyslu lidského
zivota. Je otazkou osobniho prozitku, setkani s nevédomou, imyslné¢ potlacovanou,
ménécennou &asti lidské osobnosti. Je podstatou pro rozvoj vlastni osoby. Clovék se miize
setkat s osobnim zlem. Sebepoznanim umi ¢loveék odhalit vlastni nedostatky a rezervy
(Plaminek, 2013).

V prevenci je potfeba zaméfit se na tii cesty, které k vyhoteni vedou. Mezi tyto tii
cesty patii ztrata ideali, workoholismus a teror pfilezitosti. Je tedy duilezité, aby nadSeni
z prace nevystfidalo zklamani (Raudenskd a Javirkova, 2011). Workoholismus
je definovan jako zavislost na praci (Fischer a Skoda, 2014). A tieti cestou je teror
prilezitosti, kdy ¢lov€k nemiize slevit ze svych narokl; neumi odhadnout cas, ktery
potfebuje; neni schopen odmitnout a vyuzivd kazdou moZznou piilezitost
(Raudenska a Javirkova, 2011).

Prevenci burn-out syndromu je jeho znalost. Pokud si ¢lovék uvédomuje nebezpeci
vzniku syndromu, miize mu piedejit. Cim diive jsou piiznaky rozpoznany, tim vétsi je
pravdépodobnost na vyfeSeni potizi. V prevenci syndromu lze vyuzit dechova cvicenti,
duSevni aerobik, fyzicka aktivita, joga, vzdélani v oboru a dal$i. Hlavni prevenci je
preruseni Ginnosti, ktera tento stav zptisobuje (Spackova, 2011).

Z ohledu dusSevni hygieny je potfebné davat najevo emoce. Negativni emoce, které
patii do stresové reakce a mohou vyvolavat vnitini napéti a interpersonalni konflikty.

Je potieba tyto emoce regulovat (Vranova, 2013).
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1.11 MOBBING, BOSSING

Mobbing je slovo odvozené z anglického to mob, které v ptekladu znamena
obtéZzovat nebo hromadné napadnout. Mobbing neni jednordzova zélezitost,
je to systematické psychické Sikanovani zaméstnance, které ma za cil, aby obét’ Sikany
ukoncila pracovnépravni vztah. O mobbingu mluvime, pokud je zaméstnanec Sikanovan
pravidelné, minimalné jednou tydné¢ a po dobu del§i nez pul roku. Jde o neetickou
a neptatelskou komunikaci, ktera je provadéna usporadané jednou nebo vice osobami
vetsinou viici jedné osobé, ktera se poté citi bezbranné a pomoci dalSich mobbingovych
aktivit je v tomto pocitu udrzovana (Wagnerova, 2011).

Mobbing je vétSinou zalezitosti vzdélanych a kultivovanych lidi s minimem
fyzickych utokd, kde jsou casto prvky postupného odstranéni obéti. Mobbing
je zapifi¢inén  zvySenym  stupném pracovniho stresu, pfetizenim, strachem
Z nezaméstnanosti ze strany Sikanujicitho, konkurencéni vztahy, zévist, pocit
spolecenského ohrozeni a dalsi. V prizkumech z roku 2001 zazilo Sikanu na pracovisti
16 % osob (Duffy a Sperry, 2012; Duffy, 2018).

Mobbing ma ctyii faze:

1. faze - konflikty, pomluvy, naschvaly, zadrZzovani informaci, kdy jest¢ nejde
0 planované chovani

2. faze - dochazi k planovanému Sikanovani se zdmerem jedince poskodit

3. faze - dochazi k uréitym utoklim a napadani, pracovnimu pretézovani nebo
obvinovani

4. faze - postizeny jedinec je zlomen; vykazuje chovani, které mu bylo vytykano
a zamé&stnavatel musi situaci fesit, a to naptiklad vypovedi (Duffy a Sperry, 2012).

Mobbing mlze mit velice fatalni nasledky. Mlze dochézet od psychosomatickych
symptom1 az po sebeposSkozovani a sebevrazdu (Svobodova, 2008).

Bossing je pojem, ktery oznacuje Sikanu za strany nadiizené¢ho. Jedna
se 0 zesmé&Snovani; pridélovani praci, které jsou nad sily zaméstnance; pfipisovani
podiizenému riznych chyb, jako pfipravit ho o riizné vyhody, neposkytovat mu dulezité
informace; pfehnané kontrolovani dochazky nebo povinnosti; arogantni chovani; slovni
urdzky; sexudlni obtéZovani; mnoho piescasli; nedocenéni prace a dalsi. Mobbing je lepsi
forma Sikany, jelikoZ naproti sob¢ stoji dva pracovnici na stejné pozici. Bossing
je agresivnéjsi, nejbezpecnéjsi, rafinovanéj$i a hafe se da dovolat spravedlnosti

(Novak, 2010).
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Bossing mé pét kategorii:

1
2
3.
4

kategorie — kdy se jedinec nemuze vyjadfit, svétit

kategorie — dochazi k itoktim na socialni vztahy

kategorie — napadani povésti nebo ucty, a to zesmésnovanim ¢i pomluvami
kategorie — kritizovani kvality prace nebo davani nesmyslnych ¢i nemoznych
ukolu

kategorie — ohroZeni zdravi pracovnika nebo sexualni obtézovani (Zabrodska,

2012).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

2.1 CiL PRACE

Cilem bylo ptezkoumat metodou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu miru
psychické zatéze na vybraném vzorku v soukromé firme€, ktera se zabyva vyrobou
soucastek k CNC strojiim. Vyzkum probihal u v§ech zaméstnancu firmy.

V prvni fadé¢ jsem zformulovala vyzkumné otazky, abych naplnila hlavni cil
vlastniho vyzkumu. Tyto otazky jsem doplnila pracovnimi ptedpoklady/ hypotézami,

Které jsem nasledné statisticky ovéfovala.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji vliv demografické faktory (stari, pohlavi pracovnika, délka odpracovanych let)
na psychickou zatéz?
2. Maji fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi vliv na psychickou zatéz?

3. Ovliviiuje zptsob odpocinku po praci psychickou zatéz?

2.3 HYPOTEZY

1. Pfedpokladdm, ze u zaméstnanct bude pfitomna vyznamnd mira psychické zatéze
ve vztahu k véku.

2. Rozdily v mifte psychické zatéze budou ptitomné v zavislosti od délky odpracovanych
let ve firmé.

3. Pfedpokladam, Ze u zamé&stnanct bude rozdilna mira psychické zatéze podle pohlavi.

2.4 OPERACIONALIZACE POJMU

Psychicka z4téz - Schopnost psychického zpracovani a vyrovnavani se s naroky a u¢inky
pracovniho a Zivotniho prostiedi (Priicha a Veteska, 2012).

Nizka psychicka zat€¢Zz - Psychicka zatéz, jejimz puasobenim neni pravdépodobné
ovlivnéni zdravi, vykonnosti nebo subjektivniho stavu.

Stfedni psychicka zatéz - Psychicka zatéZ, u které mize dochéazet k ovlivnéni vykonnosti

a muze pusobit na zdravi zaméstnanci.
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Vysoka psychické zatéz - Psychické zatéz, ktera mize zptisobovat poskozeni zdravi.
Fyzikalni faktory - K fyzikdlnim faktordm fadime naptiklad hluk, vibrace,
elektromagnetické zafeni, osvétleni, ionizace, Cistota ovzdusi, teplota vzduchu, rychlost
prodéni vzduchu a dalsi.

CNC stroje — Jsou obrabéci stroje, coz jsou specializované stroje zkonstruované pro

obrabéni materialu (Stulpa, 2015).

3METODIKA

K posouzeni vlivu psychické zatéze pracovnikli ve strojarské firmé¢ byla pouzita
metoda smiSené¢ho vyzkumu, ktery kombinuje kvalitativni a kvantitativni vyzkumné
metody a techniky v rdmci jedné studie. Pro kvantifikaci ptiznaka psychické zatéze byly
pouzity dotazniky, Meisteriv dotaznik a dotaznik CBI.

Podle Hendla (2008) mé pouzivani smiSenych metod nékolik ptednosti: prosazuji se
vyhody kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu, také lze odpovidat na Sirsi
a komplexngjsi vyzkumné otazky a vnasi se pohledy opomijené pii pouziti jedné metody,
coz muze vést ke zvySeni obecnosti vysledkll. SmiSeny vyzkum ma vSak i nevyhody, jako
je naptiklad to, Ze pouZiti téchto metod je tézko proveditelné jednim vyzkumnikem, kvili
vétsim nakladim. Vyzkumnik také musi zvladnout vice metod a dikladnéji vypracovat
metodologickou stranku véci.

Zakladni domnénkou je, Ze kvalitativni a kvantitativni vyzkum sou€asné umoziuji
lep$i porozuméni vyzkumného problému nez pouze jeden z nich (VIc¢kova, 2011).

V priloze je uveden jeden ptiklad rozhovoru a dotazniky.

3.1 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Statistické zpracovani dat v kvalitativnim vyzkumu bylo provedeno prostfednictvim
myslenkovych map. Myslenkové mapy jsou graficky uspotradana kli¢ova slova, doplnéna
0 obrazky vyznacujici vzajemné vztahy a souvislosti. Tyto mapy byly vypracovany
v programu Microsoft Office verze 1803. Pro vytvofeni mySlenkovych map bylo na
zacCatku potieba urcit zdmér kazdé mapy. Kazdd myslenkova mapa musi mit takzvané
jadro se zamérem, od kterého vedou vétve, které nesou klicova slova.

Statisticka analyza zpracovanych dotazniki byla uskutecnéna v programu Excel
verze 1803 a v programu Statistica 6. Byl pouzit test dobré shody, jelikoz se jedna

0 kvalitativni data ordindlni a jejich frekvence. Také byla pouzita metoda logistické
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regrese z divodu zkoumani zavislosti, kdy zavisla proménnd je kategoridlniho

charakteru.

3.2 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
vychézel z predem pfipraveného seznamu otazek. Rozhovory byly realizovany v zafi roku
2017 pomoci Sestnacti otevienych otazek, zjiStujicich naptiklad pracovni zatazeni
pracovnika; typy stresujicich fyzikalnich faktora; pfiznaky, které respondent vykazuje pfi
stresové situaci; vliv stresu na spanek; vliv stresu Vv praci na zdravotni stav; stercotypnost
prace a jiné.

Studovany soubor, zptisob a mista sbéru dat

Sledovany soubor v kvalitativni ¢asti tvofilo 34 pracovnikii soukromé firmy. Ctyfi
pracovnici odmitli rozhovor podstoupit. VEk respondentek se pohyboval v rozmezi
od 25 do 63 let. Vékové rozmezi respondentti bylo od 19 do 61 let. Z dtivodu zachovani
anonymity respondentl byl kazdému z nich ptfidélen dvoumistny kdéd, urcujici pohlavi
ucastnika (F= zena, M= muz) a Cislo rozhovoru.

Pied zahajenim kvalitativniho Setfeni byl se vSemi respondenty uskuteénén
rozhovor, ve kterém byli sezndmeni se zaméry tohoto Setieni a pozadani o ucast
na vyzkumu.

Rozhovory byly realizovany v zafi roku 2017 v aredlu firmy. Pfed zahdjenim
rozhovorti byli respondenti ujisténi o jejich anonymité a davérnosti sdélenych informaci.
Primérné délka rozhovoru ¢inila pfiblizné 15-20 minut. V ramci rozhovoru byly taktéz
zjiStovany demografické udaje jednotlivych respondentti. Pro vétSinovy nesouhlas bylo
pfistoupeno k doslovnému zdznamu odpovédi ruéné na papir s pfedem predtisténymi
otazkami. V piepisu je pak mozné vyzdvihnout klicovéa mista podtrhavanim, opatfit urcité

pasaze vlastnim komentatem, popt. srovnavat jednotlivd mista textu (Hendl, 2008).
Usporadani a analyza dat

Po nashromazdéni dat byla provedena obsahova analyza textového materidlu
aklicové casti textu barevné¢ oznaceny. Dale byla provedena redukce a klasifikace
hlavnich sdéleni.

V dalSim postupu byly zaznamenany a zpracovany vysledky kvalitativniho

vyzkumneého Setteni, do které¢ho bylo zahrnuto také pozorovani. Vysledky jsou rozdéleny
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do jedenacti kategorii s uvedenim klicovych prvka casti dat. Ke kazdé kategorii je

vytvotrena myslenkova mapa.

3.3 KVANTITATIVNI VYZKUM

Meisteriiv dotaznik

Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci Meisterova dotazniku, ktery byl
zkonstruovan v roce 1975 W. Meisterem v Berlin€. Jedna se o dotaznik, ktery slouzi
Kk orienta¢nimu vySetieni psychické zatéze pti praci. Jeho piednosti je strucnost,
srozumitelnost a dobra spolehlivost vyzkumné metody. Slouzi ke zkoumani okruhti, jak
lidé vnimaji svou pracovni zatéz (Zidkova a Hladky, 1999).

Dotaznik tvoii 10 polozek, které jsou posuzovany na pétibodové skale hodnoceni
(1- ne, viibec nesouhlasim; 2- spiSe nesouhlasim; 3- nevim, nékdy ano, nékdy ne; 4- spise
ano; 5- ano, plné€ souhlasim). Dotaznik zjiSt'uje faktory a stupeni pracovni zatéze, které se
hodnoti ve tfech stupnich (Zidkova a Hladky, 1999).

Vyhodnoceni vysledkit miizeme provést dvojim zpiisobem, a to podle faktorii
a podle jednotlivych polozek. Pfi vyhodnocovani podle faktori se hodnoti 3 faktory
zatéze: 1. Pretizeni, II. Monotonie (jednostrannost), III. Faktor nespecifické stresové
odezvy (kombinace pfetiZzeni a nizké stimulace). Kazdému faktoru jsou ptisouzené jiné
polozky v dotazniku (Hodnoceni psychické zatéze pti praci: Meisteriv dotaznik, 2015).

Rozsah skaly ptetizeni a monotonie je 3-15 a faktor nespecifické stresové odezvy 4-
20. Pro vyhodnoceni jsou stanovené kritické hodnoty, jejichZ piekro¢eni znamena
nadmeérnou z4té€z urcitého stupné v dané oblasti (Hodnoceni psychické zatéze pfti praci:
Meistertv dotaznik, 2015).

Tento dotaznik neni zatizen licenénimi podminkami administrace. Je volné dostupny

na internetovych strankéch.

CBI dotaznik

Kodarnsky inventat vyhoteni (CBI - the Copenhagen Burnout Inventory) byl navrzen
Kristensenem a byl formulovan s ohledem na inavu a vy¢erpani jako centralni konstrukt.
Vyhodou CBI je to, Ze vyhodnocuje stav unavy/vyCerpani, ktery nepochybuje
0 zkuSenostech s vyhofenim s jinymi slozkami, jako jsou strategie zvladani nebo
dasledky tohoto syndromu. Toto zachovani centralniho pojeti vyhofeni mize usnadnit
identifikaci vztahu mezi syndromem a pfi¢innymi faktory, které mohou nésledné ptispét

k pochopeni syndromu (Kristensen, 2007).
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CBI ma 19 polozek a pouziva péti bodovou stupnici typu Likert (0 znamena nikdy
nebo velmi nizky stupeni a 5 vzdy nebo velmi vysoky stupen) a zahrnuje tfi podskupiny

osobniho vyhoteni (6 polozek), vyhoteni z prace (7 polozek) (Kristensen, 2007).

Studovany soubor, zptisob a mista sbéru dat

Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti tvofilo 34 pracovnikii (10 Zen a 24 muzil)
ze soukromé strojatské firmy. Vék respondentek se pohyboval v rozmezi od 25 do 63 let.
Vékové rozmezi respondentti bylo od 19 do 61 let.

Sledovany soubor byl rozdélen do dvou skupin, jelikoz jsme ptedpokladali,
ze skupina délniku, ktefi pracuji v pracovni hale, bude mit vétsi psychickou zatéz nez
skupina pracovnikt, ktefi pracuji v kancelatich. Do skupiny prvni (graf ¢islo 1, prvni
sloupec) byli zafazeni: technologové, asistenti, ekonomové, prodejci, technici, kontrolofi,
mistii, programatofi. Skupina druha (graf ¢islo 1, druhy sloupec): skladnik, kovoobrabé&g,
obsluha CNC, frézafr, sefizova¢ CNC, d¢€lnik.

Graf ¢islo 1: Skupiny zaméstnanci (vlastni vyzkum)

w
o
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N
o
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=
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Dotaznikové Setfeni bylo provedeno od zacatku zaii do konce fijna roku 2017
na vsech pracovistich studované soukromé firmy. Dotazniky byly respondentiim osobné
pfedany, a také osobné pievzaty. Respondenti byli dostate¢né informovéani o povaze
a tcelu dotaznikového Setieni. Dotazniky byly ucastniky vyzkumu vyplnény anonymné.

Bylo pfipraveno 38 dotaznikdl pro vSechny pracovniky firmy. Vraceno bylo 34

dotazniki, které mohly byt zatazeny do vyzkumu.
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Zpracovani a analyza dat

K méfeni celkové miry psychické zatéze podle Meisterova dotazniku bylo potieba
vyhodnotit faktor pfetizeni, monotonie a nespecifického faktoru. Faktor pfetizeni
(I. faktor) se vypocte souctem polozek 1, 3 a 5. Faktor monotonie (Il. faktor) souc¢tem
polozek 2, 4 a 6. A posledni nespecificky faktor (I11. faktor) sou¢tem polozek 7, 8,9 a 10.
Pro zatazeni do stupné zatéze je potieba vychazet z téchto faktorovych skort. U téchto
skérti mohou nastat tii pripady.

Prvni ptipad, kdy 1. faktor je minimalné o dva body vyssi nez faktor II. — u tohoto
piipadu k faktoru I. pficteme faktor III., tedy L.+III. Poté se podle tabulky vyhodnoti

stupen a k tomu odpovidajici zatézova tendence (tabulka ¢islo 1)

Tabulka ¢islo 1: Stupeni zatéze (vyhodnoceni Meisterova dotazniku)

Stupen zatéze
Soucet Stupen ZatéZova tendence
7-19 1
20 - 24 2 K pietiZeni
25-35 3 k pretizeni

V druhém ptipadé mize dojit k tomu, ze faktor II. je nejmén¢ o dva body vyssi nez
faktor 1., pak se sectou hodnoty faktord II. a III. A podle tabulky se opét ur¢i vysledny

stupenl zatéZzova tendence (tabulka ¢islo 2).

Tabulka ¢islo 2: Stupeii zatéze (vyhodnoceni Meisterova dotazniku)

Stuperi zitéze
Soucet Stupen ZatéZova tendence
7-21 1
22 - 26 2 k monotonii
27-35 3 k monotonii

K tfetimu ptipadu dochazi, pokud mezi faktory I. a II. je rozdil mensi neZ dva body,
pak se sectou hodnoty vSech tii faktort, tedy L.+IL+III. Podle tabulky se urci stupen

a odpovidajici zatézova tendence (tabulka cislo 3).
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Tabulka ¢islo 3: Stupeini zatéZe (vyhodnoceni Meisterova dotazniku)

Stupen zatéze
Soucet Stupen ZatéZova tendence
10 - 26 1
27 - 32 2 kombinace obou
33-50 3 kombinace obou

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tiech stupnich. Prvni stupen psychické
zatéze, je takovy stupen, pii kterém neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, vykonnosti ani
subjektivniho stavu. U druhého stupné psychické zatéze miize dochazet pravidelné
k do¢asnym ovlivnénim vykonnosti a subjektivniho stavu. Tteti stupen psychické zatéze
je stupen, u kterého nelze vyloucit zdravotni rizika.

U méfeni pracovniho vyhoteni podle dotazniku CBI (Copenhagen Burnout
Inventory) bylo nezbytné ke kazdé odpovédi piifadit hodnoceni. U tii otazek, které maji
kategorie hodnoceni: ve velmi vysoké mife - 100, ve velké mite - 75, trochu - 50, v malé
mife - 25, ve velmi malé mite - 0. A u Ctyf otdzek, které maji kategorie hodnoceni: vzdy
— 100, casto — 75, n¢kdy — 50, ztidka — 25, nikdy/témét nikdy - 0. Poté se ze sectené¢ho
hodnoceni od kazdé otazky vypocita pramér a podle $kaly hodnoceni se ur¢i odpovidajici

stupeil pracovniho vyhoteni (tabulka Cislo 4).

Tabulka ¢islo 4: Stupen zatéze

Stuperi zitéZe
Nizké pracovni Stiedni pracovni Vysoké pracovni
vyhoteni vyhoteni vyhoteni
0-60 60— 75 75-100

Data z dotaznikového Setfeni byla dale zpracovana do formy tabulek a graft
v programu Microsoft Excel verze 1803 a Statistica 6.

Zakladni profesni a demografické udaje byly zpracovany v programu Microsoft
Excel, s vyjaddfenim absolutnich a relativnich cetnosti sledovanych proménnych.
Na zaklad¢ Sturgesova pravidla v programu Excel byly odpovédi délky praxe v letech
a vék respondentli rozdélen do Sesti kategorii, kdy pocet intervali byl uren pomoci
=1+ 3,3 * log (poctu pozorovani).

V ramci popisu vysledki uvadim relativni Cetnosti vyjadiené v procentech

a pro uplnost také absolutni ¢etnosti (n).
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4 VYSLEDKY
4.1 KVALITATIVNI VYZKUM

KATEGORIE 1: Stresujici fyzikalni faktory
Myslenkova mapa ¢islo 1: Stresujici fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi

Fyzikalni
faktory

Myslenkova mapa ukazuje fyzikalni faktory, které pracovniky v pracovnim prostiedi
stresuji. Pracovnikiim byla pokladana otazka: ,,Jake fyzikalni faktory vas v pracovnim
prostredi stresuji? ““ Deset pracovnikll firmy, z toho tfi Zeny, odpovéde€lo, Ze nevnimaji

7adné fyzikalni faktory. Piiklad odpovédi (M1): , Zddné faktory mé nestresuji.*
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Tti pracovnici, pouze muzi uvedli, Ze je stresuje hluk ze stroju. Priklad odpovédi (M3):
., Hlavné hluk, ty stroje jsou hlucné.* Podle protokolu z 22.3.2002 ¢islo L75/850/2002
0 méteni hladiny hluku na pracovistich v dané firmé, ktery vyhotovili Ing. Frantisek
Dolejsi a Ing. Eva Vankova se srovndnim s nafizenim vlady 272/2011 Sb., doslo
k ptekro¢eni  pfipustné hodnoty  ekvivalentni  hladiny akustického tlaku
vysokofrekvencniho hluku u obsluhy frézy. Ihned poté doslo k ndpravnym opatienim
aopétovnym méfenim. V protokolu ze 14.3. 2003 c¢islo 148/1139/2003,
ktery vypracovala Ing. Eva Vankova jiz tyto hodnoty piekroceny nejsou, jsou v norme.
Z protokolu ¢islo L433/17012718 o méteni hladiny hluku na vybranych pracovistich
z21.11.2017, ktery provedl Ing. FrantiSek Dolej$i miizeme vidét, Ze hladina ustdleného
a proménného hluku je 84,8 dB coz je tésn€ pod hranici ptipustného limitu hluku, ktery
je 85 dB. I ptesto, Ze hluk neptekracoval piipustny limit, doslo k ndpravnym opatienim,
a to oblozenim stén akustickymi dekami. Méteny byly také hodnoty ekvivalentni hladiny
akustického tlaku vysokofrekven¢niho hluku, $pickové hodnoty akustického tlaku C,
ekvivalentni hladiny akustického tlaku ultrazvuku, ekvivalentni hladiny akustického
tlaku infrazvuku a ekvivalentni hodnota akustického tlaku nizkofrekven¢niho hluku, kdy
u vSech méfeni, které probehly na vSech pracovistich, nebyly piekroCeny pfipustné
hodnoty pro hluk, které miizeme najit v nafizeni vlady ¢islo 272/2011 Sb., o ochrané
zdravi pfed nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci. Osm respondenttli, z toho pét Zen,
odpovédélo na danou otazku, ze jim piekazi chlad na pracovisti. Pfiklad odpovédi (F24):
., Vadi mi tu hlavné zima, a to hlavné v zimé, protoze se stale oteviraji dvere. “ Jedenact
dotazovanych, z toho dvé Zeny, stresuje Spatnd kvalita vzduchu na pracovisti. Pfiklad
odpovédi (F16): ,, Spatnd kvalita vzduchu, dusno. “ Kvalita vzduchu v pracovnich halach
je $patnd, je zde dusno, pach ze strojii a kapalin. Sest pracovnikii, z toho dvé Zeny, uvedli
privan jako stresujici faktor pti praci. Piiklad odpovédi (F34): ,, Pritvan, jelikoz se zde
stale oteviraji dvere.” Pfi mé navstévé ve firmé jsem zjistila, ze privan i chlad
v pracovnich haldch je pouze, pokud se oteviraji dvefe. Coz je, ale na domluvé se
zamé&stnanci, aby dvefe zavirali. Tfem respondentim, ztoho jedné Zené, zhorSuje
pracovni podminky vlhkost. Piiklad odpovédi (M9): , Vysokd teplota, a také vihkost
vzduchu. “ Jedenact odpovédi, tfi zen a osmi muzl, bylo, Ze je stresuje pievazné teplo
Vv pracovnich haldch. Ptiklad odpovédi (M15): ,, Teplo a kraval. “ Vysoka teplota vzduchu
je zde z divodu velkého mnoZstvi pracovnich stroji, ale prevazn€ hlavné v 1été
dopadanim paprskli na stény haly. Z informaci od pana majitele bylo zjiSténo, Ze byla

zakoupena klimatizace pro zlepSeni kvality vzduchu. Pouze dva muzi uvedli, Ze je
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obtézuje tma v disledku nedostatku oken. Ptiklad odpovédi (M20): ,, Mdlo svétla, protoze
je tu absence oken. “ Dle mého zjisténi je v pracovnich halach dostatek svétla, jak z oken,
tak 1 dostatecného osvétleni. Na oknech je zastinéni, které je vyuzivano hlavné v letnim

obdobi.

KATEGORIE 2: Stresova situace

Myslenkova mapa ¢islo 2: Mnozstvi stresovych situaci za tyden

— Ani jednou ]

T
/ o Jednou ]
—

— Dvakrat

ol
e[|
-

Myslenkovd mapa ukazuje, kolikrat v tydnu jsou pracovnici vystaveni stresové

Stresova situace

Vs
U

~

situaci. Respondentim byla pokladana otazka: , Kolikrat za tyden jste priimerné
Ve stresové situaci? “ Sest muzi, ktefi pracuji ve firmé, odpovédélo, Ze ve stresové situaci
nebyvaji. Piiklad odpovédi (M4): ,, Nebyvam vystaven stresovym situacim.‘“ Jeden muz
a dvé zeny uvedli: ,, Nevim, jak kdy.“ Sest respondentii, z toho jedna Zena, odpovédéli,

‘“

ze jednou tydné. Piiklad odpovédi (MS): ,,Moc ne, maximalné jednou tydneé.
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Pét pracovnikd, z toho tfi zeny, odpoveédéli, ze ve stresové situaci béhem prace byvaji asi
dvakrat tydn¢. Piiklad odpoveédi (F2): ,, Asi tak dvakrat tydné. © Pét dotazovanych, z toho
dv¢ Zeny, uvedli, ze byvaji ve stresu tfikrat tydné. Piiklad odpoveédi (M14): ,, Neni
to kazdy den, asi tak trikrat tydné. *“ Dva muzi ekli, ze jsou ve stresu asi ¢tyfikrat v tydnu.
Ptiklad odpoveédi (M13): ,,Skoro kazdy den, tak asi ctyrikrat v tydnu. “ Pét pracovniki,
z toho dvé Zeny, sdélili, Ze jsou ve stresu kazdy pracovni den, tedy pétkrat v tydnu.
Piiklad odpovédi (F22): ,, Vétsinou kazdy den, ale neni to pravidlem. “ Jeden respondent
(M31) uvedl, ze asi desetkrat. Odpoved’: ,, Asi desetkrat, nekdy i vickrat denné.
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KATEGORIE 3: Priznaky pfi stresové situaci

Myslenkova mapa ¢islo 3: Pfiznaky stresu

Ptiznaky stresu

Myslenkova mapa ukazuje, jakymi piiznaky stresu zaméstnanci trpi pii stresové
situaci. Respondentiim byla pokladana otazka: ,,Jaké priznaky na sobé pocitujete, kdyz

Jste ve stresoveé situaci? ““ Ctrnact zaméstnancii, z toho Sest Zen, odpovédelo, Ze na sobé
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pocit'uji ve stresové situaci unavu. Ptiklad odpovédi (M1): ,, Ve stresové situaci citim,
Ze jsem unaveny, hlavné kdyz trva delsi dobu. “ Sest muzi z firmy se citi byt vy&erpani,
kdyz jsou ve stresové situaci. Piiklad odpoveédi (M14): ,,Jsem vycerpany z takové
situace.“ Ctyfi muzi a &tyfi Zeny trpi ve stresu bolestmi hlavy. P¥iklad odpovédi (F8):
., Casto mé boli hlava, kdyz se v praci stresuju. “ Devatenact zaméstnancii (z toho 7 Zen)
se citi podrazdéne, pokud jsou na pracovisti stresujici faktory. Ptiklad odpovedi (M9):
., Podrazdenost a casto mam pak potize se spanim. “ Sedm dotazovanych, z toho dvé Zeny,
po stresu Vpraci trpi nespavosti. Piiklad odpovédi (M27): , Pak nespim.*
Dva ze zaméstnanci uvedli, ze se do stresovych situaci nedostavaji. Proto uvedli,
ze z4dné priznaky nemaji. Dva muzi a jedna Zena se pfi stresové situaci Spatné soustiedi
na praci. Priklad odpovédi (M31): ,, Nemiizu se soustredit na praci.” Dva muzi trpi
nechutenstvim ze stresu. Ptiklad odpovédi (M15): ,, Nemdam chut k jidlu. “ U ¢ty muzil
se projevuje agresivita, pokud jsou ve stresové situaci. Piiklad odpovédi (M17):
, Nejradsi bych do néceho kopnul.“ Dva muzi pocituji buSeni srdce pfi stresu.
Ptiklad odpovédi (F22): ,, Vice mi busi srdce. “ Jednoho muze trapi zazivaci potize (M28)
a jednoho vysoky krevni tlak (M30). Piiklad odpovédi: ,, Mdm poté zazivaci potize.

3

,, Zvysi se mi krevni tlak a neni mi dobre. *
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KATEGORIE 4: Pomoc pii stresové situaci

Myslenkova mapa €islo 4: Pomoc pfi stresové situaci

Pomoc

%
|ll

'

/
B
i

Myslenkovd mapa ukazuje, kolikrat v tydnu jsou pracovnici vystaveni stresové

situaci. Respondentiim byla pokladana otazka: ,, Co vam pomiize pri stresové situaci?
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Jeden muz tekl (M1), Ze mu pfi stresové situaci pomiize vyfeSeni problému. Odpoveéd’:
., Vyreseni problému, ktery mé do té situace dostal.” Tiem respondentim ze Stresu
pomaha néco sladkého nebo jidlo celkové. Priklad odpovédi (F2): ,, Kdyz jsem ve stresu,
tak jim a je mi lip.” Dva muzi odpovédéli, Ze ve stresu jim pomaha pohyb. Piiklad
odpovédi (M23): ,, Abych se uklidnil, potrebuji se projit.“ P& zaméstnancl
by potiebovalo pauzu, aby se dostali ze stresové situace. Piiklad odpovédi (M14):
,, Potrebuji si odpocinout, abych byl v klidu. *“ Jeden muz a jedna Zena si pousti hudbu pro
uklidnéni. Ptiklad odpovédi (F8): ,, Pustim si muziku a na chvili si odpocinu. “ Jedna Zena
(F6) uvedla, e ji poméaha smich. ,, Sméju se pro uvolnéni situace.” Ctyii respondenti
si 0 situaci potiebuji promluvit s kolegou. Pfiklad odpovédi (F24): ,, Pohovoreni
S kolegou o situaci a jeho podpora. “ Dalsi Ctyti pracovnici uvedli, Ze si daji kdvu. Ptiklad
odpovédi (M10): ,,Ddm si kafe a odpocinu si.” Ctyfem muzim poméaha od stresu
cigareta. Ptiklad odpovédi (M33): ,, Zapdlim si, a to mé uklidni. Ctyfi pracovnici vidi
jako vychodisko odchod domi a dva muzi spanek. Ptiklad odpovédi (M17): ,, Odejdu
domii a vyspim se z toho.“ Jedna Zena si ulevi zanaddvanim a jednomu muzi pomaha

alkohol. Piiklad odpovédi (F25 a M33): ,, Zanaddvam si a je mi lip. ““ a,, Dam si pandka. *

KATEGORIE 5: Stres a spanek
Myslenkova mapa Cislo 5: Stres a jeho vliv na spanek

M1, M5, F6, F7, F8, M9,

M10, M14, M15, F16, Ne
M17, M18, F19, M21, T

M26, M29, M30, M33

Stres a spanek ——  F2,M4,F24,M32

M3, M11, M12, M13,
M20, M22, M23, F25, Ano
M27, M28, M31, F34

Myslenkova mapa ukazuje, u Kolika pracovniki pracovni stres ovliviiuje jejich
spanek. Zaméstnancim byla pokladana otazka: ,, Md stres v praci viiv na vas spanek?

Osmnact respondentll, Z toho pét zen, odpovédelo, Ze stres nema vliv na jejich spanek.
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Priklad odpovédi (M17): ,,Stres nemd viiv na miyj spanek.” Dva muzi a dvé Zeny
odpovédéli, ze stres jejich spanek ovliviluje jen obcas. Ptiklad odpovédi (F2, M32):
,,Jen obcas nespim. “ a ,, Jak kdy. “ Zbytek zaméstnanci, Z toho dv¢ Zeny, uvedlo, Ze stres

ma vliv na jejich spanek. Piiklad odpovédi (M22): ,, Kdyz jsem ve stresu, casto pak

«

nespim.

KATEGORIE 6: Zdravotni stav
Myslenkova mapa ¢islo 6: Zdravotni stav zaméstnanct

/ - e

Myslenkovd mapa ukazuje zdravotni stav pracovnikil. Zameéstnancim byla

pokladana otazka: ,,Jaky je vas zdravotni stav?“ VétSina pracovniki, tedy deset mizu
a sedm Zzen, odpovédéla, ze jejich zdravotni stav je velmi dobry. Deset respondent,
z toho dvé Zeny, ma dobry zdravotni stav a sedm zaméstnancii, zZ nichZ jen jedna Zena

ma zdravotni stav vynikajici.
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KATEGORIE 7: Léky v diasledku stresu
Myslenkova mapa ¢islo 7: Léky a stres

- . :

Myslenkova mapa ukazuje, zda pracovnici v zavislosti na pracovnim stresu uzivaji

léky. Zaméstnancim byla pokladana otazka: ,, UZivdte néjaké léky v diisledku stresu
Vv praci?“ VSech tiicet Ctyfi respondenti uvedlo, ze neuZivaji zadné léky v dasledku

pracovniho stresu.

KATEGORIE 8: Ocenéni za praci
Myslenkova mapa ¢islo 8: Ocenéni za praci

Ocenenl za pl‘aCI -

Myslenkovd mapa ukazuje, jestli se zaméstnanci citi byt za svoji praci ocenéni.

Nekdy ano, nékdy ne ]

Ano

Zaméstnancim byla pokladana otazka: ,, Citite se byt vasim okolim za svou prdci
ocenenla? “ Tti zeny a dva muzi odpovédéli, ze se nékdy citi byt cenéni a n€kdy ne.
Piiklad odpovédi (F22): ,,Jak kdy.“ Ttinact respondentti (z toho 5 Zen) se citi byt

dostate¢ne cenéno za svoji odvedenou praci. Ptiklad odpovédi (M18): ,, Urcité ano.
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Sedmnéct zaméstnancl je nedostatecné ocenéno za odvedenou praci. Ptiklad odpovédi

3

(M21 a M26): ,, Ne, proto uvazuji o zmené zaméstnani. “ a ,, Ne, tady se to neresi.

KATEGORIE 9: Stereotypni prace
Myslenkova mapa ¢islo 9: Stereotyp

—

S w0
\

Myslenkovd mapa ukazuje, zda se zaméstnanciim zda jejich prace stereotypni.

Stereotyp

Zamé&stnanciim byla pokladéana otdzka: ,, Hodnotite svou praci jako stereotypni? *“ Patnact
muzil a pét zen odpovédélo, Ze jejich prace neni stereotypni. Cty¥i respondenti, z toho
jedna zena, uvedli, ze jejich prace je n¢kdy stereotypni, zalezi na naplni prace. Deset

pracovnik, z toho Ctyfi zeny, odpovédéli, Ze jejich prace je stereotypni.
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KATEGORIE 10: Co je obtizné v praci
Myslenkova mapa ¢islo 10: Obtiznost

_[ Nic }
Komunikace s lidmi ]

- _ g ]

N —

_ Prehlizeni ]

Vs

2

N

Vs

~

Vs

&

____ [ Identifikace zavady ]

Myslenkova mapa ukazuje, co zaméstnanci hodnoti v jejich praci jako velmi obtizné.

Zaméstnancim byla pokladdana otdzka: ,, Co vnimdte ve své prdci jako velmi obtizné?
Patnact respondentd, z toho pét zen, nehodnoti nic jako velmi obtizné. Ptiklad odpoveédi
(F34): ,, Nic neni velmi obtizné. Osmi pracovnikiim, z toho poloviné zenam, pfipada
velmi obtiZzna komunikace s ostatnimi kolegy nebo nadfizenymi. Pfiklad odpovédi (F16):
,, Komunikace s lidmi a jejich pochopeni. “ Tii muzi maji problém s ¢asovou tisni. Pfiklad
odpovédi (M3): ,, Casova tiseri na pinéni vikolii je obtiznd.* Jedné Zené zptisobuje obtize
dodrzet presnost vyrobkl pii praci. Odpovéd’ respondentky Cislo 7: ,, Nekdy presnost
dodrzeni miry vyrobkii. “ Dva muzi vnimaji jako velmi problematické zvladat vice ukoll
soucasné. Piiklad odpovédi (M10): ,, Zviddat vice vikohi najednou. Dva muzi maji
za velmi obtizné t€zké tkoly. Piiklad odpovédi (M29): ,, Tezké ukoly, jako napriklad

vypocty. © Jednomu muzi déla problém piehlizeni (M26) a jednomu identifikace zavady
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(M33). Priklad odpovédi: ,, Prehlizeni, Ze nedelam za jiné.” a , ldentifikace zavady

«

na stroji. ‘

KATEGORIE 11: Odpo¢inek

Myslenkova mapa ¢islo 11: Odpocinek

M1, F2, M4, M5, F6, F7,

M9, M10, M13, M15, F16,
/ M17, M18, M21, F24, F25, ——
M26, M28, M29, M30,
M31, M32, F34
Odpocinek

~__ M3, F8, M14, M20, [ Aktivné i pasivné ]

F22, M23, M27

M11, M12, F19, M33

Myslenkova mapa ukazuje, jak pracovnici odpocivaji ve volném case.

Zaméstnancim byla pokladana otazka: ,, Jak po praci odpocivate, aktivné nebo pasivnée? *
Vétsina, dvacet tfi z toho sedm Zen, respondentl uvedlo, Ze odpocivaji aktivné. Piiklad
odpovédi (M21 a M32): ,, Aktivné, jezdim na kole. ““ a ,, Pracuji na bardaku nebo sportuji. *
Sedm pracovnikd, z toho dvé zeny, odpovédéli, ze odpocivaji aktivné 1 pasivné. Ptiklad
odpovédi (F22): ,,Jak kdy, nékdy aktivné a nékdy pasivne. “ Tti muzi a jedna Zena travi

‘

volny ¢as pasivné. Piiklad odpovédi (M12): ,, Pasivné, koukdam na televizi. *
4.2 KVANTITATIVNI VYZKUM

4.2.1 KVANTITATIVNI VYZKUM - DEMOGRAFICKE A PROFESIONALNI

CHARAKTERISTIKY SOUBORU

1. VEK respondenti

Respondenti byli rozdéleni do Sesti vékovych kategorii pomoci Sturgasova pravidla
(viz tabulka cislo 5, graf cCislo 2). Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli
zamestnanci ve vékovém rozmezi od 19 do 26 let a od 41 do 48 let (24 %). 20 % tvorila
skupina pracovnikll ve véku od 27 do 33 let véku. Nejméné zastoupenou skupinou byli
respondenti ve véku 56 az 63 let. Ctyii respondenti byli zafazeni do vékové skupiny 49 az

55 let. A ve vékovém rozmezi 34 az 40 let bylo zatazeno 12 % pracovniki (graf Cislo 2).
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Graf ¢islo 2: VE&k respondent (vlastni vyzkum)

Respondenti dle véku

10

0 I I I I I I

19-26let 27-33let 34-40let 41-48let 49-55let 56-63 let
Vék respondentd

~ O o

N

Tabulka ¢islo 5: Vékové rozlozeni respondentl (vlastni vyzkum)

Vékové rozloZeni respondenti
VéEk Absolutni Relativni
cetnost cetnost
19-26 8 24 %
27-33 7 20 %
34-40 4 12%
41-48 8 24 %
49-55 4 12 %
56-63 3 8 %

2. Pohlavi respondenti

Druha oteviend otazka zjistovala zastoupeni zen a muzi na vSech pracovistich
(viz graf 3). Jak z vysledkt vyplyva, ze vétsi Cast pracovnikil je zastoupena muzi, a to
71 % (n=24) Zastoupeni Zen je jen 29 % (n=10). RozloZeni muzl a Zen je nevyvazené.
Jde pfevazné o muzsky kolektiv.

Graf ¢islo 3: Pohlavi (vlastni vyzkum)

Pohlavi
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3. Délka praxe v letech

Posledni otazka demografickych a profesionalnich charakteristik byla také oteviena.
Pro lepsi praci s daty byly odpovédi rozd€leny do Sesti kategorii. Primérna délka praxe
byla 10,8 roku. Nejkratsi délka praxe v oboru byla 0,3 roku. A na druhou stranu nejdelsi
pocet odpracovanych let v tomto odvétvi bylo 43 let. Osa X ukazuje Sest kategorii délky
prace ve firmé¢ v letech a osa Y pocty pracovnikd.

Nejveétsi skupinu pracovnikii tvofili pracovnici s délkou praxe mezi 0 az 7 let.
Jednalo se o 18 respondentti z celkového poctu dotazovanych. Na druhou stranu nejmensi
skupinu tvofily osoby s praxi v rozmezi 29 az 35 let, a to pouze jedna osoba. Praxi v délce
8 az 14 let mélo Sest pracovnikd firmy. Dal$i skupinou byly osoby s dobou praxe 15 az
21 let. Do této kategorie bylo zatazeno pét osob. Nasledujici kategorii tvotily pouze dvé
osoby s délkou praxe 22 az 28 let. Zbyli dva respondenti pracuji ve firmé jiz 36 az 43 let
(graf ¢islo 4, tabulka Cislo 6).

Graf ¢islo 4: Délka praxe v letech (vlastni vyzkum)

Délka praxe v letech

Olll-;

8-14 15-21 22-28 29-35 36-43
Kategorie délky praxe v letech

Pocet pracovniki
= = N
o w o

w

Tabulka ¢islo 6: Délka praxe v letech (vlastni vyzkum)

Délka praxe v letech
Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
0-7 let 18 53 %
8-14 let 6 18 %
15-21 let 5 15 %
22-28 let 2 6 %
29-35 let 1 3%
36-43 let 2 6 %
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4.2.2 KVANTITATIVNI VYZKUM — VYHODNOCENI MEISTEROVA DOTAZNIKU

1. Psychicka zatéz

Vyhodnocenim Meisterova dotazniku testem dobré shody jsem zjistila, ze
respondenti v pfevazné miie nejsou zatizeni psychickou zatézi, ktera by ovliviiovala
jejich zdravi a pracovni vykonnost (74 %). Test dobré shody byl pouzit z diivodu jeho
vhodnosti prace s kvalitativnimi daty a praci s jejich frekvencemi. 24 % respondentti
vykazuje znamky psychické zatéze, pti které by mohlo dochazet k do¢asnym ovlivnénim
subjektivniho stavu nebo jejich vykonnosti. A pouze 3 % pracovniki firmy byly zafazeni
do kategorie vysoké psychické zatéze, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Graf ¢islo 5 a tabulka ¢islo 7 ukazuji pocet respondentt, ktefi jsou zatizeni nizkou
(1), stfedni (2) a vysokou (3) psychickou zatézi.

P-hodnota = 0,000001 je mensi nez 0,05, tedy nam vyslo, Ze vice respondentl je pod
nizkou mirou psychické zatéze a méné je pod vysokou mirou zatéze. Hodnota Chi-

Kvadrat = 26.89026.

Tabulka ¢islo 7: Mira psychické zatéze (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéze
Absolutni | Relativni
Kategorie Cetnost | Cetnost
Nizka psychicka zatéz 25 74 %
Stredni psychicka zatéz 8 24 %
Vysoka psychicka zatéz 1 3%

Graf ¢islo 5: Mira psychické zatéze (vlastni vyzkum)

Vyznamna mira psychické zatéze

14
12
10

1 2 3

O N B OO X

Mira psychické zatéze

2. Porovnani psychické zatéZe mezi skupinami
Tabulka ¢islo 8 popisuje skupiny respondenttl, ktefi jsou zatizeni nizkou, stfedni
nebo vysokou psychickou zatézi. Absolutni Cetnost, ukazuje, Ze ve skupiné 1 je deset

respondentll zafazeno do kategorie nizké psychické zatéze. Tedy zatéze, kterad
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pravdépodobné neovlivituje zdravi a vykonnost pracovnika. Poté je jeden respondent
ve stifedni kategorii a jeden v kategorii vysoké psychické zatéze. Kdy stfedni psychickou
zatéz klasifikujeme jako zatéz, pii které nedochazi k ovlivnéni subjektivniho stavu
a vykonnosti jedince. Vysoka psychicka zatéz je zatéz, u které nelze vyloucit zdravotni
rizika. Ve druhé skupiné je 14 respondentil zatazeno do nizké a 8 respondentii do stiedni
psychické zatéze. Do vysoké psychické zatéze nebyl zafazen zadny pracovnik firmy.

Druhy sloupec relativni ¢etnost - skupin ukazuje, kolik procent respondentti z kazdé
skupiny bylo pod nizkou, stfedni a vysokou psychickou zatézi. Z tabulky vidime,
ze V prvni skupiné bylo vice respondentt (83 %) zatazeno do kategorie nizké psychické
zatéze nez ve skupin€ druhé (64 %). Naopak ve druhé skupin€ bylo vice osob zafazeno
do stfedni kategorie psychické zatéze (36 %) nez v prvni skupiné (8 %). Do vysoké
psychické zatéze bylo zahrnuto jen 8 % v prvni skupin€. Ve druhé skupiné nebyl do této
kategorie zafazen zadny respondent.

Sloupec relativni ¢etnost - celek ukazuje, kolik procent ze zkoumaného vzorku byli
respondenti ze skupiny 1 a 2 pod zatézi nizkou, stiedni a vysokou. Tedy nizkou
psychickou zatéz mélo 29 % respondentt v prvni skupiné a 41 % pracovnikii v druhé
skupiné. Stfedni zatéz vykazovaly pouze 3 % osob v prvni skupiné a 24 % v druhé
skupiné. Do vysoké psychické zatéze byly zatazeny 3 % respondentli v prvni skuping,
Vv druhé skupiné nebyl zadny respondent v této kategorii.

Psychickd zatéz mezi skupinami byla hodnocena testem dobré shody, jelikoZ je pro
tato data vhodny, protoze se jedna o kvalitativni data ordindlni (vyjadiujici potadi). P-
hodnota = 0.098388 a hodnota testové statistiky Chi2 =0.0152832. Mira psychické zatéze

mezi skupinou 1 a 2 je stejna.

Tabulka ¢islo 8: Porovnani psychické zatéze mezi skupinami (vlastni vyzkum)

Porovnani psychické zatéZe mezi skupinami

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnost - skupiny

Relativni ¢etnost - celek

Nizka | Stfedni | Vysoka | Nizka | Stfedni | Vysoka | Nizka | Stredni | Vysoka
10 1 1 83% 8% 8% 29% 3% 3%
Skupiny
14 8 0 64 % 36 % 0% 41 % 24 % 0%
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3. Zavislost psychické zatéze na délce odpracovanych let ve firmé

Zpracovanim dat metodou logistické regrese bylo zjisténo, ze délka praxe je vétsi
nez 0,05, tedy Ze neni zaddna zavislost mezi délkou praxe respondentii a stupném
psychické zatéze (tabulka Cislo 9, graf Cislo 6). Logisticka regrese byla pouzita z diivodu

zkoumani zavislosti, zavisld proménna je kategoridlniho charakteru.

Tabulka ¢islo 9: Zavislost psychické zatéze na délce odpracovanych let ve firmé (vlastni vyzkum)

Zavislost psychické zatéZe na délce odpracovanych let ve firmé
Stupné Wald
Efekt volnosti Statistic P-hodnota
Absolutni ¢len 2 6.417833 0.040400
Praxe 2 1.685802 0.430460

Graf ¢islo 6: délka odpracovanych let (vlastni vyzkum)

Délka odpracovanych let
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Kategorie délky odpracovanych let

Pocet respondenti

4. Mira psychické zatéZe dle pohlavi

Tabulka ¢islo 10, miry psychické zatéze podle pohlavi ukazuje, kolik muzu a zen
bylo zatfazeno do nizké, stfedni a vysoké kategorie psychické zatéze. Sedm zen bylo
zafazeno do nizké a tii Zzeny do stfedni psychické zatéZe. Zadna Zena netrpi vysokou
psychickou zatézi. Sedmnéact muzt bylo zahrnuto do kategorie nizké a Sest do stfedni
psychické zatéze. Pouze jeden muZz vykazuje znamky vysoké zatéze.

Ve sloupci relativni ¢etnost pohlavi vidime, Ze 58 % Zen neni zatizeno zatézi, 25 %
vykazuje stfedni psychickou zatéZz a do vysoké zatéze nebyla zatfazena zddné Zena. 5 %
muzu je vystaveno vysoké, 27 % sttedni a 77 % nizké psychické zatézi.

Tteti sloupec relativni Cetnost — celek ukazuje, kolik procent respondentli z celého
zkoumaného vzorku, ktery byl rozdélen podle veku, bylo pod zatézi nizkou, stiedni

a vysokou. 21 % zen a 50 % muzi bylo zafazeno do nizké zatéze. 9 % zen a 18 % muzi
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vykazovalo stfedni psychickou zatéz. A jen 3 % muzl byla vystavena vysoké psychické
zatézi, zena zadna. Pro doplnéni graf pohlavi ¢islo 2.

Pro vyhodnoceni byl pouzit test dobré shody, protoze se jedna o kvalitativni data
ordinalni. Kdy P-hodnota = 0.357794 a hodnota testové statistiky Chi2 = 0.885692. Mira

psychické zatéze je stejna bez ohledu na pohlavi.

Tabulka ¢islo 10: Mira psychické zatéze podle pohlavi (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéze podle pohlavi
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnost pohlavi | Relativni ¢etnost - celek
Psychicka
zatéz Nizka | Stiedni | Vysoka | Nizka | Stiedni | Vysoka | Nizka | Stiedni | Vysoka
Zeny 7 3 0 58% | 25% 0% 21% 9% 0%
Muzi 17 6 1 7% | 27T% 5% 50% | 18% 3%

5. Mira psychické zatéZe podle véku

Vek respondentt byl podle Sturgasova pravidla rozdélen do Sesti kategorii (graf ¢islo
2, tabulka ¢islo 5). Zpracovanim dat metodou logistické regrese bylo zjisténo, ze vék je
vétsinez 0,05, tedy ze neni zddna zavislost mezi vékem respondentl a stupném psychické
zatéze (tabulka Cislo 11). Logisticka regrese byla pouzita z divodu zkoumani zavislosti,

kdy zavisla proménna je kategorialniho charakteru.

Tabulka ¢islo 11: Mira psychické zatéze podle véku (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéze podle véku
Stupné Wald
Efekt volnosti Statistic P-hodnota
Absolutni ¢len 2 1.400253 0.496522
Praxe 2 0.167883 0.919485

4.2.3 KVANTITATIVNI VYZKUM — VYHODNOCENI CBIl DOTAZNIKU

1. Psychicka zatéz

Vyhodnocenim dotazniku CBI testem dobré shody, bylo zjisténo, Zze respondenti
op¢t v prevazné mife nejsou zatizeni psychickou zatézi, ktera by ovliviiovala jejich zdravi
a pracovni vykonnost (82 %). 18 % respondentti jevi znamky psychické zatéze, pti které
by mohlo dochéazet k do€asnym ovlivnénim subjektivniho stavu nebo jejich vykonnosti.
A Zadny z respondentli nebyl zatfazen do kategorie vysoké psychické zatéze, pii niz nelze

vyloucit zdravotni rizika.
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Graf cislo 7 a tabulka ¢islo 12 ukazuji pocet respondentd, ktefi jsou zatizeni nizkou
(1), stfedni (2) a vysokou (3) psychickou zatézi.

P-hodnota = 0,0000001 je mensi nez 0,05, coz znaci, ze je mén¢ lidi pod psychickou
z4atézi a vice lidi pod nizkou psychickou zatézi. Hodnota Chi-Kvadrat = 38.36423. Test

dobré shody byl pouzit z diivodu prace s kvalitativnimi daty a jejich frekvencemi.

Tabulka ¢islo 12: Mira psychické zatéze (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéze
Absolutni | Relativni
Kategorie Cetnost | Cetnost
Nizka psychicka zatéz 28 82 %
Sti‘edni psychicka zatéz 6 18 %
Vysoka psychicka zatéz 0 0%

Graf ¢islo 7: Mira psychické zatéze (vlastni vyzkum)
Psychicka zatéz
20
15

10

o l
1 2 3

Mira psychické zatéze

2. Porovnani psychické zatéZe mezi skupinami

Tabulka cislo 13 stejné jako tabulka 8 popisuje skupiny respondentd, ktefi jsou
zatizeni nizkou, stfedni nebo vysokou psychickou zatézi. Absolutni Cetnost, ukazuje,
ze ve skupiné 1 je jedenact respondentil zafazeno do kategorie nizké psychické zatéze,
coz je o jednoho pracovnika vice neZ u Meisterova dotazniku. Poté je jeden respondent
zatazen do stfedni kategorie, coZ je stejné jako u dotazniku Meisterova. Do vysoké
psychické zatéze nebyl zatazen zadny pracovnik (Meisteriiv dotaznik jeden respondent).
Ve druhé skupin€ je 17 respondenti zatazeno do nizké a 5 respondentli do stfedni
psychické zatéZe (coz je v obou piipadech o tfi vice neZ u Meisterova dotazniku).
Do vysoké psychické zatéze nebyl zatazen Zadny pracovnik firmy, coz vychazi u obou
dotaznik stejné.

Druhy sloupec relativni ¢etnost - skupin ukazuje, kolik procent respondentt z kazdé

skupiny bylo zatizeno nizkou, stfedni a vysokou psychickou zatézi. Z tabulky mtizeme
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vyCist, ze v prvni skupiné bylo vice respondentt (92 %) (Meisteriv dotaznik 83 %)
zatfazeno do kategorie nizké psychické zatéze stejné jako ve druhé skupiné (77 %)
(Meisteriiv dotaznik 64 %). Do kategorie stfedni psychické zatéze bylo v prvni skuping
zatfazeno 8 %, coz je stejné jako u Meisterova dotazniku a v druhé skupiné 23 %
(Meistertiv dotaznik 36 %). Do vysoké psychické zatéze nebyl zatazen ani v jedné
skupin¢ zadny respondent (u Meisterova dotazniku v prvni skupiné 8 %).

Sloupec relativni Cetnost - celek ukazuje, kolik procent ze zkoumané skupiny byli
respondenti ze skupiny 1 a 2 pod zatézi nizkou, stfedni a vysokou. Nizkou psychickou
zatez mélo 32 % (Meisteriv dotaznik 29 %) respondentli v prvni skupiné a 50 %
(Meistertiv dotaznik 41 %) pracovnikl v druhé skupiné. Sttedni zatéz vykazovaly pouze
3 % osob v prvni skupiné stejné jako u Meisterova dotazniku a 15 % v druhé skupiné
(24 % u Meisterova dotazniku). Do vysoké psychické zatéze nebyl zafazen ani v jedné
skupiné zadny pracovnik (3 % v prvni skupin€ u Meistrova dotazniku).

Ordinélni kvalitativni data byla hodnocena testem dobré shody, protoze je vhodny
pro praci s témito daty a jejich frekvencemi. P-hodnota = 0.2927432 a hodnota testové
statistiky Chi2 = 0.1410324. Mira psychické zatéze mezi skupinou 1 a 2 je stejna.

Tabulka ¢islo 13: Porovnani psychické zatéze mezi skupinami (vlastni vyzkum)

Porovnani psychické zatéze mezi skupinami

Psychicka Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti - skupin | Relativni ¢etnosti - celek
Zatéz Nizka | Stfedni | Vysoka | Nizka | Stfedni | Vysoka | Nizka | Stiedni | Vysoka
1] 11 1 0 92 % 8 % 0% 32% 3% 0%
Skupiny
2| 17 5 0 77% | 23% 0% 50 % 15 % 0%

3. Zavislost psychické zatéZe na délce odpracovanych let ve firmé

Data byla zpracovana metodou logistické regrese, jelikoz se zkoumd zavislost
a zavisla proménna je kategoridlniho charakteru. Bylo zji§téno, Ze neni Zadna zavislost
mezi délkou praxe respondentl a stupném psychické zatéze (tabulka Cislo 14). Jelikoz

hodnota délky praxe je vétsi nez 0,05. K doplnéni graf délky odpracovanych let ¢islo 5.
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Tabulka ¢islo 14: Zavislost psychické zatéze na délce odpracovanych let ve firmé (vlastni vyzkum)

Zavislost psychické zatéZe na délce odpracovanych let ve firmé
Stupné Wald
Efekt volnosti Statistic P-hodnota
Absolutni ¢len 1 3.632992 0.056645
Praxe 1 0.523375 0.469406

4. Mira psychické zatéZe dle pohlavi

Tabulka c¢islo 15, miry psychické zatéze podle pohlavi ukazuje, kolik muzi a Zen
bylo zafazeno do nizké, stfedni a vysoké kategorie psychické zatéze. Devét Zzen bylo
zafazeno do nizké (Meisterav dotaznik 7) a jedna zena do stfedni psychické zatéze
(Meisteriv dotaznik 3). Zadnad Zena netrpi vysokou psychickou zat&zi, stejné jako
U vyhodnoceni Meisterova dotazniku. Devatenact muzi bylo zahrnuto do kategorie nizké
a pét do stfedni psychické zatéze (Meisteriiv dotaznik nizka zatéz 17 a stfedni 6 muzi).
Z4dny muZ nevykazuje znamky vysoké zatéze, coz se lisi od Meisterova dotazniku, kde
byl v této kategorii zafazen jeden muz.

Ve sloupci relativni Cetnost pohlavi vidime, ze 75 % zen (Meister 58 %) neni
zatiZzeno zatézi, 8 % (Meister 25 %) vykazuje sttedni psychickou zatéZ a do vysoké zatéze
nebyla zafazena Zadna Zena, stejné jako u vyhodnoceni Meisterova dotazniku. 86 % muzl
(Meister 77 %) bylo zafazeno do nizké a 23 % (Meister 27 %) do stfedni zatéze. Vysokou
psychickou zatéz nevykazoval Zadny muz, coz se liSi s vyhodnocenim Meisterova
dotazniku, kde bylo zatazeno 5 % muzi.

Tteti sloupec relativni Cetnost — celek ukazuje, kolik procent respondentli z celého
zkoumaného vzorku, ktery byl rozdélen podle véku, bylo pod zatézi nizkou, stfedni
a vysokou. 26 % Zen a 56 % muzi (Meister 21 % Zen a 50 % muzi) bylo zatazeno do
nizké zatéze. 3 % zen a 15 % muzl (Meister 9 % Zen a 18 % muzl) vykazovalo stfedni
psychickou zatéz. Zadnad Zena ani muZ nebyli vystaveni vysoké psychické zatézi.
U Meisterova dotazniku byly ve vysoké zatézi zatazeny 3 % muzii. Pro doplnéni graf
pohlavi ¢islo 2.

Ordinalni kvalitativni data byla hodnocena testem dobré shody, protoZe je vhodny
pro praci s témito daty a jejich frekvencemi. P-hodnota = 0.4502431 a hodnota testové

statistiky Chi2 = 0.3577529. Mira psychické zatéze je stejnd u muzi i Zen.
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Tabulka ¢islo 15: Mira psychické zatéze podle pohlavi (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéze podle pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosti pohlavi Relativni ¢etnost - celek
Psychicka
ZAtéZ Nizka | Stiedni | Vysoka | Nizka | Stiedni | Vysoka | Nizka | Stiedni | Vysoka
Zeny 9 1 0 75 % 8 % 0% 26 % 3% 0%
MuZzi 19 5 0 86 % 23 % 0% 56 % 15 % 0%

5. Mira psychické zatéze podle véku

Respondenti byli podle véku rozdéleni Sturgasovym pravidlem do Sesti kategorii

(graf ¢islo 2, tabulka ¢islo 5). Data byla zpracovana metodou logistické regrese a bylo

zjisténo, ze veék je vetsi nez 0,05, tedy ze neni zddna zavislost mezi veékem respondentil

a stupném psychické zatéze (tabulka ¢islo 16).

Logisticka regrese byla vyuzita z divodu zkouméani zévislosti, kdy zavisla proménna

je kategoridlniho charakteru.

Tabulka ¢islo 16: Mira psychické zatéze podle veéku (vlastni vyzkum)

Mira psychické zatéZe podle véku

Stupné Wald
Efekt volnosti Statistic P-hodnota
Absolutni ¢len 1 2.315555 0.128086
Praxe 1 0.170264 0.985472
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5 DISKUZE

Ve vyzkumné Casti jsem se zabyvala mirou psychické zatéze, ktera pusobi
na zamestnance vybrané soukromé firmy.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zjiStovéano, zda ma stafi pracovnikii a fyzikalni
faktory pracovniho prostiedi vliv na psychickou zaté¢z. Zkoumano také bylo, zda zptsob
odpocinku respondentti po praci ovlivituje miru psychické zatéze.

Ptredpoklad u kvantitativni casti diplomové prace byl, ze u respondentii bude
vyznamna mira psychické zatéze. Také, Ze u zaméstnancli bude vyznamna mira
psychické zatéze dle véku. Dalsi domnénkou bylo, ze ve skupiné prvni (pracovnikl
v kancelatich - technolog, asistent, ekonom, technik, prodejce, kontrolor, mistr,
programator) bude mira z4téZe mensi nez u respondentli ve skupiné druhé (zaméstnancti
v pracovnich halach - skladnik, kovoobrabéc, obsluha CNC, frézaf, sefizovac CNC,
délnik). K této hypotéze m¢ vedla skutec¢nost takova, Ze jsem srovnavala studie K riznym
typiim zatizeni, mezi které pattily zékladni, matetské a vysoké Skoly, a také rizné
pomahajici profese napiiklad specidlni pedagogy a pracovniky socialni péce. U kterych
ve vetsi mife prevladala psychicka zatéz.

DalSim ptedpokladem bylo, ze budou rozdily v mife psychické zatéze v zavislosti
od délky odpracovanych let ve firmé. Praxe ve firmé byla rozdélena do $esti kategorii (0-
7, 8-14, 15-21, 22-28, 29-35, 36-43 let), kdy bylo oc¢ekavano, ze se stoupajicim vékem
bude psychické zat&€z nartistat. Starsi lidé vétSinou mivaji problémy s pfizplisobenim se
novym technologiim.

Bylo odekavano, 7e psychicka zatéz bude rozdilnd i podle pohlavi. Zeny by
s ohledem na pracovni prostiedi mély byt vice psychicky zatizeny nez muzi. Zeny také
Castéji podléhaji emocim a piisobeni stresu. Coz také potvrzuje tvrzeni vyzkumu
provedeného ve Francii, kdy mira psychické zatéZze u zkoumaného vzorku byla 13,8 %

S rozdilnym vysledkem u muzi (7,2 %) a Zen (19,5 %) (Saias, 2014).

5.1 KVALITATIVNI VYZKUM

Vysledky kvalitativniho Setfeni byly rozdéleny do jedenacti kategorii s uvedenim
klicovych prvku ¢asti dat. Prvni kategorie stresujici fyzikalni faktory ukazuje, Ze nejvice
zatézujicim faktorem se ukdzala byt kvalita vzduchu a vysokéd teplota vzduchu.
Respondenti si také st€zovali na chlad, privan a hluk. Dle mého pozorovani jsem zjistila,

ze v ptipad€, kdy by se zaviraly dvefe, tak by privan a chlad na pracovisti nebyl
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problémem. Toto je v§ak na domluvé se vSemi pracovniky firmy. Hluk podle protokolt
meéfeni hluku neni piekrocen a je v souladu s nafizenim vlady ¢islo 272/2011 Sb.,
o ochran¢ zdravi pied nepfiznivymi GCinky hluku a vibraci. Nejméné obtéZzujicimi
fyzikalnimi faktory byly hodnoceny vlhkost a tma. Vlhkost opét souvisi se stale
otevienymi dvefmi, a to hlavné¢ v zimnim vlhkém obdobi. A ohledn¢ tmy, dle mého
zjisténi je v pracovnich halach dostatek svétla, jak z oken, tak i dostacujiciho osvétleni.
Na oknech je zastinéni, které je vyuzivano hlavné v letnim obdobi nebo jarnim obdobi,
kdy je slunce velmi nizko a pracovnici jsou sluncem oslnovani. Pelcak a Chaloupka ve
své studii pisi, Ze vysoka expozice dlouhodobé plisobicim pracovnim stresoriim piispiva
k celkovému distresu a k rozvoji ptiznakli poruch psychického nebo fyzického zdravi
(2012). P1ili§ mnoho stresu spojenym s faktory prostfedi mize byt skodlivy a zplisobovat
naruseni schopnosti plnit normalni tkoly. Dochazi k ovlivnéni schopnost vyrovnat se
s kazdodennimi zivotnimi problémy (Juster et al, 2011).

Z vyzkumu ovsem vyplyva, ze fyzikalni faktory nezptisobuji vyraznou psychickou
zatéz. Asi jednu tietinu respondentl nezatézuje zadny fyzikalni faktor. VétSina faktort,
které jsou pracovnikiim neptijemné, se daji zménou chovani respondentii ovlivnit.

Kategorie druha, tfeti a pata se vénuje mnozstvim stresovych situaci za tyden a jejich
pfiznaklim. Pocet stresovych situaci v tydnu je znacné individudlni a zavisi také
na pracovnim zatazeni. N&kteti pracovnici nejsou stresovym situacim vystaveni vibec
(M4, M12, M18, M21, M26, M30), n¢kteti maximalné trikrat tydné (naptiklad F8, M5,
M11, M27, F34) a nejmén¢ respondentll odpovidalo, ze jsou vystaveni stresové situaci
velmi Casto (Ctyfikrat az desetkrat tydné) (napiiklad M1, M 13, F22, F24, M31). Zavazné,
zejména psychosocialni, stresory ovliviiuji vedle dalSich systéml i imunitni systém
a mohou spustit jiny patofyziologicky proces, ktery by bez pfitomnosti stresu bud’
nevznikl viibec, nebo by nastal podstatné pozdéji (Pelcédk a Chaloupka, 2012). Nejvice
respondentli pocit'uje pfi stresové situaci podrazdénost, inavu, bolesti hlavy a nespavost.
Mezi dal$i ptiznaky stresujicich situaci patfi Spatnd soustfedénost, nechutenstvi,
vyCerpani, agresivita, buSeni srdce, zazivaci potize a vysoky krevni tlak. Somatické
projevy stresu, podle studie Stresové odpoveédi, mohou byt napt. hypertenze, cefalea,
projevy jako psychoza, posttraumatickd stresova porucha, neurotické poruchy a jiné
(Jawwad et al, 2016; Wirtz a Von Kaenel, 2017). Tuto problematiku fesi i Bowen (2018)

ve své studii, kde fesi vliv stresu na spanek a na rodinné vztahy.
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Ve ctvrté kategorii bylo feSeno, co pracovniklim pomaha, aby se ze stresové situace
dostali. Nejvice respondentt odpovédélo, ze potiebuji pauzu nebo odchod domii, aby jim
bylo Iépe. Mezi dalsi Casté odpovédi muzeme zafadit podporu kolegt, cigaretu, vypiti
kavy nebo jidlo a sladkosti. Pracovnici nejméné odpovidali: hudba, pohyb, smich, spanek,
nadéavani, vyieSeni problému a alkohol. Tato zjisténi jsou ve shod¢ s vysledky kanadské
studie, ktera ale byla orientovana na lékafe rizné odbornosti (Lemaire a Wallace, 2010).

Kategorie Sesta se vénuje zdravotnimu stavu zaméstnancu, ktery je z nejvétsi casti
velmi dobry. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze pracovnici maji dobry zdravotni stav
a nejméné pracovnikli odpovidalo, ze vynikajici. CoZz je v rozporu se studiemi nejspise
Vv dtsledku malého poc¢tu zaméstnanct, pfevazné rannich smén a dobrého piistupu vedeni
firmy. Podle Machové a Kubatové (2016) se Gi¢inkem stresu na zdravotni stav obvykle
rozumi jeho vliv na imunitni, endokrinni nebo nervovy systém. Pokud jsme ve stresu,
snizuje se pravdépodobnost chovani prospivajiciho zdravi. Studie z roku 2013 uvadi, ze
v roce 2012 bylo hlageno v Ceské republice 1099 profesionalnich onemocnéni, coz bylo
méné¢ nez vroce 2011, kdy bylo hldSeno 1266 profesiondlnich onemocnéni
(Kucera a Hlavac, 2013). Dle mého zjisténi zdravotni stav respondentli neni zhorSovan
pracovnim prostiedim. Zadny z pracovniki neuzivé léky v disledku pracovniho stresu,
coz bylo zjisténo v kategorii 7.

Osma kategorie ocenéni za praci byla zahrnuta pro zajimavost. Vé&tsina respondentti
odpovédéla, ze se neciti byt dostatecné cenéni za odvedenou praci. Asi jedna tfetina se
za praci citi byt cenéna. Zbytek respondentii odpovédél, Ze jsou chvaleni jen nékdy.

Devata kategorie fesi stereotypnost prace, kdy dvé tretiny respondentii odpovédélo,
ze jejich prace neni stereotypni. Zbytku pracovnikll se prace zda stereotypni stile nebo
jen nékdy. Stereotyp v praci muze vést k deprivaci, frustraci a stresu (Paulmann et al,
2016).

Posledni dvé kategorie teSi obtiznost Ukoll a odpolinek po praci. VéEtSing
pracovnikiim nepfijde v jejich praci nic obtizné. Ostatni pracovnici odpovidali, Ze
obtiznost vidi v komunikaci s ostatnimi spolupracovniky; dodrzovani miry pfesnosti
u vyrobkt; tézkych tukolech; casové tisni; piehlizeni, Ze odvadé&ji praci za jiné
pracovniky; identifikaci zdvady a provadéni vice tkoll najednou. Co se tyka odpocinku
po préci, tak vétSina respondentli odpociva aktivné at’ uz sportem nebo praci okolo
bydleni. Sedm respondentli travi odpocinek aktivné i pasivné a pouze Ctyfi pracovnici jen
pasivné. Podle Seblové et al. (2007) se uvadi, ze pracovnikiim zachrannych sluzeb

pomaha zvladat stres pravidelné sportovani, sebevzdélavani, zabyvani se svym konicktim
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a ,,prace na sob&*“. Podobné zavéry doklada i studie Schwartzmanna, ktery tvrdi, ze sport
a aktivni pohyb ve volném ¢ase zlepsSuji zvladani stresu (2007).

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Prvni z nich se tykala vlivu demografickych udaju (vék, pohlavi a délka odpracovanych
let) pracovnikl na psychickou zatéz. Porovnanim rozhovort bylo zjisténo, Ze mira stresu
tedy i psychicka zatéz na pracovisti je individualné rozlozena a neni zavisla na véku,
pohlavi ani délce odpracovanych let. Coz je rozdilné napiiklad s vyzkumem u studentt
Shansuddin (2013), ktery tvrdi, Ze vyssi mira deprese a uzkosti bylo dosazeno u starSich
studentll. Ovsem myslim si, ze studijni a pracovni stres nelze dobie porovnavat.

Druha vyzkumna otazka se tykala fyzikalnich faktoru a jejich vlivu na psychickou
zatez, kdy bylo zjisténo, ze fyzikalni faktory nezplsobuji vyraznou psychickou zatéz.
Jednu tfetinu respondentl nezatézuje zadny fyzikalni faktor. Tteti vyzkumna otazka se
zajimala o zpusob odpocinku po praci a jak ovliviiuje psychickou zatéz. VétSina
respondentli odpociva aktivnim zplisobem, proto je také ve zkoumaném vzorku mensi
mira psychické zatéze, coz potvrzuji i nékteré studie uvedené vySe, a také Stults-

Kolehmainen (2014).

5.2 KVANTITATIVNI VYZKUM

Pro hodnoceni pftiznakii psychické zatéze byly pouzity dotazniky, Meistertiv
dotaznik a dotaznik CBI. Kristensen et al (2007) ve své studii doporucuje pouziti
dotazniku CBI (Kodaiiského inventare vyhoteni).

V prvni ¢asti  kvantitativniho vyzkumu jsem se veénovala demografické
a profesiondlni charakteristice vyzkumného souboru. Kde bylo zji§téno, Ze vék vSech
respondentli se pohyboval v rozmezi od 19 do 63 let. V&k respondentek se pohyboval
vV rozmezi od 25 do 63 let. VEékové rozmezi respondentti bylo od 19 do 61 let. A nejvice
zastoupenou veékovou skupinou byli zaméstnanci ve vékovém rozmezi od 19 do 26 let
a 0od 41 do 48 let, celkoveé tvotili 48 % vSech respondent.

Vyzkumny soubor tvofilo vice muzi (71 %) nez Zen (29 %). A délka praxe
se pohybovala od 0,3 roku do 43 let.

U kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala, Ze u zaméstnanci bude vyznamna mira psychické zatéze. Také ocekavala,
ze mira psychické zatéze bude zéavisla podle véku. Tato hypotéza se vyhodnocenim
Meisterova dotazniku nepotvrdila. U vétSiny zaméstnancti (25 zamé&stnanc, coz je 74 %)

byla mira psychické zatéze nizkd, pravdépodobné neovliviiujici zdravi ani vykonnost
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pracovnikl. 24 % respondentt (8 pracovnikll) vykazovalo znamky psychické zatéze, pii
které by mohlo dochazet k docasnym ovlivnénim subjektivniho stavu nebo jejich
vykonnosti. A pouze 3 % pracovnikl firmy, tedy pouze jeden respondent, byl zafazen
do kategorie vysoké psychické zatéze, pii niz nelze vylouCit zdravotni rizika.
Vyhodnocenim dotazniku CBI jsem dosla ke stejnému zavéru, ze vice respondentl
nevykazuje znamky psychické zatéze. Kdy do nizké zatéze bylo zatazeno 82 %
respondenttl, coz je 28 pracovniku. Do stfedni zatéze 18 % dotazovanych coZ je jen 6 0sob
a do vysoké psychické zatéze nebyl zatfazen zadny respondent. Tento vysledek nesouhlasi
svysledky studie u zaméstnanci pracujicich v mechanickém, konstrukénim
zpracovatelském prumyslu. Tato studie ukazuje, ze vétsi mnozstvi (48 %) zaméstnanct
v tomto odvétvi bylo pod kritickym stresovym tlakem a bylo zapotiebi fadného
psychologického poradenstvi. Ve druhé (stfedni) kategorii psychické zatéze bylo 35 %
zam&stnancl a v nizké =zatézi bylo zaméstnano pouze 17 % zaméstnancu
(Shanmugasundaram, 2017). Také ve studii psychické zatéze pisobici na ucitele prevlada
vys§i psychickd zatéz (Avanzi, 2017). Dle mého nazoru je nizka psychickd zatéz
firmy. Porovnanim psychické zatéze dle véku bylo zjisténo, ze v€k respondentli nema
vliv na pracovni psychickou zatéz. Coz se zna¢n¢ 1isi od nékterych studii, mezi kterymi
je 1 vyzkum psychické zatéze na studentech. Ale dle mého nazoru nelze srovndvat
psychickou zaté€z v riznych odvétvich (Shansuddin, 2013).

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy pfedpokladem bylo, ze zaméstnanci
pracujici v kancelatich budou mit niz8i miru psychické zatéze nez zameéstnanci zdrzujici
se vV pracovnich halach. Kdy vyhodnocenim Meisterova dotazniku jsem dosla k zavéru,
ze psychicka zatéZ mezi témito skupinami neni rozdilnd. Vyhodnoceni dotazniku CBI
tuto domnénku potvrdilo. Také Embriaco et. al. (2007) hodnotili troven profesiondlniho
vyhoteni v prostfedi jednotek intenzivni péce. Studie prokdzala vysokou miru syndromu
vyhoteni téméf u 47 % lékatit nebo zdravotnich sester, coz se s mymi vysledky zna¢né
rozchazi. Ve zkoumané firmé je pratelské prostiedi, které urCité¢ snizuje miru stresu
a psychického vypéti.

Druha hypotéza ptedpokladala, ze rozdily v mife psychické zatéze budou pritomné
v zavislosti od délky odpracovanych let. Tato hypotéza také nebyla potvrzena
jak vyhodnocenim dotazniku CBI, tak i Meisterova. Avsak delsi doba praxe muze,
jak vyplyva ze studii (Peisah et al., 2009, Prins et al., 2010), zfetelné snizovat miru
psychické zatéz.
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Tteti hypotéza predpokladala, Ze bude u zaméstnancti rozdilna mira psychické zatéze
podle pohlavi. Vyhodnocenim této hypotézy jsem dosla k zavéru, Ze mira zatéze se
neméni vzhledem k pohlavi. Psychicka zatéz je u obou pohlavi stejna. Tento usudek
potvrzuje i Celed'ova et al (2010), ktera se zabyvala zatézi u 1ékaiti posudkové sluzby.
Peisaha et al. (2009) ovsem ve své studii pfisel na to, ze u zen dochazelo k vyssi mite
nachylnosti k syndromu vyhoteni v rovin¢ emocionalni i télesné nez u muzi. Dle mého
nazoru se Zeny htlife vyrovnavaji se stresovymi situacemi nez muzi. Samoziejme je to také

individualni.

Vystupy prace:
Vyzkumna otazka ¢islo 1: Maji vliv demografické faktory (stafi, pohlavi, délka
odpracovanych let) pracovnika na psychickou zatéz? Stafi pracovnika nema vliv

na psychickou zatéz.
Vyzkumna otazky cislo 2: Maji fyzikdlni faktory v pracovnim prostfedi vliv
na psychickou z4téz? Fyzikalni faktory ovliviiuji nepohodu pracovnik, avSak vliv na

psychickou zat¢z nemaji.

Vyzkumna otdzka ¢islo 3: Ovlivituje zplisob odpocinku po praci psychickou zatéz? Ano,

aktivni zpiisob odpoc¢inku pomaha sniZovat psychickou zatéz pracovnikd.

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze u zaméstnanct bude pfitomna vyznamna mira psychické

zatéze ve vztahu k véku, se v praci nepotvrdilo.

Hypotéza 2: Rozdily v mife psychické zatéZze budou piitomné v zéavislosti od délky

odpracovanych let ve firm¢, se v praci nepotvrdilo.

Hypotéza 3: Pfedpoklddam, Ze u zaméstnanct bude rozdilna mira psychické zatéze podle

pohlavi, se v praci nepotvrdilo.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo metodou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu pfezkoumat
miru psychické zatéze na vybraném vzorku pracovnikli v soukromé firmé, ktera se zabyva
vyrobou souc¢astek k CNC strojim. Vyzkum probihal u v§ech zaméstnanct firmy od zafi
do fijna roku 2017.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu prokazala, ze demografické udaje pracovnikl nemaji vliv
na psychickou zatéz zaméstnancti. Také, Ze fyzikalni faktory sice ovliviiuji nepohodu
pracovniki, avSak vliv na psychickou zatéz nemaji. A naopak bylo zjisténo, ze aktivni
zpusob odpocinku snizuje psychickou zatéz zaméstnanct firmy.

Rovnéz kvantitativnim vyzkumem jsem zjistila, Ze u zamé&stnanct nebyla pfitomna
vyznamna mira psychické zatéze. Nasledné byli respondenti rozdéleni na dvé skupiny,
jelikoz jsem hledala dalsi mozné rizikové faktory. A tak jsem zkoumala, zda u pracovnikt
pracujicich v pracovnich halach bude vétsi mira psychické zatéze nez u pracovniki
Vv kancelafrich. Tento rizikovy faktor taktéz nebyl vyznamny. Interpohlavni rozdily byly
pfedmétem hlubSiho zkoumani. U Zen nedochéazelo k vysSi mife psychické zatéze nez
umuzu, i kdyz to bylo pfedpokladano. Posléze jsem zjistila, Ze psychicka zatéz

respondentli neni zavisla ani na délce odpracovanych let ve firmé.

Doporuceni a navrhy feSeni pro praxi:

Z vysledki prace je patrné, ze psychicka zatéz v této firmée je velmi nizka. Tato firma
by mohla byt ptikladem pro jiné, v kterych byla identifikovana vysoka mira psychické
zatéze. Pracovni klima, pracovni podminky v kombinaci s vyhovujicimi strategiemi fizeni
vyroby minimalizuji psychickou zatéZ jak u mladych, tak i u vékové starSich pracovnikd,
a to bez ohledu na pohlavi a délku odpracovanych let ve firmé.

Vysledky vyzkumu budou odevzdany managmentu firmy a budou slouzit jako navrh
pro intervenci a minimalizaci psychické zatéze hlavné s ohledem na fyzikalni faktory
prostiedi, které narusuji pohodu zaméstnanct. Mezi tyto faktory patfila kvalita ovzdusi,

hluk, teplo a privan.

80



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. ABOA-EBOULE, C. et al., 2007. Job strain and risk of acute recurrent coronary
heart disease events. Jama. 298(14), 1652-60. ISSN 1518-8345.

2. American diabetes association, 2013. Stres. How Stress Affects Diabetes [online].
Arlington [cit. 2017-29-12]. Dostupné také z: http://www.diabetes.org/living-with-
diabetes/complications/mental-health/stress.html

3. AVANZI, L. et al., 2017. How to mobilize social support against workload and
burnout: The role of organizational identification [online]. Teaching and Teacher
Education  [cit.  2018-04-04]. 69(18), 154-167. Dostupné  také  z:
https://doi.org/10.1016/j.tate.2017.10.001

4. AYERS, S. a DE VISSER R., 2015. Psychologie v medicin€. Praha: Grada. 552
s. ISBN 978-80-247-5230-3.

5. BARNARD, Neal D., 2014. Jidlo pro va§ mozek: chrante svou mysl a posilte
pamét’ v pouhych ttech krocich. Brno: BizBooks. 273 s. ISBN 978-80-265-0186-2.

6. BEEHR, T., 2014. Psychological stress in the workplace. S.I.: Routledge. 272 s.
ISBN 978-1-138-01298-1.

7. BERESOVA, A., 2006. Burnout syndrom a depresia v profesii socialnych
pracovnikov. Zdravotnictvo a socialna praca. 1(1), 18-22. ISSN 1336-9326.

8. BORZOVA, C., 2009. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské
zdravotnické obory. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-2978-7.

9. BOWEN, P. et al., 2018. Work-related contact, work—family conflict,
psychological distress and sleep problems experienced by construction professionals: an
integrated explanatory model. Construction Management and Economics. 36 (3), 153-
174. DOI: 10.1080/01446193.2017.1341638

10. BRENNAN, T., 2014. The Transmission of Affect. Ithaca, N.Y.. Cornell
University Press. 227 s. ISBN 978-0-8014-7136-0.

11.  CAKIRPALOGLU, P., 2012. Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada. 287
s. ISBN 978-80-247-4033-1.

12. CAVALCANTI, L. a AZEVEDO S., 2013. Psychology of stress: new research.
Hauppauge, N.Y.: Nova Science Publishers. 200 s. ISBN 978-16-241-7109-3.

13. COCCIA, C. a DARLING C., 2014. Having the Time of Their Life: College
Student Stress, Dating and Satisfaction with Life [online]. Stres and Health [cit. 2017-10-
12]. 30 (2), 89-176. Dostupné také z: http://doi.wiley.com/10.1002/smi.2575

81



14. CELEDOVA, L. a CEVELA R., 2010. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada. 128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

15.  CESKOVA-LUKASOVA, D. a FISCHEROVA-KATZEROVA V., 2007.
Grafologie pro personalisty a manazery. Praha: Grada. 152 s. ISBN 978-80-247-1552-0.
16. DASGUPTA, P. et al., 2017. Is worker involvement an ergonomic solution for
construction intervention challenges: a systematic review. Theoretical Issues in
Ergonomics Science. 1-9. ISSN 4695-8456.

17. DAY, A.aNIELSEN, K., 2017. What Does Our Organization Do 16 to Help Our
Well-Being? Creating Healthy Workplaces and Workers. An Introduction to Work and
Organizational Psychology: An International Perspective. 295 s. ISBN 978-1-6485-3496-
7.

18. DOLLARD, M. F. et al., 2017. Psychosocial safety climate (PSC) and enacted
PSC for workplace bullying and psychological health problem reduction. European
Journal of Work and Organizational Psychology. 26(6), 844-857. ISSN 1464-0643.

19.  Duffy, M., 2018. The Psychosocial Impact of Workplace Bullying and Mobbing
on Targets. Workplace Bullying and Mobbing in the United States. 131 s. ISBN 978-1-
5107-3368-8.

20. DUFFY, M. a SPERRY L., 2012. Mobbing: Causes, Consequences, and
Solutions. New York: Oxford University Press. 305 s. ISBN 978-0-19-538001-9.

21.  Embriaco, N. et al., 2007. High level burnout in intensivists: prevalence and
associated factors. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 175
(11), 1209-1210. ISSN 1073-449X.

22. ESTRYN-BEHAR, M. et al., 2012. Effects of extended work shifts on employee
fatigue, health, satisfaction, work/family balance, and patient safety. Work. 41(1), 4283-
4290. doi: 10.3233/WOR-2012-0724-4283.

23.  FINK, G., 2011. Stress controversies: post-traumatic stress disorder, hippocampal
volume, gastroduodenal ulceration. Journal of neuroendocrinology. 23 (2), 107-17.
d0i:10.1111/j.1365-2826.2010.02089.x.

24.  FISCHER, S. a SKODA J., 2014. Socialni patologie: zavazné socidlné
patologické jevy, pti€iny, prevence, moznosti fesSeni. 2., rozsifené a aktualizované vydani.
Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

25. HENDL, J., 2008. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 2.
aktualizované vydani. Praha: Portal. 407 s. ISBN 978-80-736-7485-4.

82



26.  HELLER,J., 2016. To zvladnu!: zvyste svou psychickou odolnost. Praha: Grada.
48 s. ISBN 978-80-247-5860-2.

27.  Hodnoceni psychické zatéze pii praci: Meisteriv dotaznik, 2015. [online].
Krajskd hygienickd stanice Kralovéhradeckého kraje [cit. 2017-11-08]. Dostupné z:
http://www.khshk.cz/e-

learning/kurs5/1_hodnocen_psychick_zte pi_prci__meisterv_dotaznk_.html

28.  HOLECEK, V., 2014. Psychologie v u¢itelské praxi. Praha: Grada. 224 s. ISBN
978-80-247-3704-1.

29.  HOSKOVCOVA, S. a SUCHOCHLEBOVA RYNTOVA L., 2009. Vychova k
psychické odolnosti ditéte: silni pro zivot. Praha: Grada. 224 s. ISBN 978-80-247-2206-
1.

30. HELUS, Z., 2011. Uvod do psychologie: uéebnice pro stfedni §koly a bakalaiska
studia na VS. Praha: Grada. 320 s. ISBN 978-80-247-3037-0.

31. HURST, C. et al., 2012. College Student Stressors: A Review of the Qualitative
Research. Stress and Health [online]. USA: John Wiley and Sons [cit. 2017-11-11]. 29
(4), 275-285. Dostupné také z: http:// doi.wiley.com/10.1002/smi.2465.

32.  CHAGAS M. et al., 2010. Validity of a Brazilian version of the Zung self-rating
depression scale for screening of depression in patients with Parkinson's disease.
Parkinsonism and Related Disorders. 16 (2), 4245, doi:
10.1016/j.parkreldis.2009.07.010.

33. JAY, S. M. et al., 2017. New Zealanders working non-standard hours also have
greater exposure to other workplace hazards. Chronobiology International. 34(4), 519-
526. doi: 10.1080/07420528.2017.1307850

34. JAYAWARDENA, A. etal., 2017. Lighting Matters in Industrial Environments:
A Framework Linking Workplace Safety to Lighting Quality Metrics. IEEE Industry
Applications Magazine. 23(3), 54-63 s. ISSN 1864-1268.

35. JAWWAD, G et al., 2017. Stress response; Psychologically stressed and control
subjects; comparison of autonomic and neuro endocrine response. Professional Medical
Journal. 24 (9) 1398-1402. ISSN: 10248919.

36. JENSEN, H. K. et al., 2010. Does dissatisfaction with psychosocial work climate
predict depressive, anxiety and substance abuse disorders? A prospective study of Danish
public service employees. J Epidemiol Community Health. 64 (9). ISSN: 796801.

83



37. JONES, G. J. a MOORHOUSE A., 2010. Jak ziskat psychickou odolnost:
strategie vitézil, které zméni vas pracovni vykon. Praha: Grada. 224 s. ISBN 978-80-247-
3022-6.

38. JUSTER R. et al., 2011. A transdisciplinary perspective of chronic stress in
relation to psychopathology throughout life span development. Development and
psychopathology. 23(03), 725-76. doi:10.1017/ S0954579411000289.

39. KALLWASS, A., 2007. Syndrom vyhofeni v praci a osobnim zivoté. Praha:
Portal. 139 s. ISBN 978-80-7367-229-7.

40. KAMARADOVA, D. et al., 2016. Panicka porucha. Praha: Grada. 320 s. ISBN
978-80-247-5218-1.

41.  Kampan 2012 Evropské inspekce, 2012. Postdenie psychosocialnych rizik
[online] Urad veiejného zdravotnictva Slovenskej republiky [cit. 2017-11-08]. Dostupné
z: http://lwww.uvzsr.sk/docs/info/ppl/slic/02_Informacne_podklady.pdf

42,  Kampan SLIC - Psychosocidlni rizika na pracovisti, 2012. [online]. Statni
zdravotni ustav [cit. 2017-11-08]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/pracovni-
prostredi/kampan-slic-psychosocialni-rizika-na-pracovisti

43.  Kampan SLIC zaméfena na prevenci nasledkli uklouznuti, 2014. [online]. Statni
urad inspekce prace [cit. 2017-11-08]. Dostupné z: http://www.suip.cz/bezpecnost-
prace/kampane-eu/kampan-slic-zamerena-na-prevenci-nasledku-uklouznuti/

44.  KELNAROVA, J. a MATEJKOVA E., 2014. Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-5203-7.

45. KEBZA, V., 2012. Psychicka zatéz, stres a psychohygiena v 1€katskych profesich.
Praha: Grada. 95 s. ISBN 978-80-247-4569-5.

46.  KITTNAR, O., 2011. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 800 s. ISBN 978-80-
247-3068-4.

47.  KOHLER, Bahrer S., 2013. Burnout for experts prevention in the context of living
and working. New York: Springer Verlag. 251 s. ISBN 978-1-4614-4391-9.

48.  KOLAR, Z.,2012. Vykladovy slovnik z pedagogiky: 583 vybranych hesel. Praha:
Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-3710-2.

49. KOPECKA, I, 2015. Psychologie 3. dil: Uéebnice pro obor socidlni ¢innost.
Praha: Grada. 268 s. ISBN 978-80-247-9881-3.

50. KRISTENSEN, T. S. et al., 2007. The Copenhagen Burnout Inventory: A new
tool for the assessment of burnout. Work and Stress. 19 (3), 192-207. doi:
10.1080/02678370500297720.

84



51. KRIVOHLAVY, J., 2012. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha:
Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-4007-2.

52.  KRIVOHLAVY, J., 2013. Jak zvladat depresi. 3., aktualizované a rozgitené
vydani. Praha: Grada. 184 s. ISBN 978-80-247-4774-3.

53.  KOVAROVA, M. et al., 2007. Pracovné podmienky sestier a burnout syndrom:
vedecka monografia. Roznava: Roven. 106 s. ISBN 978-80-89168-23-1.

54, KOLBEL, F., 2011. Prakticka kardiologie. Praha: Karolinum. 301 s. ISBN 978-
80-246-1962-0.

55. KUCERA, I. a HLAVAC, P., 2013. Rizikové faktory pracovniho prostfedi a
profesionalni onemocnéni hlagena v Ceské republice v roce 2012. : Risk factors of
working environment and occupational diseases reported in the Czech Republic in 2012.
General Practitioner / Prakticky Lekar. 93(5) 226-230. ISSN: 00326739.

56. KUCHYNKA, P., 2016. Oc¢ni lékaftstvi. 2., ptepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing. 936 s. ISBN 978-80-247-5079-8.

57. KUKACKA, V., 2010. Udrzitelnost zdravi: védeckd monografie. V Ceskych
Budé&jovicich: Jiho€eska univerzita, Zemé&délska fakulta. 228 s. ISBN 978-80-7394-217-
5.

58. LARNER, J., 2012. Dementia in clinical practice: a neurological perspective :
studies in the dementia clinic. Dordrecht: Springer. 236 s. ISBN 978-1-4471-2377-4.

59. LEMAIRE, J. B. a WALLACE, J. E., 2010. Not all coping strategies are created
equal: a mixed methods study exploring physicians” self reported coping strategies. BMC
Health Services Research. 10(3), 208-218. doi:10.1080/10615806.2013.860969

60. LUKAS, K. a ZAK A., 2007. Gastroenterologie a hepatologie: u¢ebnice. Praha:
Grada. 380 s. ISBN 978-80-247-1787-6.

61. LUZNA, D.a VRANOVA D, 2011. Makrobioticky lé¢ebny talif, aneb, Nemoc
neni neptitel L. 3. rozsifené a doplnéné vydani. Olomouc: ANAG. 367 s. ISBN 978-80-
7263-683-9.

62. MACHOVA, J. a KUBATOVA D., 2016. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. Pedagogika. 312 s. ISBN 978-80-247-5351-5.

63. MALEK, B., 2014. Hygiena prace. 2., aktualizované vyd. Praha: Sobotales. 279
s. ISBN 978-80-86817-46-0.

64. MAREK, J., 2010. Farmakoterapie vnitfnich nemoci. 4. zcela pfepracované a

doplnéné vydani. Praha: Grada. 808 s. ISBN 978-80-247-2639-7.

85



65. MARIKOVA, M., 2013. Farmaceuticka pé¢e u pacientll s depresivni poruchou.
Praktické 1€karenstvi, 9 (2). 78-82. ISSN 1801-2434.

66. MASLACH, C. a BANKS, C. G., 2017. Finding solutions to the problem of
burnout. Consulting Psychology Journal: Practice and Researc.h 69(2). 37-54. ISSN:
1065-9293.

67. MIKULASTIK, M., 2015. Manazerska psychologie. 3., pfepracované vydani.
Praha: Grada. 344 s. ISBN 978-80-247-4221-2.

68. MOUREK, J., 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborti.
Praha: Grada. 222 s. ISBN 978-80-247-3918-2.

69.  Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochran€ zdravi pfed neptiznivymi G€inky hluku
a vibraci, 2011. [online]. [cit. 2018-03-21]. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky, ¢astka 97,
S. 3339-3342. Dostupné zZ: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=6014

70.  Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti
préaci, 2007. In: Sbirka zakonti Ceské republiky, ¢astka 111, 5097-5098. ISSN 1211-1244.
71.  NOVAK, T.,2010. Sam sobé& psychologem 2. Praha: Grada. 187 s. ISBN 978-80-
247-2956-5.

72. NOVAK, T., 2014. Tréma - jak s ni bojovat. Praha: Grada. 152 s. ISBN 978-80-
247-4775-0.

73. NOVOTNA, B. a NOVAK J., 2012. Alergie a astma: v téhotenstvi: prevence v
détstvi. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4390-5.

74. OCISKOVA, M. a PRASKO J., 2015. Stigmatizace a sebestigmatizace u
psychickych poruch. Praha: Grada. 376 s. ISBN 978-80-247-9906-3.

75. PAUKNEROVA, D., 2012. Psychologie pro ekonomy a manaZery. 3.,
aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-3809-3.

76. PAULIK, K., 2010. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-
80-247-2959-6.

77.  PAULMANN, S. et al.,, 2016. How Psychological Stress Affects Emotional
Prosody. PLoS ONE. 11 (10), 1-21. ISSN: 1932-6203.

78.  PAVLOVSKY, P., 2012. Soudni psychiatriec a psychologie. 4., aktualizované
vydani. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-4332-5.

79.  Peisah, C. etal., 2009. Secrets to psychological success: why older doctors might
have lower psychological distress and burnout than younger doctors. Aging & Mental
Health. 13 (2), 300-307. ISSN 1360-7863.

86



80. PELCAK, S. a CHALOUPKA, J., 2012. Psychickd odolnost a subjektivné
vnimany distres u osob profesn¢ exponovanych stresovym situacim. : Psychological
resistance and subjectively perceived distress in persons occupationally exposed to
stressful situations. Occupational Medicine / Pracovni Lékarstvi. 64(2), 71-77. ISSN:
0032-6291.

81.  PITHA, J. a POLEDNE R., 2009. Zdrava vyziva pro kazdy den. Praha: Grada.
144 s. ISBN 978-80-247-2488-1.

82.  PLAMINEK, J., 2008. Vedeni lidi, tymi a firem: prakticky atlas managementu.
3., aktualizované a roz$itené vydani. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-2448-5.

83. PLAMINEK, J., 2013. Sebepoznani, sebefizeni a stres: prakticky atlas
sebezvladani. 3., doplnéné vydani. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-4751-4.

84.  PRASKO, J., 2009. Pro¢ je dulezité spat? Zdravi. 57(1), 25-28. ISSN 0139-5629.
85.  PRIEB, M., 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoteni: najdéte cestu zpatky k sobé.
Praha: Grada. 178 s. ISBN 978-80-247-5394-2.

86.  Prins, J. T. et al., 2010. Burnout and engagement among resident doctors in the
Netherlands: a national study. Medical Education. 44 (3), 236-247. ISSN 0380-0110.
87.  PRINZ, P. etal., 2012. Burnout, depression and depersonalisation--psychological
factors and coping strategies in dental and medical students [online]. GMS Zeitschrift fiir
Medizinische Ausbildung [cit. 2017-11-15]. 29(1), 21-24 doi: 10.3205 / zma000780.
Dostupné také z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22403595.-

88. PRUCHA, J. a VETESKA J., 2012. Andragogicky slovnik. Praha: Grada. 294 s.
ISBN 978-80-247-3960-1.

89. PTACEK, R, et al., 2013. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada.
168 s. ISBN 978-80-247-5114-6.

90. RAKOS, J., 2012. Motivacia ¢loveka a psychicka zataz. Vplyv nezamestnanosti
na psychiku. KoSice: Spolo¢enskovedny ustav SAV. 84 s. ISBN 80-969628-0-9.

91. RAUDENSKA, J. a JAVURKOVA J. 2011. Lékaiska psychologie ve
zdravotnictvi. Praha: Grada, 304 s. ISBN 978-802-4722-238.

92. RIEDEL, N. et al., 2017. Do perceived job insecurity and annoyance due to air
and noise pollution predict incident self-rated poor health? A prospective analysis of
independent and joint associations using a German national representative cohort study.
BMJ open. 7(1), 15-18, doi: e012815.

93. ROKYTA, R., 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi.
Praha: Grada Publishing. 712 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

87



94. ROMANI, M. a ASHKAR K., 2014. Burnout among physicians [online]. Libyan
Journal of Medicine [cit. 2017-15-11]. 9(1), 35-36. doi: 10.3402/1jm.v9.23556. Dostupné
také z: http://www.libyanjournalofmedicine.net/index.php/ljm/article/view/23556

95. RYBKA, J., 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pfidruzena onemocnéni:
diagnostické a 1é¢ebné postupy. Praha: Grada. 320 s. ISBN 978-80-247-1671-8.

96. REHAK, J. a REHAK M., 2011. Vendzni okluze sitnice. Praha: Grada, 144 s.
ISBN 978-80-247-3480-4.

97. SAAD F. a GOOREN L., 2008. The role of testosterone in the metabolic
syndrome: a review. The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology. 114
(1-2), 40-3. ISSN 19444934,

98.  SAIAS, T. et al, 2014. Psychological distress in French college students:
demographic, economic and social stressors. Results from the 2010 National Health
Barometer [online]. BMC Public health [cit. 2018-04-01]. 14(1), 1. DOI: 10.1186/1471-
2458-14-256. Dostupné z: http://www.biomedcentral.com/14712458/14/256

99. SHAMSUDDIN, k. et al., 2013. Correlates of depression, anxiety and stress
among Malaysian university students [online]. Asian Journal of Psychiatry [CIT. 2018-
04-04]. 6(4), 318-323. DOIL 10.1016/j.ajp.2013.01.014. Dostupné také z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1876201813000592

100. SHANMUGASUNDARAM, M. et al., 2017. Stress evaluation on mechanical
construction and its allied manufacturing industry employees and its basic impact on
productivity: A case study. International Journal of Mechanical and Production
Engineering  Research  and  Development. 7  (6), 607-612. DOl:
10.24247/ijmperddec201768

101. SCHURKS, M., 2012. Genetics of migraine in the age of genome-wide
association studies. The journal of headache and pain. 13 (1), 1-9. doi:10.1007/s10194-
011-0399-0.

102. SCHWARTZMANN, L., 2007. Health related quality of life in medical doctors:
study of a sample of Uruguayan professionals. Vertex. 18 (72), 103-110. ISSN 0237-
6139.

103. SLAVIK, M., 2012. Vysokoskolska pedagogika. Praha: Grada. 253 s. ISBN 978-
80-247-4054-6.

104. SOVOVA, E., 2008. 100+1 otazek a odpovédi o krevnim tlaku: syndrom
obstrukéni spankové apnoe, jak spravné métit krevni tlak, nebezpeci hypertenze. Praha:

Grada. 88 s. ISBN 978-80-247-2281-8.

88



105. STACKEOVA, D., 2011. Relaxa¢ni techniky ve sportu: autogenni trénink,
dechova cviCeni, svalova relaxace. Praha: Grada. 133 s. ISBN 978-80-247-3646-4.

106. STOCK, Ch., 2010. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. 112 s.
ISBN 978-80-247-3553-5.

107. STULTS-KOLEHMAINEN, M. A. a SINHA R., 2014. The Effects of Stress on
Physical Activity and Exercise. Sports Medicine [online]. Springer International
Publishing [cit. 2018-04-04]. 44(1), 81-121. DOI: 10.1007/s40279013-0090-5. Dostupné
také z: http://link.springer.com/10.1007/s40279-013-0090-5

108. SVOBODA, M. et al., 2009. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha:
Portal. 792 s. ISBN: 978-80-7367-566-0.

109. SVOBODOVA, L., 2008. Nenechte se Sikanovat kolegou: mobbing — skryta
hrozba. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-2474-4.

110. SEBLOVA, . et al., 2007. ZatéZ a stres pracovniktl zdchrannych sluzeb v Ceské
republice. Ceskoslovenska psychologie. Praha: Academia. 51 (4), 404-417. ISSN 0009-
062X

111. SEBLOVA,J.aKNORJ.,2013. Urgentni medicina v klinické praxi Iékate. Praha:
Grada. 46 s. ISBN 978-80-247-4434-6.

112. SEIDL, Z., 2008. Neurologie pro nelékatské zdravotnické obory. Praha: Grada.
168 s. ISBN 978-80-247-2733-2.

113.  SPACKOVA, A., 2011. Uméni dialogu: jak si s lidmi opravdu porozumét. Praha:
Grada. 196 s. ISBN 978-80-247-3810-9.

114. SPINAR, J. a VITOVEC ., 2007. Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. Praha:
Grada. 254 s. ISBN 978-80-247-1822-4.

115.  STEJFA, M., 2007. Kardiologie. 3. piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada.
776 s. ISBN 978-80-247-1385-4.

116. STEPANIK, J., 2008. Uméni jednat s lidmi 3: stres, frustrace a konflikty. Praha:
Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-1527-8.

117.  STULPA, M., 2015. CNC: programovani obrabé&cich strojii. Praha: Grada. 244 s.
ISBN 978-80-247-5269-3.

118. SVABOVA, K., et al., 2014. Pracovni 1ékafstvi pro vieobecné praktické lékate.
Praha: Raabe. 156 s. ISBN 978-80-87553-74-9.

119. SVAMBERK SAUEROVA, M. et al., 2012. Specialni pedagogika v praxi:
komplexni péce o déti se SPUCH. Praha: Grada. 248 s. SBN 978-80-247-4369-1.

89



120. TUCEK, M. a SLAMOVA A., 2012. Hygiena a epidemiologie pro bakalate. V
Praze: Karolinum. 211 s. ISBN 978-80-246-2136-4.

121.  VRANOVA, D., 2013. Chronicka onemocnéni a doporuena vyzivova opatien.
Olomouc: ANAG. 184 s. ISBN 978-80-7263-788-1.

122.  VAINER, L., 2007. Vybér pracovnikli do tymu. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-
80-247-1739-5.

123.  VALISOVA, A., 2008. Jak ziskat, udrZet a neztracet autoritu. Praha: Grada. 144
s. ISBN 978-80-247-2282-5.

124. VAN DRONGELEN, A, et al., 2017. Cumulative exposure to shift work and
sickness absence: associations in a five-year historic cohort. BMC public health. 17(1),
67. doi: 10.1186/s12889-016-3906-z.

125. VAVROVA, P., 2013. Psychohygiena (nejen) jako prevence syndromu vyhoteni
u zdravotnického management [online]. Czech Journal of Occupational Medicine / Ceske
Pracovni Lekarstvi [cit. 2017-10-23]. 65(1/2), 53-58. ISSN 1212-6721.

126. VENGLAROVA, M., 2007. Problematické situace v pééi o seniory: ptirucka pro
zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.

127. VEVODA, J., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
Praha: Grada. 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

128. VLCEK, J. et al., 2014. Klinickd farmacie. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-
247-4532-9.

129. VLCKOVA, K., 2011. SmiSeny vyzkum: Jednd se o nové a zavazné téma?.
Smiseny design v pedagogickém vyzkumu: Sbornik ptispévki z 19. vyro¢ni konference
Ceské asociace pedagogického vyzkumu. Brno: Masarykova univerzita. 1-6. doi:
10.5817/PdF.P210-CAPV-2012-84.

130. VRANOVA, D., 2013. Chronicka onemocnéni a doporuéena vyzivovéa opatieni.
Olomouc: ANAG. 184 s. ISBN 978-80-7263-788-1.

131. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testll a ndleZitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickymi &initeli, 2003. In. Sbirka zakonti Ceské republiky, ¢astka
142,17-18 s. ISSN 1213-7235.

132. VYMETAL, I. et al., 2004. Obecna psychoterapie. 2., rozsifené a piepracované
vyd. Praha: Grada. 339 s. ISBN 978-80-247-0723-5.

90



133. WAGNEROVA, I. et al., 2011. Psychologie price a organizace. Praha: Grada.
160 s. ISBN 978-80-247-3701-1.

134. 'WAGNEROVA, L, 2011. Psychologie prace a organizace: nové poznatky. Praha:
Grada. 160 s. ISBN 978-80-247-3701-0.

135. WEETE, D. et al., 2010. Phylogenetic distribution of fungal sterols. PLoS ONE.
5 (5), 2-3. ISSN 1932-6203.

136. WHELTON, P. et al., 2017. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA  Guideline for
the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 71(2), 5-10.
ISSN 0194-911X.

137. WIRTZ, P. a VON KAENEL, R., 2017. Psychological Stress, Inflammation, and
Coronary Heart Disease. CURRENT CARDIOLOGY REPORTS. 19 (11), 2-3. ISSN:
1523-3782.

138. ZABRODSKA, K. a KVETON P., 2012. Prevalence and Forms of Workplace
Bullying Among University Employees. Employee Responsibilities and Rights Journal.
25 (2), 89-108. ISSN 0892-7545.

139. Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakontl, 2000. In: Sbirka zakonti Ceské republiky, ¢astka 74, 3633-3634 s.
ISSN 1802-8012.

140. Zakon ¢. 355/2007 Sb., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, 2007.
[online]. [cit. 2018-03-21]. In: Sbirka zakonu Slovenské republiky, ¢astka 154, s. 3438-
3441. Dostupné VA http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=6014In

141. ZUNG, W.W., 1965. A self-rating depression scale. Archives of General
Psychiatry. 12(3), 63-70. doi:10.1001/archpsyc.1965.01720310065008.

142. ZIDKOVA, Z.aHLADKY, A., 1999. Metody hodnoceni psychosociélni pracovni
zatéze. Praha: Karolinum. 78 s. ISBN 80-7184-890-5.

91



8 PRILOHY

Seznam priloh

Ptiloha ¢islo 1: Meistertiv dotaznik

Ptiloha cislo 2: Dotaznik CBI

Ptiloha ¢islo 3: Priklad rozhovoru

Ptiloha ¢islo 4: Protokoly méfeni hluku na pracovisti
Ptiloha ¢islo 5: Povoleni realizovat vyzkum — kopie

Piiloha ¢islo 6: Formular informovaného souhlasu od zameéstnance

92



Pfiloha ¢&islo 1: Meisteruv dotaznik

Vazeny/a respondente/respondentko,

Jmenuji se Bc. Veronika Markovd a jsem studentkou 2. Rocniku oboru Odborny

pracovnik v ochran¢ a podpote verejného zdravi. V ramci své diplomové prace na téma

Hodnoceni psychické zatéze na vybraném pracovisti realizuji dotaznikové Setieni. Timto

bych vas chtéla poprosit o spolupraci a vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni.

D¢&kuji za ochotu a spolupréaci

Veronika Markova

Profese: Rok narozeni:

D¢élka praxe:

U kazdé otazky oznacte vzdy jednu odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vase pocity

pfi préci.
5 - ano, pln¢ souhlasim
4 - spise ano
3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 - spiSe souhlasi

1 - ne, viibec nesouhlasim

ANO ..ot e NE
Pti praci se Casto dostdvam do Casové tisné. 5 4 3 2 1
Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5 4 3 2 1
Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se
zdvaznymi disledky. 5 4 3 2 1
Prace je malo zajimav4, duSevné je spiSe otupujici. 5 4 3 2 1
V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani
po skonc¢eni pracovni doby. 5 4 3 2 1
Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic
nového nedéje. 5 4 3 2 1
Préce je psychicky tak naro¢né, ze po né¢kolika hodinach citim nervozitu a
rozechvélost. 5 4 3 2 1
Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco
jiného. 5 4 3 2 1
Préace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodindch citim Unavu a
ochablost. 5 4 3 2 1
Prace je psychicky tak néarocnd, Ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti. 5 4 3 2 1




Ptiloha ¢&islo 2: dotaznik CBI

Vazeny/a respondente/respondent

ko,

Jmenuji se Bc. Veronika Markovd a jsem studentkou 2. Roc¢niku oboru Odborny

pracovnik v ochrané a podpoie vetejného zdravi. V ramci své diplomové prace na téma
Hodnoceni psychické zatéze na vybraném pracovisti realizuji dotaznikové Setfeni. Timto
bych vas chtéla poprosit o spolupraci a vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni.

Cast prvni: Osobni vyhoteni

Veronika

Dé&kuji za ochotu a spolupraci

Markova

Definice: Osobni vyhoteni je stav prodlouzeného fyzického a psychického vycerpani.

Vzdy

Casto

Neékdy

Zridka

Nikdy/Téméet
nikdy

1. Jak cCasto se citite byt unaveny/a?

2. Jak casto jste fyzicky vycerpan/a?

3. Jak casto jste emoc¢né vyCerpan/a?

4. Jak Casto si myslite: ,,UZ to nezvladam?“

5. Jak ¢asto se citite vyCerpany?

nemocem?

6. Jak Casto se citite byt slaby a nachylny k

Cast druha: Pracovni vvhoreni

Definice: Vyhoteni souvisejici s praci je stav prodlouzen¢ho télesného a psychického

vycerpani, ktery je vniman jako souvisly s pravem c¢loveka.

Ve velmi Ve velké | Trochu V malé Ve velmi
vysoké mire mire mire malé mire
1. Je vaSe prace psychicky vycerpavajici?
2. Citite se byt zcela vylerpan/a z vasi prace?
3. Frustruje vas vase prace?
Vidy Casto Nékdy Zridka Nikdy/Témér

nikdy

4. Citite se na konci pracovniho dne vyCerpany/a?

5. Jste rano vycCerpany/a pii myslence na dalsi den
v praci?

6. Citite, ze kazdd pracovni doba je pro vas
unavna?

7. Mate dostatek energie pro rodinu a pratele ve
volném cCase?




Cast tfeti: Vyhofeni souviseiici s praci s klienty — vypliite jen pokud pracuijete s klienty

Definice: Vyhoteni souvisejici s klientem je stav prodlouzeného fyzického a psychického
vycerpani, ktery je vnimano jako souvisejici s osobou pracujici s klienty *.

* Klienti, pacienti, pfijemci socialnich sluzeb, starsi obcané nebo vézni.

Ve Ve

velmi velké | Trochu | Vmalé | Ve velmi
vysoké | mife mife malé mife
mife

1. Je pro vas t&€zké pracovat s klienty?

2. Myslite si, Ze je frustrujici pracovat s klienty?

3. VycCerpava vas prace s klienty?

4. Citite, ze davate vice, nez se vam vraci pii praci

s klienty?

Vzdy | Casto | Nékdy | Ziidka |Nikdy/Téméi
nikdy

5. Unavuje vas prace s klienty?

6. Rikate si, jak dlouho jestd budete moci pracovat
s klienty?

Piiloha ¢islo 3: Priklad rozhovoru

ROZHOVOR: Respondent ¢. F25

1) Jaké je vaSe pracovni zatazeni? Ruc¢ni obrabéni kovt.

2) Jak dlouho ve firmé pracujete? 10 let

3) Jaké fyzikalni faktory vas v pracovnim prostiedi stresuji? (teplo, chlad, svétlo,
tma, vlhkost, kvalita vzduchu, privan, ...) teplo a chlad

4) Jakeé ptiznaky na sob¢ pocit'ujete, kdyZ jste ve stresové situaci? (inava, vy€erpani,
nespavost, boleti hlavy, podrazdénost, zazivaci potiZe, nechutenstvi, agresivita, kozni
problémy, piejidani, vysoky krevni tlak, $patna soustfedénost, buseni srdce, ...) Bolesti
hlavy, inava a nespavost.

5) Kolikrat za tyden jste priméerné ve stresové situaci? Jak kdy, nékdy i 5x. (podle
toho, jak mé nastvou)

6) Co vam pomtize pii stresové situaci? Trochu si zanadavam.

7) Ma stres v praci vliv na vas spanek? Ano, nespim.




8)

Jaky je vas zdravotni stav? (vynikajici, velmi dobry, dobry, Spatny, velmi Spatny)

velmi dobry

9) Uzivate n¢jaké 1éky v dusledku stresu v praci? ne

10)  Citite se byt vasim okolim za svou praci cenén/a? ne

11)  Co vnimate ve své praci jako velmi obtizné? Slusné vyjit s hloupymi lidmi.
12)  Hodnotite svou praci jako stereotypni? ano

13)  Jak po praci odpocivate, pasivné nebo aktivné? aktivné

14)  Jaky je vas vek? 42 let

15)  Pohlavi: Zena

16)  Jaké je vaSe vzdélani? sttedni odborné uciliste



Ptiloha ¢islo 4: Protokoly méfeni hluku na pracovisti
































































Ptiloha €. 5: Povoleni realizovat vyzkum




Ptiloha ¢. 6: Formulaf informovaného souhlasu od zaméstnance
Formuléf informovaného souhlasu od zaméstnance

Zameéstnanci budou soucasti vyzkumu zaméfeného na zjisténi jejich psychické
zatéze souvisejici s praci. Jehoz soucasti je vyplnéni dvou dotaznikd pro kvantifikaci
priznakti psychické zatéze (Meisterv dotaznik a dotaznik CBI). Dotazniky budou

doplnény o rozhovory se zaméstnanci. Dotazniky i rozhovory budou anonymni.

Podpis:



9 SEZNAM ZKRATEK

CBI — Copenhagen Burnout Inventory



