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Abstrakt

Problematika stresu a pracovni zatéze je ve zdravotnictvi casto vyskytujicim se
problémem. Tato bakalafska prace se zabyva zatézi a stresem v povolani radiologického

asistenta.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva definicemi
pojmil stres a zatéz, stresory a prozivanim jedince z pohledu psychologického i
fyziologického. Dale pojednavd o projevech kratkodobého i dlouhodobého stresu,
syndromu vyhoteni a prevenci stresu. V zavéru této Casti je charakterizovdna prace

radiologického asistenta a stresové faktory ve zdravotnictvi.

V praktické casti jsme provedli dotaznikovy prizkum mezi radiologickymi asistenty
v riznych zdravotnickych zatizenich. Vysledky jsme rozdélili do skupin podle velikosti

zdravotnického zatizeni, graficky zpracovali, popsali a porovnali.
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Abstract

The stress and workload issue is often a problem in health care. This bachelor thesis
deals with stress and stress in the profession of radiologist assistant.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part deals
with the definitions of workload and stress, stressors and the individual's experience from a
psychological and physiological point of view. It also deals with short-term and long-term
stress, burnout syndrome and stress prevention. We characterize the work of a radiology
assistant and stress factors in the health service at the end of this section

We conducted a questionnaire survey among radiology assistants in various health
facilities in the practical part. The results were divided into groups according to the size of

the medical facility, they were processed, described and compared.

Keywords
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1 UVOD

Z4téz a stres jsou laiky i1 odborniky Siroce probiranym tématem. Stres, a¢ je vSeobecné
vniman jako negativni pojem, je pro Zivot nezbytny. Skodlivy vSak neni stres samotny,

skodlivé je pouze mnozstvi stresu, ve kterém se nachazime. [9]

Stres ve zdravotnictvi je stale aktudlnim tématem. Mnoho studii prokazalo, ze obzvlasté
velkému stresu jsou vystavovany tzv. pomahajici profese, mezi které patii 1 zdravotnicka

povolani, a tedy i radiologi¢ti asistenti.

RadiologiCti asistenti se ve svém povolani setkavaji s mnoha stresovymi faktory a
psychickou i fyzickou zatézi. Pfitom je kladen velky dlraz na jejich znalosti, zodpovédnost
a samostatnost. Pracovni zatéz se muze byt mimo jiné ovlivnéna také typem a velikosti
pracovisté, vytizenosti zdravotnického zafizeni, pracovnimi podminkami a vztahy na

pracovisti.

Pisobenim dlouhodobého nadmérného stresu a zatézi se radiologiCti asistenti vystavuji
riziku vyCerpani a tim i zhorSeni kvality prace a snizeni vykonnosti. Vystaveni velké
pracovni zatézi si pak mohou kompenzovat riiznymi nespravnymi zpiisoby odreagovani

(napft. koufeni), coz se mize odrazit na jejich zdravi.

V této praci se budeme zabyvat problematikou stresu a pracovni zatéze na rdznych
pracovistich. Domnivame se, ze vysledky se budou liSit mezi pracovniky riznych typl
oddéleni 1 riznych nemocnic. Cilem bude zjistit co radiologické asistenty stresuje, jak se se

stresem vyrovnavaji, zda pozoruji ptiznaky stresu a jaké je mira jejich pracovni zatéze.
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2 SOUCASNY STAV
2.1 Stres a zatéz

2.1.1 Definice pojmi

Stres je odpovédi naSeho téla na zatézové situace. Pojem stres mizeme dle dirazu na
vyznam vysvétlit jako odpovéd téla na stresové pusobeni, celkovy stav organismu,

celkovou situaci, ¢i je mozné pojmem stres oznacit pasobici faktor neboli stresor. [12]

Stres miizeme vysvétlit jako nadmérnou zatéz. Byt ve stresu tak mizeme chapat jako
,byt v tisni“ [9]. Doslovny vyznam slova stres pochazi podle Kiivohlavého z latinského
slova ,,stringo, stringere, strinxi, strictum®, coz mizeme prelozit slovy ,,utahovat, stahovat®.
V technickém smyslu je stres podobny vyznamem slovu ,,pres®, které znamend ptsobeni
tlakem na dany predmét. V pfeneseném slova smyslu tak ,byt ve stresu® znamena ,,byt

vystaven tlakim*. [12]

re¢
1

Muzeme jej popsat také terminem ,,choroba stoleti, jelikoz jde o naduzivany vyraz pro

uzkostné pocity, konflikty, frustraci a nepohodli. [7]

Poprvé byl stres definovan H. Seleyem jako ,, charakteristicka fyziologicka odpoved na
poskozeni nebo ohroZeni organismu, které se projevuje prostrednictvim adaptacniho
syndromu;, ten primo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava nadmérnou a trvalou aktivaci
nervoveho sympatického systému nebo systému adrenokortikalniho, posléze poSkozeni

systému imunitniho “. [7, S. 568]

Végnerova tvrdi, ze ,, Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav nadmérného
zatizeni ¢i ohrozeni*. [19, s. 50] Podobné definuji stres i Hartl a Hartlova, ktefi tvrdi, Ze

nadmérna zatéz, které nelze uniknout vede k dlouhodobé stresové reakci. [7]

Vseobecné je pojem stres pokladan za negativné plisobici situaci ¢i faktor. Jako stresové
situace vnimame 1 vitané zivotni udalosti. Muzeme tak stres rozdélit podle kvality na
pozitivni ¢i negativni. Pojmem distres rozumime negativné pusobici stres, ktery probiha

V nepiiznivych situacich. Terminem eustres oznaCujeme pozitivni stres, ktery mohou
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zpusobit kladn¢ emocionalné plisobici udalosti, naptiklad ocekavani narozeni ditéte, oslava

narozenin ¢i siatek. [12]

Podle intenzity miizeme stres rozdélit na hyperstres, kdy stres pieckondva hranice
snesitelnosti a schopnosti se se stresem vyrovnat a hypostres, ktery zdaleka téchto hranic

nedosahuje. [12]

., Pro relativné nizsi nez hranicni uroven stresu (stresové reakce organismu) se v cestiné

pouzivd terminu ,,zatez “. [12 s. 12]

PrestoZze se pojem stres pouziva v bézné hovorové feci jako negativni a nevitany jev, je
jeho pfitomnost v zivot¢ kazdého clovéka nutnd. Pfi absenci vnéjSich podnéti by
pravdépodobné doslo k deprivaci. Urcitd mira stresu je nutnosti pro posileni psychického

vyvoje a odolnosti jedince vici dalsim stresovym situacim. [18]

,Stres je Skodlivy, kdyz je prilis velky, nadmeérny, dlouhodoby a jedinec ho nezvlada.
Stres klade zvysené pozadavky na adaptacni schopnost organizmu, ktery se musi se zdtézi

vyrovnavat. “ 9, s. 8]

Také je ale nutné zminit, Ze tato mez snesitelnosti je pro kazdou osobnost jinak vysoka.
Nekteti jedinci vyhledavaji stresujici az hazardni situace zamérné, nékteti naopak odmitaji

setrvavat v béznych situacich, které jsou pro n€ nadmérné stresujici.

2.1.2 Stresor

Pfi¢iny stresu neboli stresory, jsou ,,negativné na ¢loveéka plisobici vliv* a jsou rizné
povahy. Stresorem mize byt jakykoli podnét, at’ uz je to nedostatek potravy, zména teploty,

nebo setkani se s agresivnim ¢lovékem. [12]

H. Selye rozliSuje fyzikalni a emocionalni stresory. Mezi fyzikalni patii alkohol, nikotin,
kofein, znecisténi vzduchu, zména pocasi, zména ro¢niho obdobi, nizky obsah kysliku ve
vzduchu, radiace, nehody, urazy, katastrofy, ale i bakterie ¢i1 viry. Do skupiny

emocionalnich stresort pak fadi kuptikladu strach, nervozitu, uzkost, stud, zlost, tinavu. [9]

Podle Svingalové mizeme stresory rozdélit podle mnoha rtiznych hledisek, naptiklad na:
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1. vnéjsi, kam patii chemické a fyzikalni stresory;

2. casové, pii plnéni velkého poctu ukold v kratkém terminu;

3. zodpovédnostni, kam miizeme fadit pocity strachu, selhani pii dilezitém ukolu,
naptiklad obavy z maturitni nebo jiné zkousky;

4. socialn¢ psychologické, které nastavaji v osobnich 1 profesnich situacich rizné
povahy;

5. z vnitiniho nesouhlasu, pfi pocitech nespravedlnosti nebo nesmyslnosti ptikazii;

6. pracovni a profesni, které jsou typické pro rizna povolani. [18]

Dle miry piisobeni mizeme odlisit maktrostresory a mikrostresory. Makrostresory neboli

velké stresory znamenaji siln¢ pusobici vlivy. Mikrostresory jsou velmi mirné stresujici

wrwe

[12]

Nejsilnéjsimi stresory jsou tézké zivotni situace, mezi nejzavaznéjsi psychosocialni zatéz

je obecné povazovana ztrata zivotniho partnera rozchodem, rozvodem ¢i tmrtim. [18]

K méteni psychosocidlni zatéze vypracovali v roce 1967 Holmes a Rahe na zaklad¢
klinickych studii klasifikaéni systém. V piilozené tabulce podle Svingalové [18, s. 23] jsou
vyjmenovany stresujici zivotni udélosti s bodovou hodnotou, ktera odpovida negativnimu
vlivu stresoru. Scitaji se hodnoty udalosti za uplynuly rok az dva roky, pokud se udalost
opakovala, nasobime hodnotu poétem opakovani. Pokud hodnota piekroéi 250, dostava se
¢lovék do rizikové skupiny a soucet nad 300 bodli znamena vyznamnou zatéz, ktera by

mohla byt pfi¢inou onemocnéni. [9,18]
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Tabulka 1 Stresujici zivotni uddlosti s bodovou hodnotou

Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Uvéznéni 63
Umirti blizkého &lena rodiny 63
Vlastni uraz nebo vazné onemocnéni 53
Vlastni snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni s partnerem 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
T¢hotenstvi 40
Sexudlni obtize 39
Ptirtstek nového ¢lena rodiny 39
Zména zamestnani 39
Zména financni situace 38
Umirti blizkého pfitele 37
Pfefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pujcka vyssi nez 50 000 K¢ 31
Vétsi dluhy 30
Zména odpoveédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikty s tchanem (tchyni, zetém, snachou) 29
Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel/ka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do $koly nebo jeji ukonceni 26
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Zména zivotnich podminek 25
Zména Zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se §éfem 23
Zméena pracovni doby nebo podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména traveni volného Casu 19
Zména cinnosti v cirkevni oblasti 19
Zména ve spolecenské ¢innosti 18
Pijcka mensi nez 50 000 K¢ 17
Zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeény v $irsi rodiné (snatky, umrti) 15
Zmena stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vénoce 12
Prestupek proti zakonu a jeho projednavani 11

2.1.3 Prozivani jedince

Je jisté, ze kazdy clovek stresové situace proziva jinak. Také v rliznych Zivotnich
obdobich vnimdme stresové situace odlisSn€. Vyvoj stresové odpovédi organismu se
projevuje tzv. adaptatnim syndromem, kterym se systém snazi vyrovnat s pisobenim
zatéze. Adaptacni syndrom ma tfi faze: poplachovou reakci, rezistentni fazi a posledni fazi

vycerpani. [14, 20]

V prvni poplachové fazi dochazi zpravidla podle H. Selyeho k $oku, po kterém nasleduje
opacny jev — antiSok, kdy se reakce na stres snizuje. V rezistentni neboli vyrovnavaci fazi
dochdzi k postupnému sniZzovani reakce na zatéz a organismus se snazi o adaptaci vici

stresoru. K posledni fazi vycerpani dochazi po dlouhodobém a siln€ intenzivnim plisobeni
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stresu. Nastava selhani adaptace i1 regulace systému a celkové zhrouceni obranyschopnosti

organismu, coz mnohdy vyvolava onemocnéni, vV nékterych ptipadech i umrti. [18,20]
2.1.3.1 Fyziologicka reakce organismu na stres

Dostane-li se ¢lovek do stresu, v jeho téle nastava mnoho zmén, které ho pfipravuji na
velkou fyzickou cCinnost. Prvni odpovédi je zvySeni hladiny hormont nadledvin, dojde
k vylu¢ovani adrenalinu a noradrenalinu, coz ma pusobit jako poplachova reakce.
V dusledku toho télo za¢ne ovladat parasympaticky systém a dochazi k zvySovani krevniho
tlaku, zuzovani cév, zrychleni srde¢ni &innosti, jatra vyplavuji cukr do krve. Cinnost
zaludku a stfev se naopak utlumuje. Ve druhé pomalejsi fazi dochazi k adaptaci. Pres
hypotalamus a hypofyzu dojde k zvySeni produkce dalSich hormont kiiry nadledvin, které
zaséhnou do metabolismu. Nasledkem je lepsi vyuzivani energie a dosazeni hlubSich zasob

organismu a ptiprava téla na delsi boj se stresem. [9,18]
2.1.3.2 Psychickad reakce organismu na stres

Reakce zacina uz pouhym uvédoménim si, Ze v nas situace vyvolava negativni pocity.
Prozivani jedince zavisi na vlastnostech, zkuSenostech, jeho momentalnim stavu a na

okolnostech. [17]

Venglafova ve své publikaci uvadi rozdéleni osobnosti na typy A, B a D podle reakce na

stres:

e Osobnost typu A se snazi byt vykonna, uspé$na, netrpéliva. Je zodpoveédna a ochotna
obétovat vSe pro dokonaly vysledek prace. Vnitini nejistota a napéti nebyva na prvni
pohled poznat, proto je tézké poznat, Ze je typ A ve stresu. Osobnost typu A ma
vyrazné vétsi sklon k infarktu myokardu nez osobnost typu B.
jasn¢ stanovené priority a nezabyva se tim, co pro n¢j neni dalezité.

e Osobnost typu D mé sniZenou reakci na stresové podnéty. Prestoze se jedinec na
venek pfili§ neprojevuje, emoce v sobé& ,,dusi. Tito lidé jsou vétSinou nest’astni, maji
sklony k depresim a uzkostem. Typ D je podobné jako typ A nachylnéjsi ke

kardiovaskularnim onemocnénim. [20]
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Odpovédi na stres je z psychologického pohledu zména emoc¢niho prozivani. Typickou
odezvou je uzkost, panika, pocity napéti a obav, hnév, smutek a deprese. Nasledn¢ dochazi
ke zméné kognitivnich funkci. To znamena zménu pfemysleni a uvazovani. Muaze byt

obtizné se soustiedit a zpracovavat informace. [19]

2.1.3.3 Protektivni faktory a mechanizmy zvladani zatézovych situaci

,,Obecna mira odolnosti viici zatezovym situacim byva oznacovana jako frustracni

tolerance* [19 s. 54]

Odolnost vici stresu se u kazdého jedince 1iSi a je zavislda na mnoha faktorech.

Frustracni tolerance je u jedince podle Vagnerové zavisla na:

e Hodnoceni a interpretaci vyznamu zatézovych situaci

e Prozivani a emocni reakci, tomu, zda prevlada strach a uzkost, ¢i optimismus
e UdrZeni kontroly nad situaci, zda chape zatéz jako vyzvu

e Tom, zda je Gcinek zatéze aktivizujici nebo paralyzujici

o Flexibilité, zda na nepiijemné zazitky zvlada zapomenout

e Schopnosti vyuziti vSech pozitivnich podnéti, nabizené pomoci [19]

Mira odolnosti jedince zavisi nejen na vlivu genetiky a vnéjsiho prostiedi, ale také na

povahovych rysech jedince, jeho rozhodovani, postoji a chovani. [19]

Zakladni typy osobnosti popisuje Eysenckova typologie, tedy zndmé rozd¢leni
zakladnich rysii na extroverzi a introverzi a silu reak¢nosti na labilitu a stabilitu. Podle
sestaveni téchto charakteristik rozdéluje temperament na Ctyfi typy: melancholik (labilni
introvert), cholerik (labilni extrovert), flegmatik (stabilni extrovert) a sangvinik (stabilni
extrovert). Kazdy z téchto typti se odliSuje chovanim, stejné¢ tak reakcemi na zatézové

situace. [20]

Dulezitym faktorem jsou také socialni kompetence. Venglarova vyjmenovava socialni
percepce (schopnost vnimédni druhych lidi), pfivétivost, stabilita, komunikativnost
(otevienost a umeéni komunikovat), schopnost tymové spoluprace a feSeni konflikta (zptisob

reakei, hledani kompromisi). [20, s. 15]
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2.1.3.4 Obranné reakce

Pro udrzeni psychické pohody a rovnovahy se pfi stresu spousti védomé i nevédomé

obranné reakce. Mezi védomé patii Gitok a tnik. [20]

Utok je aktivni obranou proti zdroji, ktery jedince ohrozuje, &i zaméfeni se na nahradni
objekt. Dispozice k agresivnim reakcim mohou byt vrozené i nau¢ené. Utoéné agresivni
jednani miZe jedinec obratit i k sobé samému a miize vést k sebeobviiovani. Unik ze
stresujici situace muze byt skuteCn¢ uprchnuti od problému, nebo piedani odpovédnosti

n¢komu jinému ¢i rezignace. [19]

Zpusob, ktery patii do obou skupin, tedy védoma i nevédoma obranna reakce, se nazyva
»coping®. Coping znamend ,,vypoiadavani se s nadmérnou zatézi“ a je védomou volbou
urcité strategie. Jedinec posuzuje vlastni moznosti, hodnoti situaci a zamé&ii se na cil,

kterym by mél dosédhnout ptijatelné pozitivni zmeény. Mizeme tedy rozlisit dva typy:

1. Coping zaméteni na feSeni problému (jedinec je presvédcen o schopnosti problém
vyfesit, samostatné nebo s moznou pomoci).
2. Coping zaméteny na udrZeni pfijatelné subjektivni pohody (uchovani psychické

rovnovahy, redukce negativnich zazitkd, smiteni). [15]
Obranné reakce, které si neuvédomujeme, jsou podle Vagnerové a Kiivohlavého:

e popieni fakti,

e represe (vytésnéni stresového zazitku),

e regrese (odmitani samostatnosti, zavislost na pomoci okoli),

¢ identifikace (ztotoznéni se s jinymi osobami, posileni vlastni hodnoty),

e substituce (nahrada problému jinym problémem, ktery lze vytesit)

e projekce (promitani svych starosti ¢i chyb do jinych osob)

e rezignace (po vystaveni dlouhodobé zatézi, muze dojit i k izolaci)
[12,s. 25]
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2.1.3.5 Projevy stresu

Z casového hlediska rozliSujeme projevy stresu a jejich ucinky. Projevy jsou okamzitou
reakci organismu, jsou velmi intenzivni a jsou kratkodobé. Uginky nastupuji vlivem

dlouhodobé ptitomnosti projevi, to znamena dlouhodobé ovlivnéni zdravotniho stavu. [22]

Okamzité projevy se lisi podle podminek, situace, uddlosti a dalSich faktord. Podle

povahy projevu je délime na psychické, behavioralni a somatické. [9,18]

Mezi psychologické projevy stresu fadime:

rychlé a vyrazné zmény nalad;

e nadmérnd Ginava a potize se soustfedénim;

podrazdénost a popudlivost;

vyhybani se socidlnimu kontaktu

agresivita;

ZhorSeni paméti;

neschopnost projevit empatii. [9,18]

Do behavioralnich projevi patfi:

zvysené sklony k zavislosti na alkoholu, cigaretach, drogach;

ztrata chuti k jidlu ¢1 naopak piejidani;

nerozhodnost a nezajem;

snizen4 kvalita vykonané prace, vyhybani se zodpovédnosti,

e Casta nemoc, absence;

problémy se spankem, zménény denni rytmus;

e zvySovani hlasu. [9,18]

Fyziologické projevy stresu jsou:

e Dolest na hrudi a zvySené busSeni srdce;
e nevolnost, nechutenstvi a plynatost;

e Dolesti bficha, prijem nebo zacpa;

e ZvySend potivost;
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e (Casté moceni;

e snizené libido nebo impotence

e zZmeény v menstruacnim cyklu

e svalové napéti ¢i bolesti krku a zad

e Dolesti hlavy za¢inajici na temeni, migrény, dvojité vidéni

e vyrazka. [9,18]

2.1.4 Psychohygiena

Psychohygiena je naukou o péfi o dusSevni zdravi. Dodrzovéni psychohygieny je

prevenci pro stres a vyhoteni. Zakladnimi zdsadami jsou

e pravidelny spanek 6-8 hodin
e zdravé a stfidmé stravovani
e sSpravné dychéni

e 0dpocinek

e télesny pohyb (pravidelny)

e Volny ¢as — zajmové aktivity, socializace, humor [18]

2.2 Dlouhodoba zatéz a stres

Jednim z divodd, proc€ je stres Siroce diskutovanym tématem je jeho negativni dopad na
zdravi, ktery prokazaly stovky vyzkumi. Nekteré z nich fe$i obecny negativni vliv na
organismus Clovéka, jiné se soustfedi na konkrétni stresové nemoci, napiiklad choroby

srde¢ni ¢i rakovinné onemocnéni. [12]

Pokud se organismus dostane do stresu, mize vést jeho reakce k nemoci. H. Selye tvrdi,
ze k nemoci dochdzi v situaci, kdy se adaptacni systém nedokaze se zat€zi vyrovnat. V tom
piipadé nastava odblokovani ¢i nastartovani nemoci. Zadna choroba oviem neni pouhym

nasledkem stresu, jedna se o komplexni disledek mnoha faktort. [12]

20



2.2.1 Fyzické disledky

Mezi stresem zpusobené nemoci fadime piedev§im ischemickou chorobu srdecni,

zalude¢ni viedy, hypertenze a rakovinu. [9]

Venglafova uvadi nemoci, na které ma stres vliv, nebo je zptisobuje:

e Kkardiovaskularni systém — hypertenze, koronarni choroby,

e (gastrointestindlni systém — zvraceni, nevolnost, zaludecni viedy, drazdivy syndrom
stfeva,

e imunitni systém — sniZena rezistence k nemocem, zvysena unavnost,

e mocopohlavni systém — ¢asté moceni, impotence,

e svalovy systém — bolesti zad, krku, hlavy. [20, s. 61]

2.2.2 Psychické disledky

Mezi psychické disledky mtizeme fadit naptiklad posttraumatickou stresovou poruchu
jako nasledek traumatu. Trauma, které muzeme definovat jako nahle vzniklou situaci
s vyrazné¢ negativnim vyznamem, vede k ur€itému poSkozeni. Dochéazi k odliSnému
uvazovani jedince, postizeny jedinec ztraci pocit jistoty a bezpeCi a proziva uzkost.
Nésledkem traumatu pfichazi rizné psychické reakce, které funguji jako zpiisob vyrovnani

se s traumatem. [19]

Pokud mé jedinec urcitou subjektivni potiebu a nedojde k jejimu uspokojeni, piestoze
byl pfesvédcen, ze se tak stane, dochazi k frustraci. Frustrace vyvolava pocity zklamani a
smutku. Jako disledek prestava jedinec mit pozitivni o¢ekavani na uspokojeni svych potieb

a Casto rezignuje. [19]

2.2.2.1 Syndrom vyhofeni

., Syndrom vyhoreni je ztrata profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u prislusnika

nékteré z pomahajicich profesi.” [T S. 586]

U syndromu vyhoteni je typické, ze se projevuje v psychice postizeného a navenek je

znatelny o mnoho pozdé€ji. Jeho nejcastéjsi vyskyt je u profesi, kde dochazi k témer
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neustalého kontaktu s lidmi, tedy u socidlnich pracovnikii, pedagogl, zdravotnikti, poradcti

a dalSich pomahajicich profesi. [20]
Profese ohrozené syndromem vyhoreni

Kebza, Solcova uvadgji vycet pomahajicich profesi, kterym syndrom vyhoteni hrozi

nejvice:

e I¢ékari (zvlasté klinici, z nich zvl. 1€kafi v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,
psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)

e zdravotni sestry — dal$i zdravotni¢ti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici
apod.)

e psychologové a psychoterapeuti

e socialni pracovnici a pracovnice ve v§ech oborech

e ucitelé na vSech stupnich skol

e pracovnici poSt vSeho druhu, zvl. pracovnici u piepazek a postovni doruc¢ovatelé

e dispecefti a dispeCerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)

e policisté, pfedev§sim v pfimém vykonu sluzby, kriminalist¢é a c¢lenové posadek
motorizovanych hlidek — pravnici, zvl. pak advokati

e pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dal§i zaméstnanci)

e profesiondlni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni),
politici, manazefi

e poradci a informéatofi

e ufednici v bankach a ufadech, organech statni spravy

e duchovni a fadové sestry [10, s. 8]

Dale se syndrom vyhoteni Casto projevuje u osob, které nejsou zaméstnanci, presto jsou
profesné v Castém kontaktu s dalSimi lidmi. Jedna se kuptikladu o vrcholové sportovce,
umélce, nebo osoby samostatné vydelecné ¢inné, tedy prodejci, reklamni agenti a dalsi.

[10]
2.2.2.2 Faze vyvoje
Jelikoz je vyvoj syndromu vyhoteni dlouhym procesem a trvd mnohdy i fadu let, je

mozné jej rozdélit do nékolika fazi. [18]
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Svingalova déli vznik syndromu vyhoteni zjednodusené na 4 faze:

1. Féaze nadSeni: pracovnik je nadSeny pro svoji profesi, prace ho emociondlné
uspokojuje, vidi v praci smysl a mnohdy se pietézuje.

2. Faze frustrace: pracovnik je zklamany, vysledky prace se nevyvinuly v jeho
oc¢ekavani.

3. Féze apatie a stagnace: pracovnik ztraci nadSeni a chut’ k préci, provadi pouze
nutné postupy.

4, Faze celkového vycerpani: pracovnik pocituje potize v rtiznych aspektech

lidského zdravi. [18]
Hartl a Hartlova d¢€li vyvoj obdobné na:

e Ptedobdobi: pracovnik chce pracovat co nejlépe s vidinou Gspéchu, ktery neptichazi.

e Prvni stadium: nastava casova krize, pracovnik ztraci systém.

e Druhé stadium: ptiznaky neurdzy, pracovnik potiebuje byt stale aktivni, jeho prace
nabyva chaosu.

e Trieti stadium: potieba aktivity se vytraci, pracovnika prace obtézuje, je unaveny a

vycerpany. [7]
2.2.2.3 Klinicky obraz

U vétsiny jedincii se syndromem vyhofeni dochdzi k projeviim mnoha riznych obtiZi,
které jsou podobné projeviim stresu. Svingalova definuje syndrom vyhoieni a jeho projevy
jako dusevni stav, projevujici se radou riiznych symptomii v oblasti psychické, socialni a
telesné, které tvori klinicky obraz symptomu vyhoreni. V posledni fazi vyvoje je v popredi

vzdy prozitek celkového vycerpani. [18 s. 57]
Psychické projevy:

e Ztrata pracovniho nadSeni a zajmu o profesni témata
e Ztrata nadSeni, radosti ze zZivota a empatie

e pesimismus, snizené sebevédomi

e psychicka unava a emociondlni vy€erpani

¢ naladovost, rozmrzelost, negativita, uzkost
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e vybusnost, agresivita
e pocity bezmoci, zklamani, nedostatecného uznani
e negativni vztah ke kolegim

e Obecny nezajem, ztrata kreativity, iniciativy [18,20]

Projevy v socialni oblasti:

e ZhorSovani pracovniho vykonu a ztrata angazovanosti
e Cynismus, nezajem o klienty (pacienty)

e konflikty v rodiné a mezi prateli

e omezovani kontaktu s kolegy

e pasivni agrese v roding i v praci, sabotdz spoluprace

e negativni postoj k pisobeni instituce [18,20]

Télesné projevy:

e celkova tnava, vyCerpani, apatie

e Snizena imunita, sklon k nemocem
e zazivaci obtize

e bolesti hlavy a zad

e svalové napéti, svalové bolesti

e poruchy spanku, nespavost

e sklon k zavislostem [18,20]

Stav vyhoteni nastava jako dusledek hlavnich projevii: ztraty radosti z prace a ze Zivota,

ztraty pozitivniho smysleni o sob¢, pocitli samoty a zahotklosti a pocitii beznadéje. [18]

2.2.2.4 Prevence a lécba

Moznosti prevence syndromu vyhoteni je mnoho, n€které mize zajistit pracovnik sam,

jiné by mély byt umoznény a provadény zaméstnavatelem. [20]
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Kebza, Solcova uvadéji nékolik zasad pro pomahajici profese, které pomohou

k vytvoreni odstupu od klientt ¢i pacientu:

e sémantické odosobnéni — klient se stava pouze kauzou, diagnézou, pacientem
e intelektualismus — profesional hovofi o klientovi zcela bez emoci a osobniho
piistupu

e izolace — profesional odliSuje pfistup ke klientovi a pfistup k ostatnim lidem [10]

Pro prevenci vyhoteni je podle Svingalové kromé bézné psychohygieny nutné dodrzovat

1 dalsi pravidla:

e najit idedlni stupenl angazovanosti k pacientiim, klientiim,

e dodrzovat pestry rezim prace, neupadat do rutiny,

e dodrzovat pravidelné ptestavky a béhem nich odpocivat,

e 0dd¢leni osobniho a profesniho Zivota,

e neprozivat pracovni neuspéch jako nutnou tragédii, zamyslet se nad svoji snahou,
e dbat o dobré socialni zazemi,

e mit realistické pozadavky na sebe sama,

e Stanoveni priorit,

e byt dostate¢né asertivni,

e Umét pozadat o pomoc,

e nepotlacovat svoje pocity, vyjadfovat se. [18]
2.2.2.5 Funkce supervize v prevenci syndromu vyhoteni

., Supervize je setkavani za ucelem reflexi zazitku a zkuSenosti z prdace s pacienty. Slouzi
K podpore profesniho ristu zaméstnancii. Poskytuje prostor pro sdélovani zkuSenosti,

o (¢

ventilaci emoci, hledani novych pohledii a napadii. ““ [20, s. 153]

Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni ma za nasledek snizenou kvalitu pracovni
¢innosti, absenci v zaméstnani a nespokojenost s naplni prace, je v zdyjmu zaméstnavatele
organizace prevence syndromu vyhoteni. Jsou organizovany programy zaméiené na osobni
rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik pracovnikli v profesnich dovednostech i ve spolupraci

a komunikaci v tymu. [20]
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Supervize miize byt:

e tymova pro zlepSovani efektivity prace v tymu a komunikace,
e skupinovd, pro setkani se s kolegy, cilem je profesionalni rozvoj a ziskani nového
pohledu na problematiku,

¢ individualni, ktera je v podob¢ rozhovoru pracovnika se supervizorem. [20]

2.3 Stres a zatéZ v povolani radiologického asistenta

2.3.1 Charakteristika povolani

Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeéni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupi, lécebné aplikace ionizujiciho
zateni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.
Radiologicky asistent provadi ¢innosti souvisejici s radiaéni ochranou podle zvlastniho
pravniho piedpisu (Atomovy zékon) a ve spolupraci s lékafem se podili na diagnostické a

1écebné péci. [2]

Sradiologickymi asistenty se tak muizeme setkat na oddéleni radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni mediciny. V radiodiagnostice obsluhuji rentgen, mamograf,
angiografii, poc¢itacovou tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci na ambulancich ¢i
operacnich salech. Na oddé¢leni nukledrni mediciny radiologicti asistenti ovladaji gama
kamery, SPECT a PET pfistroje nebo ptipravuji a aplikuji radiofarmaka. V radioterapii
radiologicky asistent zajiStuje ozafovani pacienta. MiiZe se jednat o pracovisté rentgenové
terapie, fotonové terapie, brachyterapie, protonové terapie nebo planovani radioterapie a

radioterapeuticky simulator. [24]

Radiologicky asistent spojuje technické a zdravotnické znalosti. Dba na dodrzovani

radiacni ochrany a bezpecnosti a zaroven plni oSetfovatelskou funkci v péci o pacienty.

2.3.2 Stresory v povolani radiologického asistenta

Zdravotnici jsou ve své profesi vystaveni mnoha faktoriim, které mohou ptisobit nemoci

z povolani. Tato rizika miZzeme rozdélit podle Proklipkové na specificka a nespecificka.
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Mezi nespecifickd rizika mizeme fadit no¢ni sluzby, provoz na smény a nedostatek casu
na odpocinek. Dal$imi riziky jsou i fyzicka zatéz pfi manipulaci s pacienty a pfistroji ¢i
Casové narocné operace. Specificka rizika jsou fyzikdlni, chemicka a biologicka. Mezi
fyzikélni rizika patfi vyuzivani ionizujiciho zafeni pii diagnostice ¢i terapii a silné
magnetické pole na pracovisti magnetické resonance. Do chemickych rizik spadaji
prostiedky pro desinfekci ¢i sterilizaci a manipulace s 1é€ivymi prostiedky. Mezi biologicka

rizika patii chiipka, hepatitidy, svrab, tuberkuldza a dalsi infekéni onemocnéni. [17, s. 18]

Venglarova déli zatéze v praci zdravotnikl na:

Zatéze vztahujici se k pracovnim podminkam (fyzické, chemické, fyzikalni):

e statické zatizeni — dlouhé stani, naklanéni se nad lizkem,
e zatizeni patefe — zvedani pacientu,

e zatizeni svalového, cévniho a kloubniho systému,

o setkdni se s neptfijemnymi podnéty — pach, rany, vyrazky,
e rizika infekce,

e naruSeni spankového rytmu pii sménéch,

e kontakt s 1éky, desinfekci, pomiackami. [20 s. 58]

Zatéze psychické, emociondlni, socialni:

e neustala pozornost, sledovani pacienta a piistroja,
e rychl¢ reakce,

e zodpovédnost za vysledky své prace,

e rychlé jednani a rozhodovani,

e pusobeni fyzické bolesti pacientim,

e komunikace s pacienty. [20 s. 58]

Mezi stresory radiologického asistenta na oddé€leni radiodiagnostiky mizeme fadit hluk
ptistrojové techniky, predev§im magnetické rezonance, fyzickou ndmahu pii nastavovani
pfistrojii a pomicek ¢i zvedani lezicich pacientd. Déle se radiologicky asistent Casto
setkava s neptijemnymi podnéty jako jsou zdpachy, krev, rany a riziko infekce. Za zminku

stoji 1 negativni rozpoloZeni pacientl s bolestmi a nespolupracujici pacienti.
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Radiologicti asistenti na odd¢leni radioterapie musi byt naprosto pfesni a peclivi
V nastavovani pacientl i pfistrojii. Velkymi stresory miize byt vaznost nemoci pacientd,
hrozi zde i1 psychické zhrouceni pacienta. Stresujici miize byt u pacientli nemoc z ozaieni,
ktera se na kiizi projevuje z¢ervenanim, odlupovanim ¢i mokvanim pokozky. Stresovymi
faktory jsou také pacienti s velkymi bolestmi nebo paliativni ozafovani pacienti

S pokrocilymi stadii rakoviny, které neslouzi k vylé€eni nemoci, nybrz k zmirnéni projevu.

Na oddéleni nuklearni mediciny je stresorem manipulace s radioaktivni latkou, piiprava
radiofarmaka, tedy léCivého ptipravku s radioaktivni latkou a jeho aplikace pacientovi. Pfi
kazdé manipulaci je potifeba opatrnosti a piesnosti. Stresujicim faktorem je i dodrzovani
radiacni ochrany v podob¢ udrzovani vzdélenosti od pacienta, kterému je radioaktivni latka

vpravena do téla.

Na vSech oddélenich je stresujici 1 samotnd piitomnost ioniza¢niho zéfeni. Je potfeba
dodrzovani radia¢ni ochrany, zejména ochranu vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Ochrana
vzdalenosti znamena odstup od zdroje zafeni, naptiklad pacienta. Princip ochrany ¢asem
dodrzujeme, jelikoz velikost absorbované ddvky je pfimo umérna ¢asu expozice. Piikladem
ochrany Casem je stfidani pracovnikl, zkrdceni doby strdvené v blizkosti pacienta a
zkraceni doby expozice. Pro ochranu stinénim se umistuje bariéra mezi zdroj zafeni a
pritomnou osobu. Pro radiologického asistenta to znamena pouzivani stinicich pomticek pro

sebe i pacienta.

2.3.2.1 Zat&zové situace v kolektivu

Radiologicky asistent vétSinou pracuje v tymu ¢i skupin€. Pracovni skupina na rozdil od

tymu nema spolecny cil a ma jasné vymezené pozice a odpoveédnosti. [20]

Pro introvertni jedince tak miZze byt lehce stresujici pouha nutnost Casté a ucinné

komunikace, ktera je zakladem spoluprace.

2.3.2.2 Role v tymu

Kazdy pracovnik mé danou roli v tymu, kterd by méla odpovidat jeho znalostem a
vzdélani. RozliSujeme formalni roli (stani¢ni sestra, vedouci radiologicky asistent) a roli

V tymu, které se idedln¢ navzajem dopliuji. Meredith Belbin uvedl v 90. letech 20. stoleti
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teorii tymovych roli, ve které pracovniky rozdéluje na 9 typii podle povahy jejich

pracovnich dovednosti, napt. koordinator. [20]

Venglarova popisuje problémy s piijetim role:

1. Pracovnik nezna obsah a rozsah své role,

2. Pracovnik ma jina (nékdy skrytd) ocekéavani od pracovni pozice,

3. Pracovnik nema pro vykon role dostatecné vzdélani a predpoklady.
[20, s. 89]

Stresorem Vv praci radiologického asistenta tedy miize byt problém s urcenim ¢i pfijetim

role a neznalost vlastnich kompetenci a odpovédnosti.

2.3.2.3 Konflikt

Hartl, Hartlova [7, s. 268] popisuji konflikt jako rozpor, spor, soucasné stretivani

protichiidnych tendenci.

S 4

skupinami. [20]

Vnitfnim konfliktem rozumime napéti vzniklé stresovou situaci. Mize byt nasledkem
nespokojenosti, hnévu nebo nervozity. Psychickou reakci na vnitini konflikt jsou obranné
mechanismy. Nejjednoduss§im mechanismem je popieni stresujici situace. Dal$imi
mechanismy je pfemisténi emoci (napiiklad vybiti pracovni frustrace na ¢lenech rodiny),

kompenzace (snaha piekonat sviij nedostatek), unik do fantazie, projekce a dalsi. [20]

Konflikty mezi dvéma a vice osobami jsou Castym problémy na pracovisti. Muze
dochéazet k velkym rozbrojiim aZ nesnaSenlivosti n&kterych osob, oddé€leni, vedeni atd.
Pticinami takovych konflikth jsou naptiklad rozdily ptedstav, nevyjasnénost roli, lidé

S problematickymi vlastnostmi, chyby vedeni a mnoho stresort v organizaci. [20]

Konflikt 1¢kait a radiologickych asistentt je typickym piikladem konfliktt skupin, které

jsou ve zdravotnictvi Castym problémem.
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2.3.2.4 Pozadavky na vlastnosti radiologického asistenta

vvvvvv

schopnost navazat kontakt s pacientem. Je tak dilezité umét komunikovat, ziskat si
pacientovu duvéru, respektovat ho jako osobnost. Radiologicky asistent musi pii kontaktu
s pacientem sledovat a hodnotit situaci. Dilezité je také zachovat profesionalitu a umét se
odpoutat od vlastnich problémi. M¢l by tedy byt komunikativni, otevieny, davéryhodny,

sebejisty a vnimavy.

Pro praci spfistroji i pacientem je nutné byt ptesny, peclivy a citlivy. Prace
radiologického asistenta je charakteristicka pfitomnosti ionizacniho zafeni. Je nutné
nezanedbat ptipravu pacienta, pomucek i pfistroje pro vysetfeni, jelikoz z diivodl radiacni
ochrany by nemé&lo dochazet k opakovani expozice. Pacienta musime spravné edukovat, je

potieba byt empaticky a trpélivy, a veskeré pokyny srozumitelné vysvétlit.

Radiologicky asistent ¢asto musi plnit nékolik ukoli najednou, zvlasté pii situacich,
které¢ vyzaduji rychlé jednani. Musi sledovat pacienta, ovladdat pfistroj, komunikovat
s lékafem ¢i kolegou, fesit administrativni tkoly atd. Je potieba byt pozorny, umét rychle

fesit problémy a ovladat organizaci vSech svych zodpovédnosti.

Dulezita je také mravni povést, spoleCenské vlastnosti a esteticka Uprava zevnéjsku.
Radiologicky asistent by stejné¢ jako zdravotni sestra mél byt vzorem a piikladem

profesionala ve zdravotnictvi. [21]

2.3.2.5 Komunikace s pacientem

Nemocni ¢i zranéni pacienti jsou ¢asto ve Spatném emocnim rozpoloZeni, coZ se miize
odrazit na jejich chovani vici okoli. Pacienti jsou ve stresu, maji strach z diagnézy. Muze
se tedy stat, ze radiologickému asistentovi pokladaji stresujici otdzky ohledné stanoveni své
diagnozy, piestoze jim nemutze odpovédét. Je mozné i psychické zhrouceni pacienta, ktery
ma strach ze smrti. Naopak agresivni pacienti Casto odmitaji spolupraci, pobyt ve
zdravotnickém zafizeni vnimaji jako nepotiebny, stejné jako vySetfeni. Mlizeme zminit 1
pacienty, ktefi jsou pfijiméni urgentn¢ v podnapilém stavu a neovladaji se. Stresujici mlize

byt uz pouhy pozdni ptichod pacienta, ktery narusi chod ordinace.
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2.3.2.6 Komunikace s lékafem

Ve zdravotnictvi se mizeme setkat s riznymi lékaii. VéEtSina 1ékaiti s radiologickymi
asistenty spolupracuje, respektuji jejich praci a davéfuji jejich tsudku. V komunikaci
s lékati mize ale nastat mnoho situaci, které jsou pro radiologické asistenty stresové. Muze
nastat konflikt v ptipad¢, ze si 1ékaf pieje vySetfeni, které podle RA nelze provést. Dale
muze nastat konflikt, pokud radiologicky asistent nabizi 1ékati své zkuSenosti a nazory a ten

je odmita.
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3 CIL PRACE

Cilem prace bude identifikovat zatézové a stresové faktory, zjistit miru stresu
radiologickych asistentl v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ukézat pticiny, projevy,

dopady a zplsoby vyrovnani se se stresem.
3.1 Stanovené hypotézy
Hypotéza €. 1

Predpokladam, ze vice jak 50 % radiologickych asistentii pracujicich na oddélenich
velkych nemocnic uvede vy$$i miru projevl stresu, oproti radiologickym asistentiim, kteti

pracuji na mens$ich oddélenich.
Hypotéza €. 2

Predpokladam, ze vice jak 50 % radiologickych asistentii pracujicich na oddélenich
velkych nemocnic uvede vice nez 5 projevi stresu oproti radiologickym asistentiim, ktefi

pracuji na mensich oddélenich.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze radiologiCti asistenti pracujici na oddé€lenich radiodiagnostiky budou
uvadét odlisné stresové faktory oproti radiologickym asistentlim pracujicim na oddélenich
nuklearni mediciny a radioterapie.

Hypotéza ¢. 4

Ptredpokladam, ze vice jak 50 % radiologickych asistentli pracujicich na odd¢€lenich

radioterapie a nukledrni mediciny bude pii praci pocitovat vétsi naro¢nost komunikace s

pacientem oproti radiologickym asistentim, ktefi pracuji na oddéleni radiodiagnostiky.
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Hypotéza €. 5

Predpokladam, ze vétsi pocet radiologickych asistentli pracujicich na oddélenich velkych
nemocnic bude uvazovat o odchodu ze zaméstnani z divodu stresu, oproti radiologickym
asistentim, ktefi pracuji na mensich odd¢€lenich.

Hypotéza €. 6

Predpokladam, ze vice jak 50 % radiologickych asistentd pracujicich na oddélenich
velkych nemocnic bude pfi praci pocitovat (reflektovat) vétsi Casovou tisen, oproti

radiologickym asistentlim, ktefi pracuji na mensich oddélenich.

Hypotéza ¢. 7

Predpokladam, ze vice jak 50 % radiologickych asistentii pracujicich na oddélenich
radiodiagnostiky bude mit vétsi obavy zonemocnéni ¢i infekce oproti radiologickym

asistentiim, kteti pracuji na oddé€leni radioterapie a nukledrni mediciny.
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4 METODIKA

4.1 Forma vyzkumu

K provedeni vyzkumu jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. Formou sbéru dat

bylo dotaznikové Setfeni.

Mezi vyhody dotazniku patfi zejména uspora Casu pii zadavani stejnych otazek
vétsimu poctu lidi a snadnéj$i kvantifikace dat. Dotaznik je také vstficny vuci
respondentiim, jelikoz jim umozinuje ¢asovou neomezeny ¢as na praci a promysleni otdzek
a anonymitu. Zvolili jsme papirové dotazniky s otevienymi, polouzavienymi, uzavienymi i

Skalovymi otazkami. [15]

Kvantitativni metoda vyzkumu vychazi z matematicko-statistickych metod zkoumani
reality. Kvantitativni piistup pfepoklada, Zze pfedmétem zkoumani jsou vlastnosti, které 1ze
méfit, tfidit, ¢i né¢jakym zplsobem usporadat. Vyzkum se zabyva Cetnosti vyskytu urcitého
jevu. Miru korelace mezi jevy pak statistickymi metodami vyhodnocujeme a ovéfujeme.
Pro kvantitativni vyzkum je tedy potieba sesbirat vétsi mnozstvi dat z rliznych zdroji,

V naSem piipad¢ respondentu. [14]

4.2 Sbér dat

Ke zjisténi potiebnych dat jsme pouzili dotaznik s 34 otazkami. V prvnich tfech
otazkach se ptdme na v¢k, pohlavi a nejvyss$i dosazené vzdélani. Dalsi otazky se tykaji
oddéleni, ve kterém je respondent zaméstnan a délky jeho praxe. V otdzkdch 6-15 se
zabyvame stresory, fyzickymi a psychickymi projevy stresu a zplsoby, jakymi se

respondent vyrovnava se stresem.

V dalsi ¢asti dotazniku jsme pouzili Meisteriv dotaznik [22, s. 80] pro hodnoceni
neuropsychické zatéze a inspirovali jsme se jim v dalSich otazkach, které se tykaji pracovni
zatéze ve zdravotnictvi a syndromu vyhoteni. Tato ¢ast se hodnotila body od jednoho do

peti, kdy jeden bod znamena jasny souhlas s tvrzenim a pét bodii jasny nesouhlas.
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4.3 Pouzité metody

Dotaznik byl mél 34 otdzek. Otazky byly oteviené, uzaviené s moznou vypliovaci
odpovédi a skélové, kde byla otdzka napsana formou tvrzeni s hodnocenim 1 az 5 (1

znamena ne, 5 znamend ano). Dotaznik je pfilozen v ptilohach.

4.4 Vybér vzorku

Dotaznik byl rozdan na pracovistich radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni
mediciny v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha, Fakultni

nemocnici Motol, Nemocnici na FrantiSku a Poliklinice Vysocany.

Dotaznik vyplnilo celkem 64 radiologickych asistentii, ztoho 2 dotazniky byly

vyfazeny pro neuplnost dat.
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5 VYSLEDKY

Pro nase ucely jsme rozd¢lili respondenty do tiech skupin podle velikosti oddéleni, na
kterém jsou zaméstnani. Velikost oddéleni jsme urcili podle poctu radiologickych asistentli
na tomto oddéleni. Skupina A znamena radiologické asistenty z malych oddéleni (méné nez
10 radiologickych asistentil), skupina B jsou radiologiCti asistenti ze stiedn¢ velkého
oddé€leni (10-25 radiologickych asistentil) a skupina C pfedstavuje radiologické asistenty

z velkého oddéleni (26 a vice radiologickych asistenttt).

Prvni dvé otazky se tykaly pohlavi a véku respondentd.

Otdazka ¢.1: Pohlavi
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muz zena

Pohlavi

Obrazek 1 Graf vyhodnoceni otdzky ¢.1

Celkem se dotazniku zcastnilo 43 Zen (69,4 %) a 19 muzt (30,6 %). Ve skupiné A bylo
7 muzu (53,8%) a 6 Zen (46,2%). Ve skupiné B bylo 11 zen (73,3%) a 4 muzi. (26,7%),
ptevazovalo tedy zenské pohlavi. Stejné tomu bylo i ve skupiné C, kde bylo 28 Zen (76,5
%) a 8 muzu (23,5 %).
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Otazka ¢. 2: Vék
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Obrazek 2 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 2
Otazka tykajici se v€ku byla oteviena, dotazujici tedy sviij vek vyplnili. Primérnym
veékem z celkového poctu respondentt byl vék 42 let, rovnéz medianem byl vek 42 let.
Z grafu je patrné ze ve vSech skupinach byly zastoupeny rizné vékové kategorie. Celkové
byli dotazujici ve véku 23-63 let, z toho se nejvice opakoval vek 49 let, ktery uvedlo 6
respondentti (9,7 %).
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani:
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Obrazek 3 Graf vyhodnoceni otdzky ¢.3

Ve skupiné A bylo nejéastéjsi odpovédi nastavbové studium SZS (46,2%). Dalsi Eastou
odpovédi bylo vysokoSkolské bakalarské vzdélani (36,5%). Radiologickych asistentl

S vy$§im odbornym vzdélanim bylo nejméné (15,4%).

Odpovidajici skupiny B vystudovali nejcastéji vysokoskolské bakalarské studium
(40%), dale pak studium vys$si odborné skoly (33,3%). Nejméné volenou moznosti bylo

nastavbové studium SZS (20%) a vysokoskolské magisterské studium (6,7%).

Ve skupiné C vystudovalo nejvice respondentii nastavbové studium SZS (38,2%),
dale vysokoskolské bakalaiské vzdélani (20,6%) a jiné (20,6%). Mén¢ respondenti
vystudovalo vyssi odbornou Skolu (8,8%) a nejméné Castou odpovedi bylo vysokoskolské

magisterské studium (5,8%).
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Otazka €. 4: Na kterém oddéleni pracujete:
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Obrazek 4 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 4

Ve skupiné A bylo nejvice respondentli z oddéleni radiodiagnostiky (77%) a méné
z oddéleni nukledrni mediciny (23%). Ve skupin€ B byli vSichni odpovidajici z oddé€leni
radioterapie a ve skupiné C vSichni z odd¢leni radiodiagnostiky. Celkové tak pracuje nevice
respondentll na oddé¢leni radiodiagnostiky (71%), méné¢ v oddé€leni radioterapie (24,2%) a

nejméng na oddéleni nuklearni mediciny (4,8%).

Otdzka €. 5: Délka praxe:

mA

mB
an I I I I c

1 2 3 4 8 910121314151617 2021222425 26272829 303237384042

Délka praxe

Pocet respondenti

Obrazek 5 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 5

V otazce €. 5 jsme se dotazovali na délku praxe v oboru. Z grafu je patrné zastoupeni
respondentl s riznou délkou praxe ve vSech skupinach. Ziskané hodnoty byly v rozmezi 1-

42 let, s primérnou délkou praxe 18 let a stfedni hodnotou 16 let.
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Otdzka €. 6: Typ smény

35
= 30
*g‘ 25
< 20
s 15
§ s . . .
< 5
c . — o I
0
2 8 hodin 12 hodin 24 hodin
Typ smény
EA B mC

Obrazek 6 Graf vvhodnoceni otdzky ¢. 6

Nejcastéjsim typem smény je 8 hodin (Skupina A 92,3 %, Skupina B 100 %, Skupina C
97 %,). Smény dlouhé 12 hodin absolvuji pouze respondenti skupiny A (7,7 %) a C (14,7
%), stejné jako smeény v délce 24 hodin (Skupina A 53,8 %, Skupina C 44,1 %).

Otdzka €. 7: Vase pracovni doba zahrnuje:
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Obrazek T Graf vyhodnoceni otazky ¢. 7
Stejny pocet respondenti skupiny A pracuje ve statni svatky a absolvuje nocni
sluzby (30,8 %). Mén¢ odpovidajicich pracuje o vikendech (23 %). Pracovni doba skupiny
B nezasahuje ani jednu moznost. Skupina C nejcastéji odpovidala moznost vikendové

pracovni doby (67,6'%). Méné respondentli pracuje na statni svatky (64,7 %) a nejméne

Z nich se Gc¢astni no¢ni sluzby (58,9 %).
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Otdzka €. 8: Vase vztahy na pracovisti jsou:
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Obrazek 8 Graf vyhodnoceni otdzky ¢. 8
Skupina A nejcastéji volila mozZnost ,,vyborné* (46,1 %). Dalsi ¢astou odpovédi bylo
,»Vyhovujici® (38,5%) a nejméné¢ volend odpovéd byla ,,nevyhovujici® (15,4 %). Moznost
,velmi $patné nebyla vybrana ani jednou. Respondenti skupiny B odpovidali nejcastéji
»vyhovujici® (86,8 %). Odpovédi ,,vyborné* a ,,nevyhovujici se u této skupiny objevili
pouze jednou (6,6 %) a ,,velmi Spatné“ nebyla zvolena ani jednou. Skupina C nejcastéji
vybrala moznost ,,vyhovujici® (70,6 %). Méné volenou byla odpovéd’ ,,nevyhovujici“ (20,6

%) a dale ,,vyborné* (8,8 %). Odpovéd’ ,,velmi Spatné* nezvolil ani jeden respondent.
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Otazka €. 9: Pocitujete nékteré z téchto projevd stresu:
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Obrazek 9 Graf vyhodnoceni otdazky ¢. 9

Skupina A méla nej€astéjsi pocet piiznakt 2 (11,8 %). Méné Casty pocet byl 1 (8,8 %) a
5 (5,9 %). Nejmén¢ castym poctem byl pocet piiznaku 0, 3, 4 a 8 (3%).

Respondenti skupiny B méli nejcastéji 1 projev stresu (46,6 %). Méné Castym byly 2 (20
%), 3 (13,3 %) a 0 projevl (13,3 %). Pocet 4 projevi stresu mél pouze jeden odpovidajici
(6,7 %).

U odpovidajicich skupiny C se nejvice objevovalo 0 projevu stresu (23,5 %). Dalsim

Castym poctem byl 1 (20,6 %) a 3 (20,6 %) projevy. Méné Casty byl pocet 2 (14,7 %), 5 (8,8
%) a7 (8,8 %). Nejmén¢ respondentti mélo 4 (2,9 %) a 6 (2,9 %) projevi stresu.
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Otazka €. 9: Pocitujete nékteré z téchto projev( stresu:
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Obrazek 10 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 9

Nejcéastéjsim projevem stresu byla zvySena unava (51,6 %), bolesti zad (45,2 %) a

bolesti hlavy (38,7 %). Mén¢ CastéjSimi byly projevy v podobé poruch spanku (29 %),

depresi a zmén nalady (17,7 %), zazivacich potizi (9,7 %) a zvySeného krevniho tlaku (9,7

%). Mezi nejmén¢ uvadéné piiznaky patii nechutenstvi (6,5 %), vztek (3,2 %) a uzkost (1,7

%).
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Otdzka €. 10: Které z nasledujicich situaci jste v praci zazil/a béhem
poslednich 12 mésicu:
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Obrazek 11 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 10

Respondenti skupiny A nejcastéji prozili ve shodném poctu 1, 2 a 3 stresové situace
(23,1 %). Dalsim ¢astym pocétem byly 4 prozité situace (15,4 %) a nejmén¢ ¢astym poctem
byly 0 a 10 (7,7 %).

Odpovidajici ze skupiny B nejcastéji zazili 1 stresovou situaci (33,3 %), v menSim poctu

2 (26,7 %) a 3 (20 %) situace. Nejmén¢ uvadénym poctem byly 4 (13,3 %) a 5 (6,7 %).

Ve skupiné C je znateln¢€ nejcastéjSim poctem 1 stresova situace (26,5 %) nasledovan
poctem 3 prozitych situaci (23,5 %). V mensim poctu bylo uvadéno 4, 5 a 6 situaci (11,8 %)
a pocet 2 situaci (8,8 %). Nejméne cCastym poctem prozitych stresovych situaci bylo

uvadéno 7 a 8 (2,9 %).
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Otazka €. 10: Které z nasledujicich situaci jste v praci zazil/a
béhem poslednich 12 mésica:
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Obrazek 12 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 10

Nejcastéjsi proZivanou stresovou situaci byly negativni vztahy na pracovisti (62,9 %).
Druhou nejcastéji uvadénou situaci bylo polytrauma (45,2 %). Ve shodném poctu se u
respondentti vyskytl traz (25,8 %) a psychické zhrouceni pacienta (25,8 %). Casto
prozitymi situacemi bylo i umrti (24,2 %) a resuscitace pacienta (24,2 %). Mensi pocet
respondentll vybral i konflikt s nadfizenym (22,6 %) a psychické napadeni (16,1 %).
Nejméné prozivanymi situacemi bylo fyzické napadeni (4,8 %) a sexudlni obtézovani, které

nevybral ani jeden respondent.
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Otazka €. 11: Pozorujete na sobé znik/zhorSeni zavislosti:
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Obrazek 13 Graf vvhodnoceni otdzky ¢. 11

Ve skupiné A byla nejvice vybrana moznost ,,zadné* (69,2 %). Nej€ast&jsi zavislosti byla
zavislost na koufeni (23,1 %) a pouze jeden respondent uvedl zavislost na sladkostech

v moznosti doplnujici odpovédi (7,7 %).

Ve skupiné B byla taktéz nejcastcjs$i odpovédi moznost ,,zadné* (66,7 %) nasledovana
méné castou odpovédi ,.koufeni (20 %). Nejméné vybiranymi moZnostmi byly shodné
zavislost na kofeinu (6,7 %) a na sladkostech (6,7 %), které respondent uvedl v oteviené

odpovedi.

Ve skupiné C volili dotdzani nejvice moznost ,,74dné* stejné jako ve skupinach A i B.
Dalsi ¢asto volenou odpovédi byl ,,kofein* (50 %). Nejméné respondentl uvedlo zavislost
na kouteni (8,8 %), alkoholu (5,9 %) a sladkostech (5,9 %). Pouze 1 respondent ze skupiny

uvedl 2 zavislosti, ostatni respondenti vybrali jednu nebo Zadnou zévislost.
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Otdzka €. 12: Uvedte vse, co Vas v zaméstnani stresuje:
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Stresor v zaméstnani
Obrdazek 14 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 12

Otazka ¢. 12 se zabyvala konkrétnimi stresory v povolani radiologického asistenta
formou oteviené otazky. Odpovédi na otazku se az na vyjimky u respondentti opakovaly.
Nejcastéji uvadénym stresovym faktorem byla téméf u poloviny odpovidajicich ¢asova
tiseil vznikla velkym mnoZstvim pacientl (45,2 %). Dalsi ¢astou odpovédi byly vztahy na
pracovisti (32,3 %), které se tykaly vztahii mezi kolegy, lékafi 1 dalSim persondlem.
Opakujici se odpovédi byla i organizace pracoviité a pracovni postupy (19,4 %). Casto
zminénymi stresory byla i komunikace s 1ékafti (17,7 %), komunikace s pacienty (16,1 %) a
agresivni a problémovi pacienti (16,1 %). Méné Casto uvedenym stresorem bylo i vedeni
pracovisté (11,3 %) a poruchovost piistroji (11,3 %). Dal$imi odpovéd’'mi, které se
opakovaly V jiz menSim poctu byly nemoci pacientu (4,8 %), zejména onkologicka a
infekéni onemocnéni, a financni ohodnoceni (4,8 %). Nejméné Castymi byly ve stejném
poctu uvedeny Sikana a pracovni podminky (3,2 %) a déle vysoka odpoveédnost za praci
(1,6 %), kterou uvedl pouze jeden respondent. Cast respondentii (12,9 %) uvedlo, Ze se v

jejich zaméstnani nevyskytuji Zadné stresujici faktory.
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Otazka €. 12: Uvedte vse, co Vas v zaméstnani stresuje:
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Obrazek 15 Graf vyhodnoceni otdzky ¢. 12

Z grafu na obrazku 15 mizeme vycist odpovédi jednotlivych oddéleni. Respondenti
z oddéleni radiodiagnostiky uvadéli jako stresory komunikaci s 1ékafi (5,9 %), organizaci
pracovisté (32,4 %), vedeni pracovisté (20,9 %), Casovou tiseit zplisobenou mnozstvim
pacienti (24 %), komunikaci s pacienty (5,9 %), agresivitu pacienti (29 %), vztahy na
pracovisti (38 %), poruchy pftistrojii (11,8 %), Sikanu (5,9 %), pracovni podminky (2,9 %),
finan¢ni ohodnoceni (5,9 %), nemoci pacienti (5,9 %) a odpovédnosti za praci (2,9 %).
Odpovedi z oddé€leni radioterapie byly komunikace s 1€kafi (46,7 %), organizace pracovisté
(6,7 %), Casova tisent z divodu velkého mnozstvi pacientl (20 %), komunikace s pacienty
(40 %), vztahy na pracovisti (40 %), poruchy pfistroji (13,3 %), financni ohodnoceni (6,7
%) a nemoci pacientii (6,7 %). Respondenti pracujici na oddéleni nuklearni mediciny
uvadéli komunikaci s 1€kafti (33,3 %), Casovou tisent zpisobenou mnozstvim pacienta (33,3
%), komunikaci s pacienty (66,7 %), vztahy na pracovisti (33,3 %), poruchy pfistroji (33,3
%) a pracovni podminky (33,3 %).
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Otdzka €. 13: Co Vam pomaha vyrovnat se/zbavit se stresu?
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Obrazek 16 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 13

V otazce €. 13 jsme se dotazovali na zptisoby zbaveni se/zmirnéni stresu formou
oteviené otazky. Odpovédi se vétsinou opakovaly a byly podobné. Nejcastéji uvedenou
odpovédi byly riizné volnocasové aktivity (25,8 %), naptiklad z4jmové Cinnosti, vafeni
nebo také domaci prace. Dalsi opakujici se odpovédi byl pobyt v pfirodé (24,2 %) do
kterého jsme zaradili také prochazky, vylety, a praci na zahrad¢, odpoc¢ivani a spanek (24,2
%). Respondenti uvadéli Casto i1 sportovni aktivity (19,4 %), zejména cyklistiku, béh a jogu,
a dale cas straveny s rodinou (16,1 %). Stejny pocet respondentt uvedl chvile stravené
s ptateli (12,9 %) a kulturni aktivity (12,9 %), naptiklad literaturu, navstévu divadla a kina,
¢i poslech hudby. Méné¢ ¢astou odpovédi bylo ,,nemyslet na praci doma* (8,1 %). Odpovédi

»kava“ a ,koufeni byly shodn€ nejméné uvadénymi odpoveéd'mi (3,2 %).
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Otdzka €. 14: Uvazujete o odchodu ze soucasného
zaméstnani?
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Obrazek 17 Graf vvhodnoceni otdzky ¢. 14

Celkoveé neuvazuje o odchodu ze zaméstnani vétSina dotazovanych (Skupina A 76,9 %,
Skupina B 86,7 %, Skupina C 70,6 %). Odpovéd ,,ano* vybralo 24,2 % dotazovanych
(Skupina A 23,1 %, Skupina B 13,3 %, Skupina C 29,4 %).

Otdzka ¢. 15: Uvedte, z jakého dlivodu uvaZzujete o odchodu ze
soucasného zaméstnani:
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Obrazek 18 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 15

Na otazku ¢. 15 odpovidali pouze respondenti, kteti uvazuji o odchodu ze zaméstnani.
NejcastéjSim motivem k odchodu byly u respondentii $patné vztahy na pracovisti (57,1 %).
Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo finanéni ohodnoceni (35,7 %). Méné castymi odpoveéd'mi
byly nizké kompetence radiologického asistenta (21,4 %), naro¢nost prace (14,3 %),
zaméstnavatel (14,3 %) ¢i odchod ze zdravotnictvi (14,3 %). Nejméné Casta byla odpovéd

,jednotvarnost prace*, kterou uvedl pouze jeden respondent (14,3 %).
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Nasledujici otazky byly formou tvrzeni a respondenti vybirali odpovédi 1-5, kdy 1

znamena jasny nesouhlas a 5 znamena jasny souhlas.

Otazka €. 16: Pfi praci se ¢asto dostavam do Casové tisné.
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Obrazek 19 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 16

Ve skupiné A volili respondenti nejvice moznost ,,spiSe ano* (38,5 %), dale ,,spiSe ne*
(30,8 %) a se shodnym poctem respondentl ,,nevim, né¢kdy* a ,,ne* (15,4 %). Skupina B
nejcastéji odpovidala ,,nevim, nékdy“ (53,3 %), dale ,,spiSe ano* (33,3 %) a nejméné
moznosti ,,ano“ (6,7 %) a ,,spise ne* (6,7 %). Skupina C vybrala shodn¢ nejcastéji odpoveédi
,»hevim, n¢kdy* a ,,spiSe ne“ (29,4 %). Dalsi castou moznosti bylo ,,spiSe ano* (26,5 %) a

méng Castou (8,8 %). Nejméné respondentlt odpovédélo ,,ne* (5,9 %).

Otdzka €.17: Prace mé neuspokojuje, chodim do prace

nerad.
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Respondenti skupiny A vybrali nej€astéji odpovéd’ ,,ne* (53,8 %), dale ,,spiSe ne* (23,1
%) a mén¢ ,,spis ano* (15,4 %) a ,,ano* (7,7 %). Skupina B vybirala nejvice odpovéd’ ,,spise
ne“ (45,7 %) a déle ,,nevim, n€kdy* (26,7 %). Moznost ,,spiSe ano* a ,,ne* vybral stejny
pocet respondentt (13,3 %). Nejvice odpovidajicich skupiny C odpovidalo ,,ne* (32,4 %),
dale ,,spiSe ne“ (29,4 %) a odpoved ,,spiSe ano* (20,6 %). Nejméné castou moZnosti bylo

»hevim, nekdy* (17,6 %).
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Otdzka €. 18: Prace mé psychicky velmi zatéZuje pro vysokou
zodpovédnost spojenou se zavaznymi dasledky.
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Skupina A nejvice volila odpovéd’ ,,nevim, nékdy* (30,8 %) a ,,spiSe ne“ (30,8 %), dale

»ne (23,1 %) a nejméné ,,spiSe ano* (15,4 %). Respondenti skupiny odpovidali nejcastéji

»Spise ne (46,7 %) a dale ,,nevim, nekdy* (40 %). Nejmén¢ respondenti odpovidalo ,,ano*

(6,7 %) a ,,ne* (6,7 %). Odpovidajici skupiny C vybirali nejéastéji moznost ,,spise ne* (35,3
%), dale odpovéd’ ,,nevim, nékdy* (29,4 %), ,,ne* (17,6 %), ,,spise ano* (11,8 %) a ,,ano*

(5,9 %).
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Otdzka €. 19: Prace mi pfipada malo zajimava, dusevné je
spiSe otupuijici.

Ano Spise ano Nevim, nékdy Spise ne
Odpovéd

Obrazek 22 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 19

Respondenti skupiny A odpovidali nejcastéji ,,ne* (69,2 %), dale ,,spiSe ne* (15,4 %) a

nejméné ,,spiSe ano* (7,7 %) a ,,nevim, nekdy* (7,7 %). Nej€astéjsi odpovedi skupiny B

byla moznost ,,spiSe ne* (46,7 %), dale ,,spiSe ano* (20 %), ,,ne* (20 %) a nejméné ,,nevim,

nekdy* (13,3 %). Ve skupiné C bylo nejcastejsi odpovedi ,,ne” (50 %), dale ,,spiSe ne* (29,4

%) a ,,nevim, nékdy*. Mén¢ respondentti volilo moznost ,,spiSe ano* a ,,ano*.
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Otdzka €. 20: V praci zazivam casté problémy a konflikty, na
které myslim i po skonceni pracovni doby.
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Obrazek 23 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 20

Skupina A odpovidala nejcastéji ,,ne” (46,1 %) a dale spiSe ne (38,5 %). Nejméné
respondentl vybralo odpovéd’ ,,nevim, n¢kdy“ (15,4 %). Odpovidajici skupiny B volili
nejvice moznost ,,spis§ ne* (53,3 %), dale pak ,,spiSe ano* (20 %), ,,nevim, nékdy* (20 %) a
nejméné ,,ne” (6,7 %). Respondenti skupiny C odpovidali nejcastéji ,,spiSe ne” (41,2 %),
dale ,,nevim, nékdy* (26,5 %) a ,,ne* (20,6 %). Nejméné respondentil vybralo moZznost

,»ano* (5,9 %) a ,,spise ano* (5,9%).

Otdzka €. 21: Pti praci mam problémy udrzovat
pozornost, protozZe je prace ¢asto jednotvarna.
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Odpovidajici ze skupiny A nejvice volili odpoveéd ,,ne” (61,5 %), dale ,,nevim, nekdy*
(30,8 %) a nejméné ,,spiSe ne* (7,7 %). Skupina B nejéastéji vybirala moznost ,,spiSe ne*
(33,3 %) a ,,ne” (33,3 %), mén¢ pak ,,nevim, nékdy*“ (20 %) a ,,spiSe ano*“ (13,3 %).
Respondenti ze skupiny C nejcastéji odpovidali ,,ne” (50 %), dale ,,spiSe ne“ (23,5 %) a
»hevim, nékdy*“ (20,6 %). Nejméné respondentli volilo moznost ,,spiSe ano“ (5,9%).

Moznost ,,ano* se neobjevila v odpoveédich zadné skupiny.
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Otazka €. 22: Prace je psychicky tolik naro¢nd, ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost.
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Obrazek 25 Graf vvhodnoceni otdzky ¢. 22

U této otazky volili respondenti skupiny A nejcastéji moznost ,,ne* (61,5 %), dale
»hevim, nékdy“ (30,8 %) a nejméné ,,spiSe ne* (7,7 %). Skupina B odpovidala nejcastéji
»spise ne“ (33,3 %) a ,,ne” (33,3 %), dale pak ,,nevim, nékdy* (20 %) a ,,spise ano* (13,3
%). Odpovidajici ze skupiny C vybirali nejvice moznost ,,ne* (50 %), dale ,,spiSe ne* (23,5
%) a ,,nevim, nekdy* (20,6 %). Nejméné Castou odpovédi bylo ,,spiSe ano* (5,9 %). Stejné

jako u pfedchozi otazky ani jedna ze skupin nevybrala odpovéd’ ,,ano®.

Otdzka €. 23: Po nékolika hodinach mam prace dost a nejradéji
bych délal/a néco jiného.
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U otazky €. 23 odpovidala skupina A nejcastéji ,,nejspis ne* (53,8 %), déle pak ,,ne*

(38,5 %) a nejmén¢ ,,spiSe ano* (7,7 %). Respondenti skupiny B volili nejvice odpovéd’

»nevim, nékdy*“ (40 %), dale ,,spiSe ne* (26,7 %) a ,,ne* (20 %). Nejméné Castou byla

mozZnost ,,spiSe ano* (13,3 %). Odpovidajici ve skupiné C vybirali nejvice moznost ,,spise

ne“ (38,2 %), déle ,,nevim, nekdy* (35,3 %) a ,,ne* (14,7 %). Nejméné respondentl zvolilo
odpovéd ,,ano* (5,9 %) a ,,spiSe ano* (5,9 %).
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Otazka €. 24: Prace je psychicky tolik naro¢na, Ze po nékolika
hodinach citim Unavu a ochablost.
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U otazky ¢. 24 odpovidajici ze skupiny A vybirali nejcastéji moznosti ,,nevim, né¢kdy*
(30,8 %), ,,spiSe ne“ (30,8 %) a ,,ne* (30,8 %). Odpovéd’ ,,spi§ ano* zvolil pouze jeden
respondent (7,7 %). Respondenti skupiny B odpovidali nejvice ,,spiSe ne* (53,3 %), dale
»hevim, nékdy* (20 %) a ,,ne* (13,3 %). Nejméné byly vybirany moznosti ,,ano® (6,7 %) a
,»Spise ano“ (6,7 %). Skupina C odpovidala nejcastéji ,,spiSe ne“ (47,1 %), dale ,,nevim,

n¢kdy* (32,4 %), ,,ne* (14,7 %) a nejméné ,,ano* (2,9 %) a ,,spiSe ano* (2,9 %).

Otazka €. 25: Prace je psychicky tolik narocna, ze ji nelze
délat nékolik let se stejnou vykonnosti.
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Obrazek 28 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 25

Respondenti ze skupiny A odpovidali na otazku ¢. 25 nejcastéji ,,spiSe ano* (30,8 %),
dale ,,nevim, nékdy (23,1 %) ,,ne” (23,1 %) a méné ,,ano* (15,4 %) a ,,spiSe ne* (7,7 %).
Odpovidajici skupiny B volili nejvice moznost ,,spiSe ne* (40 %), dale ,,nevim, nékdy*
(26,7 %), ,,ne* (26,7 %) a nejméné ,,spiSe ano* (6,7 %). Ve skupiné C byla nejCastéji
zvolenou odpovédi ,,spiSe ne” (32,4 %), dale ,,nevim, nékdy*“ (20,6 %), ,,spise ano* (17,6
%) a nejméné ,,ano* (14,7 %) a ,,ne* (14,7 %).
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Otdzka €. 26: Pfipada mi velmi ndrocné plnit vSechny
pozadavky ordinace nebo |ékare.

14
2 12
o
L0
c
g 8 mA
g 6
2 4 mB
S 2 I I mC
o

0 = I

Ano Spise ano Nevim, nékdy Spise ne
Odpovéd

Obrazek 29 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 26

U otédzky €. 26 byla nejcastéjsi odpovedi ve skupina A ,,spiSe ne* (38,5 %) a ,,ne* (38,5
%), mén¢ Castou byla moznost ,,nevim, n€kdy* (23 %). Respondenti skupiny B vybirali
nejcasteéji moznost ,,spise ne* (46,7 %), dale ,,nevim, nékdy* (33,3 %), ,,ne” (13,3 %) a
nejméné ,,ano“ (6,7 %). Odpovidajici ze skupiny C vybrali nejvice moznost ,,nevim,

nékdy* (35,3 %), dale ,,spiS ne* (29,4 %), ,,ne* (23,5 %) a nejméné ,,spise ano* (11,8 %).

Otdzka €. 27: Komunikace s pacientem je pro mé casto

naroc¢na.
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Obrazek 30 Graf vyhodnoceni otdazky ¢. 27

Na otazku ¢. 27 tykajici se komunikace s pacientem odpovedéli respondenti skupiny A
nejcastéji ,,ne” (38,5 %), dale ,,spise ano* (30,8 %), a nejméné ,,nevim, nekdy* (15,4 %) a
,»ne“ (15,4 %). Skupina B volila nejvice moZnost ,,spiSe ne* (46,7 %), dale ,,nevim, nékdy*
(26,7 %) a ,,spise ano* (13,3 %). Nejméné respondenti odpovédélo ,,ano* (6,7 %) a ,,ne*
(6,7 %). Odpovidajici skupiny C vybrali nejcastéji odpovéd ,,spise ne” (29,4 %), dale
»Spise ano* (26,5 %) a ,,ne” (20,6 %). Nejméné byly vybrany mozZnosti ,,nevim, nékdy*
(14,7 %) a ,,ano* (8,8 %).
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Otazka 28: Komunikace s Iékafem je pro mé ¢asto narocna.

12

2 10
c
5

S 8
o

2 6
o

= 4
7}
3

0

Spise ano Nevim, nékdy Spise ne
Odpoveéd
HA EB mC

Obrazek 31 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 28

Na otazku €. 28 odpovidali respondenti skupiny A nejcastéji ,,ne” (46,2 %), dale ,,spise
ne* (30,8 %) a nejméné ,,nevim, n€kdy* (23 %). Odpovidajici ze skupiny B volili nejcastéji
moznost ,,spiSe ano* (33,3 %), dale ,,nevim, nékdy*“ (26,7 %) a nejméné ,,ano* (20 %) a
»spisSe ne“ (20 %). Ve skupiné C byla nejvice volenou moznosti odpovéd ,,spiSe ne*
(32,4 %), a dale ,,nevim, nekdy* (23,5 %) a ,,ne* (23,5 %). Nejméné castymi byly moznosti
,»Spise ano* (14,7 %) a ,,ano* (5,9 %).

Otdzka 29: Mam na starosti mnoho administrativy a je pro mé
Casoveé narocna.
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Obrdzek 32 Graf vyhodnoceni otdzky ¢ 29

Na otazku ¢. 29 tykajici se administrativy odpovidala skupina A nejcastéji ,,nevim,
n¢kdy*“ (30,8 %) a ,,spiSe ne* (30,8 %), dale pak ,,ne” (23,1 %) a nejméné ,,spiSe ano*
(15,4 %). Odpovidajici ve skupiné B odpovidali nejcastéji ,,spiSe ne* (40 %), déle ,,spiSe
ano“ (26,7 %), ,,ano*“ (13,3 %) a ,,nevim, nékdy* (13,3 %). Nejméné Castou byla odpoved’
,ne“ (6,7 %). Respondenti ze skupiny C volili nejvice moznost ,,spise ne“ (32,4 %), dale
,hevim, nékdy* (23,5 %), ,,spise ano* (20,6 %) a ,,ne“ (20,6 %). Nejméné respondentii

vybralo odpovéd’ ,,ano* (2,9 %).
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Otézka 30: Casto mam $patné pracovni podminky
(nedostatek potfebného materialu, nedostatek personalu,
nevyhovujici prostredi).
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Obrazek 33 Graf vvhodnoceni otazky ¢. 30

V otazce €. 30 jsme se ptali, zda maji respondenti Spatné pracovni podminky. Skupina A
odpovidala nejcastéji ,,spiSe ne* (53,8 %), dale ,,ne” (38,5 %) a nejméné ,,nevim, nekdy*
(7,7 %). Odpovidajici ve skupiné B vybirali nejéastéji moznost ,,spiSe ano* (46,7 %), dale
»hevim, nékdy* (26,7 %) a ,,spiSe ne“ (20 %). Pouze jeden respondent zvolil odpovéd’ ,,ne*
(6,7 %). Nejcastejsi odpovedi respondentt skupiny C bylo ,,spiSe ne* (41,2 %), dale ,,ne*
(23,5 %) a ,,nevim, nékdy“ (20,6 %). Mén¢ cCasté byly odpovédi ,,spiSe ano* (8,8 %) a
,»ano“ (5,9 %).

Otazka 31: Moje finan¢ni ohodnoceni je nedostacujici.
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Obrazek 34 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 31

U otazky ¢. 31 odpovidali respondenti skupiny A nejvice ,,nevim, nekdy“ (23,1 %),
»Spise ne“ (23,1 %) a ,,ne” (23,1 %). Méné respondentd volilo moznost ,,ano* (15,4 %) a
,»Spise ano* (15,4 %). Skupina B volila nejcastéji moznost ,,nevim, nékdy* (46,7 %), dale
pak ,,spiSe ne* (26,7 %), ,,spise ano“ (20 %) a nejméné ,,ano* (6,7 %). Odpovidajici ze
skupiny C vybirali nejvice odpovéd ,,nevim, nékdy“ (41,2 %), dale ,,spiSe ano* (20,6 %),

,»ano* (17,6 %) a ,,spiSe ne* (17,6 %). Nejmén¢ respondentti zvolilo odpoveéd’ ,,ne* (2,9 %).
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Otazka 32: Casto mam obavy z onemocnéni/infekce.
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Obrazek 35 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 32

Respondenti skupiny A odpovidali na otazku ¢. 32 nejéastéji ,,nevim, nékdy* (30,8 %) a
»spise ne“ (30,8 %), méné pak ,ne“ (23,1 %) a ,,spiSe ano* (15,3 %). Odpovidajici ve
skupin€ B volili nejcastéji moznost ,,spiSe ne (53,3 %), dale pak ,,spise ano* (20 %), ,,ne*
(20 %) a nejméné ,,nevim, nekdy*“ (6,7 %). Respondenti ve skupin¢ C vybirali nejéastéji
odpovéd’ ,,spise ne* (38,2 %), dale ,,nevim, nekdy* (29,4 %) a ,,ne* (17,6 %). Nejméné
castou byla odpovéd ,,spiSe ano* (14,7 %). MoZnost ,,ano* nebyla zvolena ani v jedné

skuping.

Otdzka 33: Pacienti jsou ¢asto nedostatecné nebo Spatné

informovani.
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Obrazek 36 Graf vyhodnoceni otazky ¢. 33

Na otazku €. 33 odpovidala skupina A nejcastéji ,,ano* (23,1 %), ,,spiSe ano* (23,1 %) a
,»Spise ne* (23,1 %). Mén¢ Casté byly odpovédi ,,nevim, nekdy* (15,4 %) a ,,ne* (15,4 %).
Respondenti skupiny B vybirali nejvice moznost ,,spise ano* (33,3 %), dale ,,ano* (26,7 %),
»hevim nekdy* (26,7 %) a nejméné ,,spiSe ne” (13,3 %). Ve skupiné¢ C bylo nejcastéjsi
odpovédi ,,ano* (41,2 %), dale ,,spiSe ano* (26,5 %), ,,spiSe ne* (17,6 %), ,,nevim, nekdy*

(11,8 %) a nejméné Castou ,,ne* (2,9 %).
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Otdzka 34: Pfipada mi, ze moje prace nema smysl.
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Obrazek 37 Graf vvhodnoceni otdzky ¢. 34

Na otazku €. 34 odpovédéla vétSina respondentl ze skupiny A ,,ne* (85 %) a mensi pocet
,»Spise ne* (15,4 %). Skupina B taktéz volila nejcastéji moznost ,,ne* (53,3 %), dale pak
,»nhevim, nékdy* (26,7 %) a nejméné ,,spise ne“ (20 %). Respondenti skupiny C odpovidali
nejcastéji ,,ne* (47,1 %), dale ,,spise ne” (32,4 %) a ,,nevim, n¢kdy* (11,8 %). Nejméné
odpovidajicich vybralo odpovéd’ ,,ano® (5,9 %) a ,,spiSe ano* (2,9 %).

5.1 Interpretace vysledki a vypocty

Hypotéza 1:

Pro porovnani miry zatéze jednotlivych skupin jsme pouzili vysledky otazek 16-34, kdy
jsme secetli bodové hodnoty odpovédi (1 znamend ne, 5 znamend ano). Vyslednou

hodnotou je mira stresu, kterd je vyssi se stoupajici hodnotou.

Vysledky skupiny A se pohybovaly v hodnotach 20-54 s primérnou hodnotou 40,2.
Vysledky skupiny B byly v rozmezi 35-75 s primérnou hodnotou 49,8 a medidnem 51.
Porovnanim primérné hodnoty skupiny A a medidnu skupiny B zjistime, Ze medidn je
vEtsi, tudiz vice nez 50 % RA skupiny B mélo vétsi miru zatéze. Vysledky skupiny C byly
vV rozmezi 28-73 s medianem 47,5. Porovnanim medidnu s praimérnymi hodnotami zjistime,
ze median skupiny C je vétsi nez prumér skupiny A, tudiz vice nez 50 % RA skupiny C

melo vyssi miru zatéze.

Na zéakladé deskriptivni statistiky (80 %, 67,6 %) tuto hypotézu ptijimame.
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Hypotéza 2:

Vysledky skupiny A se pohybovaly v hodnotdch 0-8 (vice nez 5 projevii mélo 7,7 %
respondenti). Vysledky skupiny B byly vrozmezi 0-4. Ve skupiné B ani jeden
z respondentti neuvedl vice nez 5 projevu (0%). Vysledky skupiny C byly v rozmezi 0-7

(11,8 % respondenti uvedlo vice nez 5 projevi).

Na zakladé vysledka deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame.

Hypotéza ¢. 3:

Stresory, u kterych se vyrazné 1i$i pocet respondentli odliSnych oddéleni uvedeny v
procentech, jsou: komunikace s 1ékafi (5,9 %, 46,7 %, 33,3 %), organizace pracovisté (32,4
%, 0 %, 6,7 %), vedeni pracovisté (20,9 %, 0 %, 0 %), komunikace s pacienty (5,9 %, 40
%, 66,7 %), agresivita pacientd (29 %, 0 %, 0 %), Sikana (5,9 %, 0 %, 0 %) pracovni
podminky (2,9 %, 0 %, 33,3 %). Pocet téchto odpovédi je 7 (53,9 %).

Na zakladé vysledka deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame.

Hypotéza ¢. 4:

Vysledky skupiny radiodiagnostiky se pohybovaly v hodnotach 1-5 s pramérnou
hodnotou 2,6. Vysledky skupiny radioterapie byly v rozmezi 1-5 s primérnou hodnotou 2,7
a medianem 2. Porovnanim pramérné hodnoty skupiny radiodiagnostiky a medianu skupiny
radioterapie zjistime, ze median je mensi, tudiz méné nez 50 % respondenti mélo vétsi
hodnotu. Skupina nuklearni mediciny méla vysledky v rozmezi 1-4 s primérnou hodnotou
3 a medianem 4. Porovnanim medidnu s primérem skupiny radiodiagnostiky zjistime, Ze

median je vétsi, tudiz vice nez 50 % respondenti mélo vétsi hodnotu,

Na zékladé vysledkil deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepiijimame.
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Hypotéza ¢. 5:

Ze skupiny A uvazuji o odchodu 3 respondenti (23,1 %). Ze skupiny B jsou to 2
respondenti (13,3 %). Ve skupiné C je to 10 respondenti (29,4 %), tedy vice nez ve skupiné
AiB.

Na zakladé vysledkt deskriptivni statistiky tuto hypotézu ptijimame.

Hypotéza ¢. 6:

Vysledky skupiny A se pohybovaly v hodnotich 1-4 sprimérnou hodnotou 2,8.
Vysledky skupiny B byly vrozmezi 2-5 s primérnou hodnotou 3,4 a medidnem 3.
Porovnanim primérné hodnoty skupiny A a medidnu skupiny B zjistime, ze medidn je
veétsi, tudiz vice jak 50 % RA pocituje vétsi ¢asovou tisenn. Vysledky skupiny C byly
Vv rozmezi 1-5 S medidnem 3. Porovnanim medidnu s primérnymi hodnotami zjistime, ze

median skupiny C je niz$i, tudiZ méné nez 50 % RA pocituje vétsi Casovou tisen.

Na zaklad¢ vysledkt deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepiijimame.

Hypotéza ¢. 7:

Vysledky skupiny radioterapie se pohybovaly v hodnotach 1-4 s primérnou hodnotou
2,3. Vysledky skupiny nukledrni mediciny byly v rozmezi 1-3 S primérnou hodnotou 2.
Vysledky skupiny radiodiagnostiky byly v rozmezi 1-4 s medianem 2. Porovnanim
medianu skupiny radiodiagnostiky s pruméry dalSich skupin zjistime, Ze median neni vétsi,

tudiZ méné nez 50 % RA mélo vyssi hodnotu.

Na zakladé vysledka deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame.

62



6 DISKUZE

Mym zamérem bylo zjistit miru stresu a zatéze u radiologickych asistentl a porovnat
hodnoty na riznych pracovistich. Prvnim krokem k vyzkumu bylo stanoveni hypotéz
v souladu s cilem nasi prace. Poté jsme vytvorili dotaznik, kde jsme se ptali na stresové
faktory, prozité stresové situace, pfiznaky a prevenci stresu. V dotazniku jsme pouzili
otazky z Meisterova dotazniku neuropsychické zatéze, ktery je Casto vyuzivan pro
stanoveni zatéze nejen u pomahajicich profesi. U téchto otdzek jsme se také inspirovali pro

vytvoreni otdzek na zatéz ve zdravotnictvi.

Rozhodli jsme se provadét vyzkum Vv menSich 1 vétSich zdravotnickych zafizeni,
abychom mohli porovnat Uroveil zatéZe spojenou s ruznym provozem, pozadavky a

organizaci. Takto jsme zahrnuli tfi mal4, jedno stfedni a jedno velké pracovisté.

Pro nas vyzkum jsme potiebovali idedln€¢ rovnomeérné rozlozeni v rdmci veéku, pohlavi a
typu pracovisté. Byly zastoupeny rtuzné veékové kategorie i obé pohlavi, jak jiz bylo
uvedeno v piedchozi kapitole. Pro nas vyzkum by bylo idealni rovnomérné rozlozeni
vramci oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie 1 nukledrni mediciny. Vyzkumu se
zucastnili respondenti ze vSech tii oddé€leni. Z odd€leni nukledrni mediciny byli pouze 3
respondenti, jelikoz na osloveném odd¢leni bylo vice zdravotnich sester nez radiologickych

asistentu.

Respondenti byli velmi ochotni dotaznik vyplnit. Nékteré dotazniky byly vyplnény
velmi obsahle, jiné byly struéné. Strucnost mohlo ovlivnit vypliiovani v pracovni dobé.
Tomu odpovidaji i odpovédi v otazce ¢. 12, ve které jsme se tazali na vSe, co respondenti
Vv praci stresuje. Odpovéd’ ,,Casova tiseni, mnoho pacienti byla nejcastéjsi. Je tudiz mozné,
Ze 1 tato skute¢nost mohla ovlivnit vysledky dotazniku. Dva dotazniky byly vyfazeny pro

neuplnost vyplnéni, coz mohlo byt také ovlivnéno nepozornosti z diivodu Casové tisné.

Dale mohlo radiologické asistenty ovlivnit momentélni rozpoloZeni, naptiklad pokud
respondent pied vyplnénim dotazniku prozil néjakou z moZnych stresovych situaci
(konflikt s Iékafem/pacientem, soukromé problémy, zdravotni problémy). Jistou roli mohla

hrat 1 denni doba, hluk, Spatné ovzdusi, teplota ¢i atmosféricky tlak.
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Pro nds vyzkum byla vyznamné i samotna reakce na vyplnéni dotaznikd. Béhem své
studijni praxe jsem se pfedem dotdzala radiologickych asistenti, zda by méli zajem o
pfipadné vyplnéni dotazniki ohledné stresu a pracovni zatéze. V jednom z vybranych
zdravotnickych zafizeni jsem se setkala s az téméf radostnou reakci, kdy radiologicti
asistenti tvrdili, Ze jsou ve stresu a jsou tedy vhodnymi adepty pro muj vyzkum. V jiném
zdravotnickém zafizeni mi pii pfeddvani vyplnénych dotaznikli naopak bylo feceno, ze

pokladané otazky byly velmi negativni a Ze jsou respondenti ve své praci velmi Stastni.

Nevyhodou dotazniku mohlo byt zkresleni vysledkii ze strany respondenta. Jelikoz
sd€luji sviij individudlni pohled na problematiku, v nasem ptipad¢ také vyplnuji citlivé

informace, je mozné ze odpovédi i nevédomky idealizovali, zkreslili a zatajili.

Z odpovédi prvnich 7 otazek jsme zjistili informace o pohlavi, v€ku, nejvyssim
dosazeném vzdélani, délce praxe, typu oddé€leni a pracovni dobé, které slouzili predevsim
pro utfidéni respondentli a ziskanych dat. Dalsi otazky se zabyvaly vztahy na pracovisti,
projevy stresu, prozitymi stresovymi situacemi a vznik ¢i zhorSeni zavislosti. Zjistili jsme,
Ze nejcastéjSim projevem stresu byla Gnava, bolesti zad, bolesti hlavy a poruchy spanku.
NejuvadénéjSim stresovym zazitkem bylo polytrauma. Jelikoz se jedna o Zivot ohrozujici
stav pacienta, ktery vyzaduje rychlé rozhodovéani a konani zdravotnického persondlu,

muzeme jej popsat jako velmi stresovou situaci.

Dale jsme se v dotazniku zabyvali konkrétnimi stresory v zaméstnani a zpiisobem pro
zbaveni se stresu ¢i prevenci a ptali jsme se, zda respondenti uvazuji o odchodu ze
zaméstnani a z jakého diivodu, pokud ano. V otazce tykajici se prevence a zbaveni se stresu
bylo pozitivnim zjiSténim, Ze radiologiCti asistenti znaji spravné zpusoby relaxace.
Nejcastéji uvedenymi metodami byly volnocasové aktivity, sport, kultura, ¢as strdveny
srodinou ¢i prateli. Nespravné zpusoby, jak se vyrovnat se stresem uvedlo minimum
respondentl. Zjistili jsme, ze nejCastéjSimi stresory jsou Casova tisen spojena s velkym
mnozstvim pacientll a negativni vztahy na pracovisti. Také mezi uvedenymi divody pro
odchod ze zaméstnani se nejCastéji objevovaly negativni vztahy na pracovisti. Je tedy
zfejmé, Ze vztahy ve zdravotnictvi jsou mnohdy problematické. Tento vysledek souhlasi
také s problematikou vztahi popsanou v kapitole Stresory Vv povolani radiologického

asistenta v teoretické Casti nasi prace.

64



7 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali tématikou zatéze a stresu v povolani

radiologického asistenta.

V teoretické Casti byly vysvétleny pojmy stres a zaté¢z a byly popsany stresové faktory.
Dalsi kapitoly se vénovaly prozivani jedince, byly popsany fyziologické i psychické reakce
na zatéz, mechanismy zvladani situaci, protektivni faktory a obranné reakce. Rozdélili jsme
projevy stresu na psychologické, behavioralni a fyziologické a uvedli piiklady. Vysvétlili
jsme termin psychohygiena a popsali metody psychohygieny. Dale jsme se vénovali
fyzickym a psychickym nasledkiim dlouhodobé zatéze a syndromu vyhoteni jako disledku
dlouhodobého plsobeni stresu. V nasledujici kapitole jsme charakterizovali praci
radiologického asistenta, popsali jsme naroky na vlastnosti radiologického asistenta a

uvedli stresory v tomto povolani a obecné ve zdravotnickém povolani.

V praktické ¢asti jsme v ramci kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového Setieni
zjiStovali pracovni zatéz a stres radiologickych asistentii ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Vysledky dotaznikového Setfeni jsme graficky znazornili a popsali v kapitole €.
5. Cilem prace bylo identifikovat zatézové a stresové faktory, zjistit miru stresu
radiologickych asistentli v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, ukazat pticiny, dopady a

zplisoby vyrovnani se se stresem.
K ovéteni hypotéz jsme vyuzili vysledky ptredevsim z otazek 9-34. Vzhledem k témto

vysledkiim jsme dvé hypotéze ptijali a pét hypotéz nepftijali. Tato prace splnila své zadéani a

cil.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
CT — pocitacova tomografie
NM — nuklearni medicina
PET — pozitronova emisni tomografie
RA — radiologicky asistent
RDG - radiodiagnostika
RT — radioterapie

SPECT — jednofotonova emisni tomografie
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1. Dotaznik
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P#iloha 1 — Dotaznik

Dotaznik — pracovni zaté7 a stres

VaZeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi
CvuT.

Tématem mé bakaldrské prace je ,Zatéz a stres v povolani radiologického asistenta” .

Chtéla bych Vas timto pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k této problematice.

Dotaznik je zcela anonymni a udaje budou slouZit pouze pro statistické zpracovani do praktické casti
mé bakaldrské préce.

V dotazniku zakrouzkujte jednu nejlépe vyhovujici odpovéd, nebo doplrite slovné &i Cislici.

Za vyplnéni dotazniku Vdm velmi dékuiji.

1) Vék:
Vyplrte:

2) Pohlavi:
a. Zena
b. Muz

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Nastavbové studium SZS

b. VOS (Dis.)
c. VS(Bc.)
d. VvS(ing)
e. VS(Mgr.)
f. Jiné

4) Na jakém oddéleni pracujete
a. Radiodiagnostika
b. Radioterapie
c. Nukledrni medicina

5) Délka Vasi praxe:
Vyplrite:

6) Typ smény (vice moZnych odpovédi):

a. 8h
b. 12h
c. 24h
7) Vase pracovni doba zahrnuje (vice moznych odpovédi):
a. Vikendy
b. Statni svatky
c. Noénisluzby
d. Z4dné z moZnosti

73



8) Vase vztahy na pracovisti jsou:
Vyborné

Vyhovujici
Nevyhovujici

Velmi Spatné

o o oo @

9) Pocitujete nékteré z téchto projevi stresu (vice moznych odpovédi):
a. Nechutenstvi

ZaZivaci potize

Bolesti hlavy

Bolesti zad

Poruchy spanku

ZvySend unava

Zvyseny krevni tlak

Deprese, zmény nalady

Uzkost

j.  Zadné projevy

k. Jiné projevy — vypiste:

o m@ M0 o 0 T

10) Které z nasledujicich situaci jste v praci zaZil/a béhem poslednich 12 mésicli (vice moZnych

odpovédi):
a. Umrti
b. Resuscitace
c. Polytrauma
d. Psychické zhrouceni pacienta
e. Fyzické napadeni
f.  Psychické napadeni
g. Sexuadlni obtézovani
h. Uraz

Zmény v zaméstnani
j-  Konflikt s nadfizenym
k. Negativnivztahy na pracovisti
l.  Jiny stresujici zaZitek — vypiste:

11) Pozorujete na sobé vznik/zhorseni zavislosti na (vice moznych odpovédi):

a. Alkoholu

b. Koufeni

c. Kofeinu

d. Drogach

e. Nepozoruji zavislost
f.  Jiné —vypiste:



12) Zde prosim napiste vie, co Vas v zaméstnani stresuje:

13) Zde prosim napiste, co Vam pomaha vyrovnat se/ zbavit se stresu:

14) Zvazujete odchod ze souasného zaméstnani ?
a. Ano
b. Ne

15) Pokud zvaZujete odchod ze soucasného zaméstnani, napiste prosim z jakého davodu (napf.
narocnost prace RA, Spatné vztahy na pracovisti, nizké finanéni ohodnoceni apod.)
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V nésledujici tabulce oznadte odpovéd, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pfi praci:

5 — ano, souhlasi
4 — spise ano

3 — nevim, nékdy
2 —spise ne

1 — ne, nesouhlasi

ANO NE

16 | Pfipréci se ¢asto dostavam do Casové tisné. 5 1

17 | Prace mé neuspokojuje, chodim do prace nerad/a. 5 1

18 | Prace mé psychicky velmi zatéZuje pro vysokou zodpovédnost 5 1
spojenou se zavaznymi ddsledky.

19 | Prace mi pfipadd mdlo zajimava, dusevné je spise otupujici. 5 1

20 | V préci zaZzivam Casté problémy a konflikty, na které myslim i po 5 1
skonéeni pracovni doby.

21 | Pfipraci mam problémy udriovat pozornost, protoze je prace ¢asto 5 1
jednotvarna.

22 | Prace je psychicky tolik ndroénd, Ze po nékolika hodindch citim 5 1
nervozitu a rozechvélost.

23 | Po nékolika hodinach mam préace dost a nejradsi bych délal/a néco 5 1
jiného.

24 | Prace je psychicky tolik ndro¢na, Zze po nékolika hodinéch citim 5 1
unavu a ochablost.

25 | Prace je psychicky tolik ndroén4, Ze ji nelze délat nékolik let se 5 1
stejnou vykonnosti.

26 | Pfipada mivelmi ndrocné plnit vSechny poZadavky ordinace nebo 5 1
lékare.

27 | Komunikace s pacientem je pro mé ¢asto naroénd. 5 1

28 | Komunikace s lékafem je pro mé ¢asto ndrocna. 5 1

29 | Mdm na starosti mnoho administrativy a je pro mé ¢asové naro¢na. 5 1

30 | Casto mam $patné pracovni podminky (nedostatek potfebného 5 1
materidlu, nedostatek personalu, nevyhovujici prostredi)

31 | Moje finan¢ni ohodnoceni je nedostacujici. 5 1

32 | Casto mam obavy z onemocnéni/infekce. 5 1

33 | Pacienti jsou ¢asto nedostate¢né nebo $patné informovani. 5 1

34 | Pfipada mi, Ze moje prace nemad smysl. 5 1
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