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UvoD

Psychicka zatéz, stres a jejich zvladani jsou soucasti zivota kazdého ¢loveéka. Pro¢
ale jeden Clovék zvlada naro¢né Zivotni situace relativné s piehledem a druhy se hrouti?
Ptesné touto otazkou se bude zabyvat predlozena diplomova prace, ktera se pokusi osvétlit
aspekty zvIadani zatéze u profese, jez byva povazovana za psychicky a mnohdy i fyzicky
naro¢nou — pomahajici profese zdravotni sestry.

V poslednich letech jsme mohli vidét fadu zdravotniku, jez piekracuji své fyzické
i psychické hranice jen pro to, aby pomahali zachranovat zivoty pacientl. Pandemie
covidu-19 zasahla do systému zdravotnictvi takovym zptisobem, ktery lidstvo 21. stoleti
jesté nezazilo. Na zdravotniky byl kladen extrémni tlak, ktery ne kazdy zvladl. V rdmci
budoucnosti lze ocekavat, ze se podobné scénéie, jako tomu bylo u pandemie covidu-19,
budou opakovat a spolecnost proto potfebuje mit fungujici a odoIné zdravotnictvi, potazmo
zdravotniky.

Teoreticka ¢ast prace se bude zabyvat vymezenim pojmt, jako jsou zatéz a stres,
zdroje psychické zatéze, reakce na stres a dlouhodobé dusledky stresu, dale pak zvIadani
zatéze (copingu), osobnost a jeji vztah ke zvladani zatéze, techniky zvladani zatéze
a v neposledni fadé¢ predstavi specifika tykajici se profese zdravotni sestry.

Ve vyzkumné casti se pokusime odhalit, jak zdravotni sestry psychickou zatéz
zvladaji, vnimaji a jak je spjata s jejich osobnosti. Cilem vyzkumné casti je tedy zjistit,
jakymi zpisoby se zdravotni sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi, ktera je spjata s jejich
profesi. Vyzkumnym problémem je tedy obecné zvladani psychické zatéze zdravotnich
sester. Pomoci dotaznikového Setfeni se budou zjiStovat copingoveé strategie,
charakteristika osobnosti a sou¢asnd mira pracovni zatéze.

Aplika¢nim cilem této préce je upozornit na tuto problematiku a zaroven apelovat
na vedeni zdravotnickych resortt, aby se naucila pracovat s psychickou zatézi zdravotnikl
na pracovistich a pokusila se v ramci personalni oblasti zafadit do vybérovych fizeni
psychodiagnosticky screening, ktery by mohl pomoci, at’ uz se zafazenim pracovnika na
dané pracovisté, nebo jinak zajistit idealni pracovni prostiedi, diky ¢emuz by se dalo
predchazet komplikacim spjatych s nezvladanim této profese.
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TEORETICKA CAST



1 ZATEZ A STRES

V nasledujicich kapitolach si predstavime zakladni pojmy, definice a teorie spjaté se zatézi

a stresem.

1.1 Definice zatéze a stresu

Stres a psychickéd zatéz jsou Siroce definované pojmy a mnoha autory jsou Casto
zaménovany C¢i ztotoznovany jako synonyma. Dosud neexistuje pro tyto pojmy jednotna
terminologicka definice. Stres rovnéz byva casto naduzivan naptiklad pfi oznacovani
konfliktu, uizkosti ¢i frustraci.

Zatéz muzeme obecné definovat jako stav, kdy se jedinec v ramci adapta¢niho
procesu musi S vynalozenim vétsiho ¢i menS$iho mnozstvi energie vyrovnat danym
naroktim (Paulik, 2012). Zaté¢z mizeme dale diferencovat dle rtiznych hledisek, napt. podle
délky puisobeni — kratkodobd a dlouhodobd, podle emocni odezvy — ptijemna a neptijemna,
podle intenzity — minimalni, mirna, stfedni a t€Zka (velmi intenzivni). K minimalni zatézi
dochdzi pfi relativnim klidu a minimalnimu piisobeni podnéti. Mirna zatéz je spjata
S béznymi Cinnostmi, které nevyzaduji vétsi ndmahu. Stfedni zatéZz nastava v piipadech,
Tezka zatéz je spjata s ohrozenim zdravi a Zivota, jde o riizné masivni naroky ¢i havarijni
situace (Paulik, 2017).

Podle druhti zatéZovych podnétii pak mizeme zatéz délit na biologickou (primarné
biologicka odpovéd’ na plisobeni ruznych ¢initeltr), fyzickou (naroky na svalovou aktivitu)
a psychickou. Psychickou lze na zaklad¢é ptisobeni dale dé€lit na senzorickou, emocionalni
a mentalni. V ramci senzorické zatéze pusobi rizné podnéty naroky na periferni smyslové
organy a nalezité centralni struktury. Emociondlni zatéz se vyznacuje afektivni odezvou na
rizné druhy nepfiméfené emocionalni zatéze, mezi které spada napiiklad psychosocialni
stres (prameni ze socialniho styku a socialnich roli) nebo technostres (vznikd nezadoucim
pusobenim technickych prostiedki). Mentalni zatéz je pak spjata primarné s pozornosti,

paméti, piedstavivosti, myslenim a rozhodovanim (Hladky, 1993; Paulik, 2017).



Slovo stres vychazi z latinského vyrazu , stringere”, coz mizeme do Cestiny
prelozit jako ,svirat, utahovat“, a predstavuje stav jedince v tisni a ohrozeni. Termin
»stresor* pak znaci podnét, ktery tento stav (stres) vyvolal.

J. Davidson a E. Kuiblbekova (1998) definuji stres jako psychologickou
a fyziologickou reakci téla, ktera nastava tehdy, kdyz existuje nerovnovdha mezi urovni
pozadavk, jeZ jsou na ¢lovéka kladeny, a schopnosti tyto pozadavky splnit.

Oproti tomu P. Hartl, H. Hartlovd a K. Nepra$ (2010) definuji stres pouze jako
fyziologickou odpoveéd’ organismu na nadmérnou zatéz netinikového druhu, ktera vede ke
stresové reakci (lisi se od reakce, v niz zatéz mize byt vyfeSena tnikovym mechanismem).
Obecné tedy mlizeme fici, Ze zatéz je souhrnné oznaceni veskerych narokii na organismus
a stres je neoptimalni stav zatéze, jejiz naroky aktualné ¢i dlouhodobé¢ piesahuji standardni
adaptacni kapacitu (Paulik, 2017).

Na stres budeme nahlizet komplexné jakozto na kombinaci faktorti fyziologickych
i psychologickych, jak to zmifiuji naptiklad Davidson a Klblbekova (1998) ¢i A. Steinberg
a R. F. Ritzmann (1990).

Pro pfedstaveni si problematiky definice zatéze a stresu je vhodné zaroven uvést
pojmy esutres a distres. Pojem ,,eustres® Ize volné pielozit jako ,,dobry“ stres, ktery
zvySuje vykonnost, a pojem ,distres* jako Spatny stres, ktery ma na vykon zhoubny
ucinek. Oficialni americkd doporuceni vztahujici se ke stresu tvrdi, ze optimalni hladina
stresu ptsobi jako motivacni a tvlr¢i sila, ktera pfispiva k dosazeni neuvétitelnych vykont
(eustres). Naopak chronicky, traumaticky stres pusobi potencialné neobycejné
destruktivné, poskozuje psychické i fyzické zdravi a mlize ohrozit samotny Zivot (distres)

(Prochazkova & Honzék, 2008).

1.1.1 Teorie stresu

Na stres lze nahlizet z n¢kolika uhlt pohledu. Soucasné psychologické koncepce
stresu kladou diraz bud’ na vngjsi faktory, vnitini faktory, nebo na vzajemnou interakci
vné&jsich a vnitinich faktora (Paulik, 2017).

Biologicka teorie stresu je spjata pfedev$im s neurofyziologickou a biochemickou
reakci organismu na pusobeni vlivl, jez naruSuji homeostizu organismu. Za otce
moderniho vyzkumu stresu je povazovan kanadsky lékat H. Selye (1983), ktery definuje
stres jako miru opottebeni kazdého lidského organismu, kterd je svazana s kazdou Zivotni

¢innosti a do urcité miry je paralelni s intenzitou Zivota. Selye v ramci sve prace také



zminuje a definuje ,, Obecny adaptacni syndrom* (GAS — General Adaption Syndrome)
jako soubor reakci, kterymi se stres projevuje v organismu (Lebrova, 2004). V ramci GAS
se podle Selyeho méni piedev§im intenzita odpovédi organismu v zavislosti na sile
pozadavku a jinak je stejny, bez ohledu na ptic¢inu naruseni homeostazy (Paulik, 2017).
GAS probiha ve tfech stadiich:

1. Poplachovd reakce — vznikd nahlym naruSenim vnitiniho prostredi
a projevuje se zvySenou excitaci sympatiku doprovazenou zvysenou sekreci
hormonti diené¢ nadledvinek. Pii silné zatézi je nejdiiv organismus v Soku
a projevuje se chaotickymi vné&jSimi projevy a Gtlumem obrannych reakci.
Nésledné dochdzi k adaptaci na danou situaci a ke zvySeni aktivace
a obnové¢ obrany (protiSok).

2. Stadium odolnosti — v této fazi je adaptace na stres maximalni a dochazi ke
zklidnéni organismu. Zaroven dochazi k preferenci ziskavani zdroju energie
—napiiklad traveni potravy. Stresovou reakci se snazi pozastavit hormonalni
systém. Pokud vSak plisobeni stresorti pfetrvava, energetické zdroje nestaci
na udrzeni homeostazy a adaptace neni dostatecné uc¢inna, organismus
zustava neustale vV pohotovosti a vypéti.

3. Stadium wycerpani — propukne Vv ptipadé, kdy je rezistence nedostatecna.
Dlouhodobé pisobeni zranujiciho stresoru ma za nasledek vycerpani
organismu a neschopnost adaptace. Opét se zaCinaji objevovat rizné
fyziologické dysfunkce zprvni faze. V ptipadé inenadalého pulisobeni
stresoru muze dochazet az k fatalnim dasledkim. (Paulik, 2017;
Vodackova, 2012).

V piipad¢ intenzivniho pisobeni stresujiciho podnétu (v ramci prvni faze GAS)
hraje  vyznamnou roli sympatikus, ktery zajisti zvySenou produkci adrenalinu
anoradrenalinu (aktivace dien¢ nadledvin). Mezi ucinky adrenalinu patii naptiklad:
vazokonstrikce, bronchodilatace, tachykardie a poceni, coz jsou typické projevy
odpovidajici pasobeni vyraznych stresovych podnéti. Noradrenalin v hypofyze stimuluje
produkci hormonti podporujicich ¢innost kiry nadledvin, a tim doch&zi k moznosti
okamzitého uvolnéni velkého mnozstvi energie v ramci pfipravy na reakci utoku ¢i utéku
(fight or flight) (Cannon, 1967; Paulik, 2017). Tato reakce byva doprovdzena hnévem,
strachem ¢i uzkosti a n€kdy je oznacovana jako Cannontv stres.

Dalsi typ reakce se vyznaluje aktivaci systému hypotalamus - hypofyza

(adrenokortikotropni hormon ACTH) — kira nadledvin (glukokortikoidy = kortikosteron
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a kortizol). ACTH pomdahéd vyplavovani glukokortikoidli, které plsobi na organismus
hormonu (ADH), ktery pozitivné puisobi na pamét’ a diky tomu muzZe organismus uplatnit
minulé zkuSenosti k feSeni dané situace. Behavioralni reakce se projevuje ustupem,
rezignaci, apatii, smutkem az depresi (Paulik, 2017). Seley nahliZel na stres ptfedevS§im
Z pohledu endokrinologa a zdarazioval dulezitost dominujici role osy hypofyza — kiira
nadledvinek (MI¢ak, 2011).

Psychologick& teorie stresu se oproti té biologické zaméfuje nejen na
neurohumoralni déje, ale pfedevsim pak na faktory rozvoje ¢i potlaceni stresovych déju,
s akcentem na fidici a integrujici roli mozkové kiry a CNS (centréIni nervovy systém),
které 1ze jen velmi obtizné vysvétlit pouze pomoci neurohumoralnich procesi. Je ziejmé,
ze stres mize vzniknout nejen tlakem objektivnich narokil a redlného ohrozeni organismu,
ale 1 na zaklad¢ interpretace vyznamu situace a hodnoceni miry ohrozeni. Zaroven nemusi
jit vzdy o redlné ohrozeni ale napiiklad o chybnou interpretaci situace (pfecenéni ¢i
podcenéni situace) nebo anticipaci (obavy z ohrozeni v budoucnu) (Hladky, 1993; Paulik,
2017).

R. S. Lazarus (1966) odlisuje stres fyziologicky, ktery se projevuje
neurohumoralnimi a vegetativnimi reakcemi na objektivné plisobici stresory, a stres
psychologicky, jez se projevuje negativnimi emo¢nimi reakcemi na ohrozujici podnét.
Mezi zakladni pojmy jeho teorie patii kognitivni hodnoceni (appraisal) a zvladani (coping)
(Paulik, 2017).

Za ponékud novéjsi koncepci mizeme povazovat teorii stresu od autor
A. Steinberga a R. F. Ritzmanna (1990), ktefi pfedstavili svou teorii stresu zaloZzenou na
interdisciplinarité dvou piedeslych teorii (biologické a psychologické) spolu s teorii Zivych
systétmt od J. G. Millera (1978). Autofi stres vnimaji jako materialni, informacni ¢i
energetické pretizeni nebo nedostatecné vyuziti na vstupu ¢i vystupu zivého systému
(Paulik, 2017). Tento zivy systém je rovnovazny, autoregulujici a hierarchicky usporadany
z osmi urovni — bunka, organ, organismus, skupina, organizace, komunita, spole¢nost
a nadnarodni systémy. Stres mize mit vliv na kteroukoli z téchto osmi trovni (MI¢ék,
2011).

Model zachovani zdroji S. E. Hobfolla (1998) predpoklada, ze ¢loveék se snazi
ziskat a udrzet to, co je pro n¢j hodnotné, a to je obecné chépano jako vyznamny zamér

lidské snahy. Pfi této snaze hraje velkou roli dostupnost, spravedliva distribuce zdroju
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a nasledky ztrat. Zdroje, jez jsou chapany $iroce a jejich povaha je rozmanita, Hobfoll je
rozde€luje do Ctyt kategorii:

1. Materialni zdroje, které definuji socialni status (napt. oble¢eni, auto).

2. Zdroje rozdiln¢ dostupné, obecné cenéné, ale ne zcela bézné pro kazdého, na
nichz zavisi ptistup k jinym zdrojam (byvaji ziskavany dlouho, ale mohou byt
ztraceny okamzit¢; napf. spokojené manzelstvi, funkéni rodina).

3. Osobni zdroje, odolnost vi¢i zatézi a stresu a idedlni struktura osobnostnich
ryst (temperament, dovednosti apod.).

4. Osobni energetické zalohy, které mohou byt vyuzity k posileni jinych zdroja.

Stres tedy miize vzniknout V piipad€, Ze: existuje hrozba ztraty zdroji, dochazi

k realné ztraté prostiedkt, nebo kdyZ investice mnozstvi zdroji neposkytla pfedpokladany
zisk. V tomto pojeti lze tedy fici, ze pfiCinou stresu je ztrata néceho dulezitého
a podstatného, coz na osobnost pusobi vzdy silnéji nez zisk néceho dulezitého (Hobfoll,
1998; Paulik 2017).
Hobfoll (1998) dale piedpoklada, ze vztah ¢lovéka ke zdrojam ovlivituje pét predpokladi:
1. Vnimavost ke ztraté je dana mnozstvim zdroja (¢lovek, ktery ma méné zdrojt, bude
svou ztratu vnimat intenzivnéji a vice, nez ¢lovek, ktery ma zdroji hodng).
2. Omezeni zdroju piedstavuje vys$si moznost dalSich ztrat (intenzitu ztraty pociti vice
ten Clovek, ktery mé omezeny piistup ke zdrojtim).
3. Ztraty a zisky nemaji stejnou vahu (ztrata role vedouciho je intenzivnéj$i nez
neuspéch ze snahy o povySeni).
4. Ziskavani zdroju ptinasi jisté riziko (Cloveék, jehoz zdroje jsou omezené, cCastéji
vaha z dtivodu obavy ze ztrat, nez ten, ktery mé zdroju dostatek).
5. Nedostatecné mnozstvi zdrojii  zvySuje moznost obranného pfistupu

charakteristickeho preferenci jejich obrany.

Homeostaticka teorie stresu autora. D. S. Goldsteina (1995) povazuje v rdmci
vzniku stresu za dulezity rozdil mezi subjektivnim pfanim a vnimanim aktualni Situace
(poptipade ocekavani do budoucna). Vznikly rozpor navozuje kompenzacéni Gsili, jez ma
za Ukol napravit vzniklou situaci a obnovit homeostazu. Informace o stresové situaci jsou
v mozku srovnavany s nastavenymi limity homeostazy pomoci zpétnovazebnich
mechanismu (homeostatil). Stresova reakce je pak podminéna principy uceni a vybavovani

si modelovych situaci, které ptedjimaji rizika a vznik distresu. Mezi Ctyfi znaky distresu
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Goldstein ~ fadi:  uvédoméni, nepfijemnost, pozorovatelné zmény chovani

a neurohormonalni aktivaci (Goldstein,1995; Kryl, 2004).

1.2 Stresory

Zdroje psychické zatéze neboli stresory vytvaieji potencialni podminky pro
zvySujici se pravdépodobnost vyskytu stresu a zatéze, avSak samy o sob& nemusi vést
k jejich vzniku, ato zejména pokud tyto faktory nejsou jedincem hodnoceny jako
ohrozujici. Stresory mohou vychazet z fyzického prostfedi, z pracovni cinnosti c¢i
z psychosocialni sféry jedince. Dle A. Hladkého (1993) jde predevSim o stresory, které

jsou vytvareny nepfedvidatelnymi i oekavanymi distresovymi i eustresovymi zZivotnimi

wewr

vvvvvv

situace; chronicky nepiiznivé zivotni podminky a neuspokojivé pracovni podminky.

Dle R. Atkinsonové a kolegti (2003) maji zatézové situace charakteristické znaky,
jimiz jsou:

¢ Neovlivnitelnost situace — situace, kterou ¢lovék neni schopen ovladat a kterou
nema pod kontrolou, je uz ze své podstaty stresujici, nebot’ ji v takovém piipadé
neni schopen zabranit.

e Nepredvidatelnost vzniku zatezové situace — ¢lovek se vzdy snazi piedvidat, co
muze nastat. V piipad¢, Ze nastane nepfedvidatelna situace, je automaticky
zvysena intenzita stresu.

o Subjektivné neprimerené a nadmeérné naroky — naroky, které tlaci ¢loveéka na
hranici jeho moZnosti a schopnosti.

o Subjektivne neresitelné vnitrni konflikty — napiiklad v pfipad€, ze je Clovek
nucen rozhodnout se mezi navzajem neslucitelnymi cili.

Autofi T. Holmes a R. Rahe (1967) vypracovali inventai Zivotnich udalosti, ktery
obsahuje 43 polozek (kazdd polozka ma ptifazenou bodovou hodnotu) sefazenych od
nejzévaznéjsich po nejméne ohrozujici. Naptiklad udalost ,,umrti partnera® ma bodovou
hodnotu 100, ,,snatek* 50 boda a ,,Vanoce™ 12 bodl. Soucet bodii za posledni rok pak
informuje o mife prozité zatéze, pticemz hodnota 250 bodl za rok ptredstavuje hrani¢ni
zatéz (Honzak, 1993). Spektrum polozek tohoto inventafe vSak muize vzbuzovat jistou

rezervovanost k jeho vnimani.
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Podstatnou soucasti zatéze a stresu v Zivoté ¢lovéka jsou pracovni podminky, které

mohou snizovat pracovni vykon a vést k pracovni nespokojenosti, kterd se nasledné odrazi

na zdravotnim stavu ¢lovéka i mimo pracovisté. Dle Coopera a Marshallové (1976) se

jedna predevsim o téchto 5 aspekti:

e Obsah a podminky prace (napt. odpovédnost a naro¢nost prace, fyzikalni
podminky apod.)

e Role pracovnika (napft. postaveni, konfliktnost role apod.)

e Interpersonalni vztahy v organizaci (napt. konflikty s kolegy, mobbing apod.)

e Vyvoj profesni kariéry (napt. maly plat, slabé vyhlidky kariérniho postupu
apod.)

o Organizacni struktura a klima (napt. nevhodny zpiisob kontroly, $patny styl

vedeni apod.) (Hladky, 1993).

McLean a Link (1994) klasifikovali chronické stresory do péti oblasti:

1.

Pretrvavajici Zivotni potiZe: Zivotni udélosti trvajici déle neZ Sest mésicli, napf.
dlouhodoba invalidita.

Rolova zatéz: napéti bud’ z vykonavani konkrétni jedné role (jako je rodiCovstvi,
préce nebo vztah), nebo z vykonavani vice roli souc¢asné.

Chronicka zatéz: reakce jedné socialni skupiny na druhou. Zjevné nebo skryte,
umyslné nebo neumyslné diskriminaéni chovéani vici rase, etnické prislusnosti
apod.

Kazdodenni potiZe: kazdodenni problémy, jako je uviznuti v doprave.

Tlak spole€nosti: stresory, které ptisobi na ekologické trovni, jako je bydlisté v
sousedstvi s vysokou kriminalitou.

M. Sharma a J. A. Romas (2012) rozdé&luji téi typy zklamani/netspéchu, Které nastavaji:

1.

kdyz pozadovana a ocekavana udalost nenastane (napft. chci absolvovat, ale nemam
dostatek kreditt).

kdyZ pozadovand udélost nenastane a zaroven je vyskyt této udalosti pro danou
populaci normativni (napf. zena neni provdana, i kdyZ je vétSina Zen v jejim véku
vdana).

kdyz jedinec nema nic na praci (napt. se nudi).
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1.3 Reakce na stres

Zakladni reakce na stres, jeZ jsou vyvojové velmi staré a funguji obdobné i u zvifat,
mély za ukol zajistit preziti. Jsou to reakce utoku a utlumu. V ptipadé reakce typu Utok se
aktivuje vegetativni nervstvo — sympatikus. Za jesté star$i reakci mizeme vnimat paniku,
kterd nastava za ucelem aktivace a s cilem nabudit organismus k akci, avSak nefizené.
V piipadg, Ze se aktivuje parasympatikus, jde o reakci typu Gtlum, kdy organismus reaguje
ztuhnutim. Zvifata prezentuji (dé€laji), Ze jsou mrtva, a u lidi byvaji zablokované
myslenkové pochody (Clovek mize mit tendenci omdlit) (Vodackova, 2012).

Mezi dalsi ochranné mechanismy jakozto reakce na distres fadime regresi, disociaci
a skotomizaci. Mechanismus regrese spociva v navratu k vyvojové niz§im, osvédéenym
vzorcim chovani. Miizeme zde tedy hovoftit o jakémsi propadu do vyvojove nizsiho stadia,
kdy vnéjsi vrstvy ja jsou docasné potlaceny. DalSim procesem je tzv. disociace, pfi niz se
dva psychické procesy rozdéli od sebe a nadale koexistuji vedle sebe, aniz by se propojily.
Spoustécem této reakce je dlouhodoby tlak nesnesitelnych prozitkii a disociace slouzi
k dlouhodobému pieziti téchto nepfiznivych podminek. Posledni ze zminovanych
obrannych procest je skotomizace, jejiz podstatou je, ze jedinec nevnima ohrani¢ené
oblasti svého prostfedi nebo sebe sama. Jedinec si naptiklad neni schopen ve svych
vzpominkach vSechno jasné vybavit — vzpominky mohou byt zkreslené nebo nedostupné
(Vodackova, 2012).

Dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi (MKN 10) tadime reakce na té€Zky stres a poruchy prizpiisobeni do kategorie
F43. Spadaji sem: akutni reakce na stres, posttraumatickd stresova porucha, poruchy
ptizptisobeni, jiné reakce na t€Zky stres a reakce na tézky stres (non specificata) (Slovak et
al., 2017).

Akutni reakce na stres je pfechodna reakce organismu na traumatickou udalost
v mezich n¢€kolika hodin az dnii. Mira intenzity zavisi na adaptacni kapacité osoby a jeji
zranitelnosti (Ceskova et al., 2006). V piipadé akutni reakce na stres hovofime o poruse,
kterd se rozviji a probihd bez jakékoliv jiné zjevné duSevni poruchy. Symptomatologie
poukazuje na smiSeny a ménici se obraz zahrnujici obvykle pocatecni stav zarmutku
s urCitym zazenim pole védomi a snizenim pozornosti, neschopnosti pochopit podnéty
a dezorientaci. Bé&znymi pfiznaky jsou také autonomni znamky panické uzkosti
(tachykardie, poceni, zrudnuti). Tyto stavy mohou ve vyjimecnych ptipadech vyustit az do

disociativniho stuporu (F44.2), poptipadé do agitaci s nadmérnou aktivitou (roztekané
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reakce nebo fuga). Pfiznaky obvykle nastupuji v priibéhu nékolika minut po traumatické
udalosti a zmizi ¢asto do nékolika hodin, poptipadé béhem dvou az tii dnti. Mimotadné
mize byt pfitomna ¢astena nebo Giplna amnézie (F44.0) na epizodu (Slovak et al., 2017).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je opozdéna reakce organismu na
traumatickou udalost, kterd je vyjime¢ného ¢i az katastrofického charakteru. Jeji vyskyt
U populace je pomérné Casty a odhaduje se na 5 %, pfi¢emz Cetnéjsi vyskyt je pozorovan
Uzen nez u muzi. Castymi projevy jsou zvySend vzrudivost, vyhybani se situacim
pfipominajicim trauma, no¢ni mury apod. Symptomatologie zahrnuje opakované
znovuprozivani traumatické udalosti, emoc¢ni oplosténi, vyhybani se konfrontaci
a nadmérnou vzrusivost ¢i podrazdénost. Ke spoustécim patii napt. valecné konflikty
(ptedevSim u muzl), prepadeni ¢i zndsilnéni (pfedevSim u Zen), pfirodni katastrofy
(v Ceské republice piedeviim povodné), zavazné dopravni nehody a protipravni jednani.
U posttraumatické stresové poruchy muze byt problematické rozliSeni této poruchy
a poruchy disociativniho charakteru. Disociativni poruchy se totiz zpravidla mohou
rozvinout po traumatické udalosti a maji omezené trvani. Dale pak neni jednoduché
odliseni od poruch osobnosti, jako jsou histridnska ¢i hrani¢ni porucha osobnosti. Rozeznat
PTSD od disociativnich poruch a poruch osobnosti miize byt zna¢né obtizné, rovnéz se
muiiZe jednat o soudasny vyskyt téchto poruch (Ceskova et al., 2006).

Poruchy piizpiisobeni zahrnuji subjektivni potize tykajici se ptfedevSim poruch
emotivity a poruch chovani, které se vyvijeji v pribéhu adaptace na stresovou Zivotni
udalost a komplikuji predev§im socidlni fungovani. Pro vznik poruchy piizptisobeni je
velmi podstatnym precipitorem stresor, kterym mize byt: amrti v roding, bolestnd ztrata
drahé osoby, osamoceni, emigrace, st¢hovani, ale i Skolni dochazka, rodi¢ovstvi, selhani
v ziskani zadaného osobniho postaveni, odchod do diichodu apod. Symptomatologie je
ruznoroda: uzkost, strach, depresivni nalada, pocit neschopnosti fesit situace, planovat

budoucnost nebo pokracovat v soucasné situaci (Slovak et al., 2017).

1.4 Disledky stresu

Kazdy ¢loveék reaguje na zatéz a stres odlisSnymi zplsoby. Piedesla kapitola ndm
predstavila zakladni reakce na stres a také reakce na té€zky stres a poruchy prizptisobeni.
Krom¢ vySe uvedenych reakci se nyni zaméiime konkrétné na dusledky, jez byly vyvolany
stresem.

Nasledujici tabulka zndzornuje vycet psychosomatickych disledka (symptomt) stresu.
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Tabulka ¢ 1 — Diisledky stresu

Bezprostiedni projevy zatéze
a stresu

Psychickeé reakce
a kratkodobé stavy

emocni rozlada
annoyance

Unava a podobné
Unavné stavy
snizena bd¢lost

a ospalost
mentalni presyceni
pocit monotonie
ztrata motivace

Somatické reakce

bolesti hlavy, bficha
tepové a dechova
frekvence

zména peristaltiky
stfev

Kratkodobé behavioralni
reakce

agresivni a hostilni

projevy
stazeni se, pasivita

U¢inky trvalejsiho rizu

Psychologické symptomy

nespokojenost
Unava

vycerpani

Somatické symptomy

respiracni, obéhové
problémy

potize motorického
aparatu

dlouhodobé bolesti
hlavy

pretrvavajici sexualni
problémy

Poruchy dusevniho zdravi

adaptaéni poruchy
PTSD

kratka reaktivni
psychoza

(Paulik, 2017, s. 106, upraveno)

V nésledujici pasazi podrobnéji rozvedeme jedny z nejCastéji se vyskytujicich disledkt

stresu.

Unava

Unava je zcela b&Zny pocit a tyka se &lovéka v kazdodennim Zivoté. Tento pocit

béZzné povazujeme za signdl, ktery ndm hlasi, Ze organismus je fyzicky nebo psychicky
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vyCerpany a je tfeba si odpoCinout a znovu nalerpat energii. Trva-li vSak Unava
dlouhodobé a odpo¢inek nepomaha, je tfeba zvazit mozné organické pfi¢iny. Unava
typicky doprovazi onemocnéni, jako jsou napfiklad: infekéni onemocnéni, nadorova
onemocnéni, cukrovka ¢&i riizna krevni onemocnéni (napf. anémie). Unava byva prozivana
rizn€, od pocitlh mirné unavy (po narocném dni) az k pocitim bolesti (bolesti hlavy,
zavraté, bolesti v krku, bodani ve svalech ¢i Slachach), podrazdénosti, frustrace ¢i tizkosti.
Pocitem stalé Ginavy az vycerpani trpi cca 10-30 % lidi a je to jedno z Castych témat, které
fesi ambulance praktickych lékait. V ptipade, ze 1ékat vylouci mozné organické pticiny
unavy, je tfeba podrobnéji zkoumat psychiku a zivotni styl jedince. Pacienti se v§ak mohou
velmi Casto setkavat s praxi, kdy jim Iékat sd€li, Ze je to ,,pouze psychické®”, a tudiz nejde
0 nic vazného. Pacienti pak tedy mohou odchazet z ordinaci s pocitem, Ze maji bud’
psychicky problém (jakoby bez dilezitosti), nebo je to pouze vyplod jejich piedstav.
Ackoli dlouhodobou tinavou trpi okolo ¢tvrtiny populace, pouze 2-3 % splituji kritéria pro
neurastenii neboli chronicky tnavovy syndrom (Prasko et al., 2006).

Diagnosticka voditka pro neurastenii (Prasko et al., 2006, s. 21)

= Trvalé a Uuzkostné stesky na pocity vycerpani po malé duSevni ndmaze (jako jsou
kazdodenni tkoly) nebo stesky na pocity inavy a télesnou slabost po malé télesné
namaze.
= Objevuje se alespon jeden z nasledujicich télesnych ptiznaki:
e pocity bolesti ve svalech
e zavrat
e bolesti hlavy z napéti
e poruchy spanku
e neschopnost relaxace
e podrazdénost
= Postizeny c¢lovék neni schopen se zotavit z pfiznaki vyCerpani a unavy ani
odpocinkem, relaxaci ¢i zabavou.
= Porucha trva alespon tfi mésice.
= Vyloucena je organicka etiologie nebo jina psychicka porucha, ktera by obtize plné

vysvétlovala.

Poruchy spanku

17



Stres (psychicka zatéz), ktery presahuje limity zdravého zvladani, je jeden
Z nejcastéjsich faktorti vedoucich k vzniku neorganické insomnie (nekvalitni no¢ni spanek
s nepohodou Vv pribéhu dne trvajici alesponn jeden mésic s vyskytem min. 3x tydng).
Insomnii délime na Casnou (ztizené usinani), stfedni (Casté probouzeni) a pozdni (brzké
probouzeni). Castéji postihuje zeny, avsak tuto tezi mize zpochybnit fakt, ze muzi méné
casto kontaktuji I€kate, nebot’ tento problém bagatelizuji ¢i se za néj stydi. Vyvoj insomnie
zavisi na: osobnosti, adaptacnich schopnostech a struktufe, na délce trvani a intenzité
stresovych podnétd, modifikujicich faktorech (pozitivni a negativni) a na disledcich, které
samy mohou byt stresem. Pokud tyto spoustéce dlouhodobé pietrvavaji, mize tento stav
prejit v tzv. psychofyziologickou insomnii, coz je neschopnost usnout, V dusledku
somatizovaného napéti vzniklého z riznych pticin projevujicich se v prosttedi spojenym se
spankem. Neodbornd intervence mize byt pti¢inou chronifikace stavu. Ptiblizné 60—75 %
pacientd trpicich chronickou insomnii je spjato s abuzem hypnotik, které vedou k vzniku
tolerance a zavislosti (Borzova, 2002).

Syndrom vyhoreni

Tento syndrom lze definovat jako stav, kdy je po letech pro jedince jeho préace
emocné vycerpavajici a doprovazena ztratou profesioniho zajmu nebo osobniho zaujeti.
Tento syndrom se Casto tykd pomadhajicich profesi a je spjaty se ztradtou cinorodosti
a poslani, s dennim stereotypem, se snahou pfezit a nemit problémy, s pocity zklamani
a hotkosti (Hartl et al., 2010).

Kebza a Solcova (2003) uvadéji mezi prvni profese predisponujici k syndromu
vyhoteni pfedevs§im ty profese, které jsou specifické pro praci s lidmi. Jsou to: 1ékafi,
zdravotni sestry, ucitelé¢ a policisté. Vyskyt syndromu vyhoteni se vSak pozdé€ji potvrdil
i udalSich, a to jak zaméstnaneckych kategorii (advokati, pojistovaci agenti, poStovni
ufednici, socialni pracovnici), tak i nezaméstnaneckych kategorii. Syndrom vyhoteni ve
spolecnosti dale roste, a to zejména z divodu zrychleného zivotniho tempa a rostoucich
narokli na ekonomické, socidlni a emocni zdroje. Podstatou tohoto syndromu je
dlouhodobé trvajici chronicky stres (nikoli stres akutni). Pfiznaky syndromu vyhoteni
muzeme vidét hned v nékolika rovinach, a to na trovni psychické (celkovy utlum aktivity,
pocity vlastni postradatelnosti az bezcennosti, projevy negativismu, cynismu a hostility
vaci osobam, jez jsou soucasti profesionalni prace s lidmi, ztrata zajmu o témata
souvisejici s profesi), na urovni fyzicke (stav celkové Unavy organismu, vegetativni obtize,
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku, bolesti ve svalech) i na urovni

socialni (atlum sociability, tendence redukovat kontakt s klienty/pacienty/kolegy, snizena
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empatie). Mezi rizikové faktory fadime: vysoké pozadavky na vykon, nizkou autonomii
pracovni ¢innosti, monotonii prace, vysoky pracovni entuziasmus, chovani typu
A s dirazem na soutézivost a hostilitu, pavodné vysokou empatii a zajem o druhé, nizkou

asertivitu, neschopnost relaxace atd. (viz Kebza & Solcova, 2003, s. 15).

Tabulka ¢ 2 — Trvalejsi diisledky stresu

Psychologické poruchy pfizptsobeni, kratké reaktivni psychézy, posttrauma,

symptomy neurotické poruchy

o koufeni, alkoholismus, poruchy stravovani, snizena pracovni
Behavioralni poruchy |
vykonnost, fluktuace

Psychosomatickeé psychosomatické poruchy, pohybového, gastrointestinalniho,

symptomy respiracniho, srde¢niho, sexudlniho centraln€ nervového atd.

Somaticka
hypertenze, ICHS, nddorova onemocnéni
onemocnéni

(Ml¢ak, 2011, s. 47, upraveno)

Posttraumaticky riist

Posttraumaticky rtst mizeme definovat jako zasadni pfiznivou zménu v jedincove
chovani a prozivani, ptiznacnou dosazenim vysSiho stupné adaptace, odolnosti a postoju
k Zivotu, ktera je vyvolana nadmérnym stresem. Nadmérna zatéz a stres nemusi vést jenom
k nezadoucim dusledkiim, naopak se diky tomu mize stat, ze zdolani nadmérné zatéze je
podnét pro osobni rist. Nadmérné pozadavky spjaté s bolesti ¢i utrpenim nuti ¢lovéka
vydat ze sebe maximum, ptrekro¢it sviij prdh moznosti a piekonat sam sebe (Paulik, 2017).
V. E. Frankl ve své teorii hovoii o tzv. sebetranscendenci (sebepiesazeni), kterd je
charakteristicka schopnosti nalézt ve svém zivoté smysl (logos). Franklovym objektem
vyzkumného badani byli piezivsi vojaci z valek a vézni z koncentra¢nich tabort, ktefi byli
vystaveni extrémnim podminkdm v rdmci zvladani zatéze. U té€chto prezivSich jedinct

nalezl Frankl opravdu silnou viili ke smyslu (Frankl & Lukas, 2006).

1.4.1 Psychoneuroimunologie

Termin psychoneuroimunologie pouzili poprvé v roce 1964 G. Solomon a R. Moos
na zakladé prokazané interakce imunitniho systému nejen s nervovym systémem ale

i S psychickou ¢innosti. Prvni pokusy provadéné na zvifatech jednozna¢né potvrdily tuto
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interakci. Ader a Cohen vroce 1975 publikovali vyzkum s krysami, kdy krysam
béhem pokusu nejdiive podali sacharin ve vodnim roztoku a néasledné jim injekéné podali
latky snizujici ¢innost imunitniho systému. U zvifat se dle ocekdvani sniZila Cinnost
imunitniho systému. V dalsi fazi pokusu krysam uz podali pouze davku sacharinového
roztoku a ¢innost jejich imunitniho systému se opét zhorsila. Tim se potvrdilo, Ze podnéty
kvalitativné odlisného druhu, nez jsou podnéty specifické pro ¢innost imunitniho systému,
jsou schopny ovlivnit jeho fungovani (Ktivohlavy, 2001).

Dale pak probihaly studie na lidech, které se zaméfovaly na celou fadu oblasti
zdravi a stresu. V roce 1995 byly publikovany vysledky studie vedené Kielcoltem-
Glaserem, ktera potvrdila, Ze chronicky stres zpomaluje hojeni ran, a to nasledkem snizené
funkce imunitniho systému a snizené produkce latek zodpovédnych za hojeni ran. V roce
1983 Jemmott se svymi spolupracovniky prokdzal sniZzeni funk¢nosti imunitniho systému
béhem zkouSkového obdobi u studentdi mediciny. Konkrétné se pak prokazalo
signifikantné¢ vyznamné snizeni hladiny protilatek IgA v pribéhu zkousek, kdy stres
nabyva vrcholu. Dalsi vyzkum, provedeny na studentech mediciny v roce 1984 tymem
Glasera a jeho spolupracovnikil, se zaméfoval na vliv socidlni izolace a pocitli osamélosti
béhem zkousek. Rovnéz se potvrdilo, ze respondenti, ktefi byli béhem zkousek vice
1983 citovano v Ktivohlavy, 2001).

Dalsi studie, publikovand Pikem a kolegy v roce 1994, piedstavila své zavéry
v podobé prokazaného vlivu dlouhotrvajiciho chronického stresu. Byly porovnavany dvé
skupiny mladych muzu. Jedni byli dlouhodobé vystavovani chronickému stresu a druzi,
kteti byli bez dlouhodobého stresu, byli vystaveni zat¢zi pouze kratkodobé v laboratofi.
Vysledky prokazaly, ze muzi, kteti byli vystaveni dlouhodobému chronickému stresu,
vykazovali mnohem vét§i endokrinni a imunitni zmény ¢innosti nez muzi s absenci
chronického stresu (Pike et al., 1994 citovano v Kiivohlavy, 2001).

V neposledni fadé zminime vyzkum, ktery byl proveden na pomahajici profesi, a to
konkrétn¢ na pecovatelich 0 pacienty s Alzheimerovou demenci. Touto problematikou se
zabyvala cela fada vyzkumnikt (Esterling et al., 1994; Kielcolt-Glaser et al., 1991;
Kielcolt-Glaser et al., 1995, citovano v Kiivohlavy, 2001). Ve vyzkumu se konkrétné
srovnavali peCovatelé (zdravotni sestry, rodinni pfislusnici apod.), kteti peovali o pacienty
s Alzheimerovou demenci, a pecovatelé, ktefi nebyli timto zpusobem zatéZzkavani.
Vysledky potvrdily, Ze skupina pecujicich o dementni pacienty méla snizené hodnoty

imunitni aktivity a ucastnici vykazovali vy$$i miru deprese, vyS$S§i miru negativnich
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charakteristik zdravotniho stavu a jejich rany se hife a déle hojily. Zajimavym faktem se
rovnéz ukazalo, Ze tyto negativni charakteristiky se nezlepsily ani po Umrti pacienta
(Ktivohlavy, 2001).

Imunitu mizeme obecné popsat jako schopnost organismu branit se chorobam (viry,
bakterie, nadorové bunky apod.) Imunitni systém se spole¢né s nervovym a endokrinnim
systémem podili na udrzovani homeostazy (vnitiniho prostiedi). Jeho zakladni funkci je
schopnost rozpoznat Skodlivé od neskodlivého, a to v podminkéach neustale se méniciho
vngjsiho i vnitiniho prostiedi (Silbernagl et al., 1993).

Tento obranyschopny syst¢ém mizZeme d¢lit na imunitu nespecifickou (vrozenou)
a imunitu specifickou (ziskanou). Oba tyto systémy spolu Gzce spolupracuji. V piipadé, Ze
vnikne do téla n&jaky choroboplodny mikroorganismus, aktivuje se nespecificky obranny
systém a zaroven i ten specificky, ktery zacne tvotit protilatky, jez se s mikroorganismem
vypofadaji a zaroven podrzi antigen v paméti — imunologickd pamét’. Schopnost rozeznat
antigenni latky jako cizi nebo vlastni vznika jiz pii narozeni. Latky, se kterymi organismus
ptiSel do t¢ doby do styku, povazuje jako normalni — imunologické tolerance. VSechny
ostatni, se kterymi se teprve setka, povazuje za cizi. KdyZ toto rozliSovani vlastniho od
ciziho selze, vznikaji autoimunitni onemocnéni (Silbernagl et al., 1993)

V poslednich letech pfibyvaji studie zaméfujici se na vztah mezi psychickym stavem
¢loveéka a zvladanim rtiznych nemoci. Studie rovnéz ukazuji, ze lidé, ktefi umeji zvladat
stres 1épe, maji vyrazné lepsi vysledky uzdravovani. Velky vyznam zde hraje zvIadani
emoci a mezilidskych vztaht. To, jak se ¢lovék psychicky citi, ovliviiuje hormonalni
systém celého organismu. JednoduSe lze fici, Ze kdyZ pacient pocituje samotu, tzkost,
deprese aneumi spravné ventilovat své emoce, vznika jakési podhoubi pro nemoc.

Dlouhodoby stres spousti hormondlni kaskadu (pfedevS§im nadmérné vyplavovani

vvvvv

bujeni (Pospichal, 2016).
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2 ZVLADANI ZATEZE (COPING)

2.1 Definice copingu

Coping lze pfelozit dle Hartla, Hartlové a Neprase (2010) z anglického znéni slova
jako zvladani, a to predevSim jako zvladani spjaté zejména s naroCnymi situacemi

a schopnostmi ¢lovéka se adekvatnim zptisobem S naroky, které jsou na néj kladeny.

2.2 Copingové strategie

Copingové strategie (n€kteti autofi pouzivaji pojem styly ¢i odpovédi) povazujeme
za jakési zvladaci mechanismy ¢i projevy chovani pii zvladani zatéze. Tyto strategie
mnoho autort nazyva odlisn€ a dé€li je do riznych skupin ¢i kategorii.

Jako ptiklad rozdéleni strategii do kategorii zde uvadime déleni Paulhanové (1994,
citovano v Baumgartner, 2001), ktera popisuje tfi formy odpovédi na zatézovou situaci:

e Modifikace pozornosti: patii sem strategie odmitnuti (vyhnuti) a soustiedéni se na
zdroj stresu.

e Zména subjektivniho vyznamu uddlosti: patii sem piedevSim generovani pozitivniho
ptistupu a snizovani tenze.

e Modifikace sméru aktudalniho vztahu clovéka — prostredi: patii sem konfrontace nebo

vypracovani planu akce, ktera neptimo pfispiva ke zmén¢ emocniho stavu apod.

Mezi nejzndmé;jsi rozdéleni téchto strategii vSak povaZzujeme rozliSeni autort R. S.

Lazaruse a S. Folkmanové (1984):

e Zameéreni na problém: snaha jedince plsobit na prostfedi tak, aby ho zménil. Spada
sem chovani jako analyzovani problému, sestaveni planu postupu, aktivni samostatné
jednani.

e Zaméreni na emoce. snaha prehodnotit svij pfistup k véci. Spada sem expresivni

vyjadifovani emoci, reinterpretace jevu, piijeti situace, popteni apod.
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e Orientace na Unik: snaha na problém zapomenout nebo si ho neptipoustét. Patii sem
denni snéni, uzivani alkoholu nebo drog apod.

Zésadni roli v tomto rozdéleni hral diagnosticky nastroj Ways of coping, ktery byl
vyvinut Lazarusem a jeho kolegy. Pravé onen nastroj a jeho modifikované formy
(napriklad Ways of coping checklist, Ways of coping inventory, Ways of coping scale)
poslouzily k tomu, Ze v roce 1980 po velkém vyzkumném Setfeni roztiidili copingové
odpovédi do dvou zakladnich urovni, a sice zvladani zamétené na problém a na emoce
(Folkman & Lazarus, 1980).

Zvladani zaméiené na problém se objevuji predev§im v situacich, které se zdaji
byt z pohledu jedince feSitelné, nebo ty, které zadaji ziskani vice informaci. Na problém
zamétené zvladani byva uptednostiiovano zejména v pracovnich situacich. Mezi polozky,
které zjistuji zaméfeni na problém, patii naptiklad: ,, Vytvoril jsem si pldn, podle kterého
Jjsem postupoval. ““ nebo ,,Stal jsem na svéem a bojoval za to, co jsem chtel. . Pozdé&ji také
doslo k dalsi precizaci na problém zamétené¢ho copingu a noveé napiiklad rozliSuji uroven
konfrontacniho zvladani a uroven vlastniho reseni problému (Folkman & Lazarus, 1980;
Kliment 2014).

Tabulka ¢& 3 - Ukdzka copingovych strategii zaméienych na PROBLEM

Strategie Charakteristika Piiklad odpovédi
Rozbor nastalé situace a snaha zorientovat
Analyza problémové ,, Pokousim se analyzovat
) se s cilem zisk&ni mentalni kontroly nad
situace o problém.
situaci.
Snaha transformovat nezddouci situaci do o ]
Stanoveni ,, Stanovil jsem si cile, kam
neproblémové podoby s cilem negace
transformacnich cili postupovat v nastalé situaci.
nezadouciho stavu.
Volba odpovidajicich ,, Premyslel jsem o tom, co
Mezikrok pfti tvorbé vlastniho postupu.
postupi mam Fikat a co délat."”
Obraceni pozornosti viici vlastnim
VyuZiti nabytych ) . ., Vyuzil jsem své zkuSenosti
zdrojim a Cerpani ze své zkusenosti
zkuSenosti ziskané v obdobné situaci.

z analogické situace, kterou sam zazil.

,, vedel jsem, Ze musim
Vnitini mobilizace zdrojii a zvySena snaha ) )
Znasobeni ) znasobit sve Gsili, abych
pro vyieSeni nezadouci situace
vynaloZeného usili | ] dosahl ocekavanych
i s uvédoménim docasného diskomfortu.

¢

vysledkit.

(Kliment, 2014, s. 73—74)
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Zvladani zaméiené na emoce je vyuzivano tehdy, kdyZ jedinec nevidi v dané

situaci vychodisko, spatiuje ji jako nefesitelnou a nezbyva mu nic jiného nez ji jen vydrzet

a prekonat. Na emoce zaméfené zvladani byvd mnohdy voleno v pfipadech spjatych

svlastnim zdravim a piekonavanim zdravotnich obtizi. Mezi polozky, které zjistuji

zaméteni na emoce, patii naptiklad: ,, Snazil jsem se na vse divat z té lepsi strany. nebo

,Snazil jsem se na celou véc zapomenout“. | V piipadé copingu orientované¢ho na emoce

doslo k precizaci na dal$i urovné, jako jsou distancovani se, sebekontrola, pfijeti

zodpovédnosti, Gnik a pozitivni ptehodnoceni (Folkman & Lazarus, 1980; Kliment 2014).

Tabulka ¢. 4 - Ukazka copingovych strategii zaméienych na EMOCE

Strategie

Charakteristika

Piiklad odpovédi

Distancovani se

Snaha odstupu od situace.

,, Pokusil jsem se na vse

zapomenout.

Sebeobviniovani

Vy¢itky a ptipisovani viny sobé

samému.

., Kritizoval jsem se,

napominal jsem se.

SniZovani tenze

Snizovani napé€ti pomoci fyzické

aktivity.

,,Béhal jsem nebo jsem

cvicil.”

Izolovani se

Vyhybani se lidskému kontaktu.

3

., Vyhybal jsem se lidem.

Pozitivni

pirehodnoceni

Nalézani duvodut pro danou udalost.

,, Diky této zkuSenosti, jsem

I3

se stal lepsim clovekem.

(Kliment, 2014, s. 52-53)

Folkman a Lazarusova pak vroce 1985 pfidavaji ke dvéma zakladnim Grovnim

uroven oznacovanou jako hledani socialni opory, ke které dosli cestou faktorové analyzy.

Hledani socidlni opory povazuji za uroven smiSenou, nebot” v ni mizeme nalézt jak

informace a moznosti feSeni vzniklé situace, tak ale i snizeni emocniho napéti formou

socialniho kontaktu (Kliment, 2014).
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Tabulka & 5 — Ukdzka copingovych strategii zaméienych na HLEDANI SOCIALNI OPORY

Strategie Charakteristika Piiklad odpovédi

Vyhledavani
Muize tak byt ¢inéno za uc¢elem odvedeni
pritomnosti druhych
pozornosti nebo pro pocit bezpeci, ze ., Vyhleddavam spolecnost.
za ucelem uspokojeni
Vv ptipad¢ zhorSeni je pomoc na blizku.
potieby bezpeci

Sdélovani jednotlivych informaci o

) problému za ucelem vlastniho lepsiho ,, Hovoril jsem s pritelem
Hovory o problému ) o
pochopeni nebo ziskani pohledu od 0 problému. *
druhych.
] Sdileni svych vlastnich pocitl, dojmi ., Mluvil jsem s nekym o tom,
Hovory o pocitech o .
a myslenek. jak jsem se citil.”
Jedinec se ubezpecuje, Ze je soucasti ,, Od druhych jsem prijimal
Prijimani opory ze ]
) socidlniho prostoru a ze mize ocekavat vyjadrent soucitu
strany druhych )
pomoc od druhych. a porozument.

Snaha jedince, aby se druzi pfimo podileli
o . _ ., Vyhledal jsem profesionalni
Vyhledavani pomoci | na feSeni jeho problému. Obraci se tak na ‘

o ) o pomoc.*
profesiondly, rodinu ¢i ptatele.

(Kliment, 2014, s. 85-86)

Miuzeme se také setkat s délenim na kognitivni a behavioralni coping. S timto
pohledem poprvé prisli s A. G. Billings a R. H. Moos (1981). Jejich metoda spocivala
Vv pohledu na zvladaci odpovédi jako na typ reakce. Pozdéji toto déleni upravili na aktivni
kognitivni a behavioralni zvladani, jez je v opozici s vyhybanim se (vyhybani se stresové
situaci) (Kliment, 2014). Holland a Moss sestavili dotaznik Coping Strategy Items, a to
jako nastroj pro urovani téchto dimenzi zvladani. Aktivni kognitivni zvladani je
definovano jako mentélni Cili psychickd strategie vyrovnani se s zatézi a stresem, ktera je
spjata s vnitini fe¢i. Tuto dimenzi zajistovaly polozky ,, Zvazoval jsem nékolik alternativ,

3

které by mohly vést k reseni problému.*, ,, Pokusil jsem se ziskat odstup od nastalé
situace . Aktivni behavioralni zvladani se jevi jako konani pozorovatelnych ¢innosti.
Afektivni stranka prozitku mize prostupovat jak kognitivnim tak behavioralnim
zvladanim, a tak nelze tvrdit, Ze kognitivni zvladani je totozné s prozivanim. Jako ptiklad
prostoupeni kognitivniho zvladani s afektivnim prozitkem mize byt situace, ve které se
jedinec snazi vidét piilezitost k ziskani nové informace, a tim se i rozvijet. Tuto dimenzi

predstavovaly polozky ,,Mluvil jsem o problému se svym pritelem. “, ,, Pokusil jsem se snizZit
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napeti usilovnym cvicenim.* Pokud nedojde k uspokojivému zvladnuti pomoci aktivniho

kognitivniho ¢i behavioralniho zvladani, mize dojit k odpovédi typu Unik (¢i vyhybani se),

kterd je specifickd vyhybanim se zdrojim situace, a dotazovani by odpovédéli naptiklad
takto ,,Odmitam vérit tomu, co se prihodilo. “. (Holahan & Moos, 1987; Kliment 2014).

Tabulka & 6 - Ukdzka copingovych strategii zaméienych na UNIK

Strategie Charakteristika Piiklad odpovédi
o Touha a snaha ziistat o samoté bez ,, Celkové jsem se vyhybal
Socialni izolace _ _ .
ptitomnosti druhych lidi lidem
Vyhledavani pritomnosti druhych za ., Vyhledat spolecnost. *,

Socialni rozptyleni

ucelem odvedeni pozornosti.

‘

., Zavolat nekomu.*

Bdélé snéni

Fantazijni ptetvofeni reality nebo

bleskurychle vyfesené stresové situace.

,, Cekal jsem na zazrak.*

Provadéni

rozptylujicich aktivit

Snizeni napéti pomoci pozitivniho
emoc¢niho prozitku — konzumace jidla,
alkoholu, koieni, spanek, realizace

koni¢ku, sportovnich aktivit apod.

., Uziji alkohol nebo jinou

latku, abych se citil 1épe.

Distancovani se od

problémové situace

Snaha bagatelizovat nebo zastirat vaznost
vzniklé situace, a tim na ni nemyslet a

Zzapomenout.

,,Zase 0 tolik nejde, mohlo by.

¢

to byt mnohem horsi.’

(Kliment, 2014, s. 65-68)

Dalsi forma zvladaci odpovédi je utok, ktery obsahuje prvky agrese. Mezi teorie

zabyvajici se agresi muizeme fadit frustracni teorii agrese N. E. Millera a J. Dollarda

(1941), kteii pted vyskytem agrese vzdy predpokladaji existenci frustrace a frustracniho

napéti, Gtok pak slouzi k vybiti tenze. Dalsi z teorii, ktera se zabyva agresi, jsou Bandurovy

(1973) naucené zplisoby jednani, které miZeme chépat jako naucené vzorce chovani, jez se

uplatituji pfi konkrétni a pisobici situaci. K pochopeni uto¢ného jednani je pak vhodné

znat historii vzniku. Folkman a kolegové pak v roce 1986 do svého dotazniku zafadili

polozky oznacujici skdlu konfrontacni zvladani, ktera obsahuje Utocné ladéné odpovéedi

(Kliment, 2014).
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Tabulka & 7 - Ukdzka copingovych strategii zaméienych na UTOK

Strategie Charakteristika Piiklad odpovédi

Razantni a agresivné ladény piimy zasah

S cilem druhého zastrasit, zneschopnit, ,, Zautocim, abych nachytal
Piima agrese

oslabit a tim ziskat pfevahu a kontrolu nad druhé nepripravené.’

socialnim prostorem.

Rychla a ptekvapiva akce s cilem zaskocit .
) ,,Jedndam rychle, a tim dostanu
Nenadala akce | ostatni a ziskat tim dominantni postaveni a ) )
druhé do nevyhody. “
ziskat kontrolu svého zivotniho prostoru.

Rigidni setrvani na svém stanovisku, bez
i . B ,,Stojim na svém a bojuji za to,
Neustupnost ochoty jednat o dalSich mozZnostech, a dojit hei
co chci.
tak ke kompromisu.

Ztrata schopnosti kontrolovat své impulzy
,,Davam volny priichod svym

Impulzivita odrazejici se v prozivani. Nasledkem jsou
pocitium.*
emocni vybuchy.
Agresivni a sebetrestajici ataky vlastni ., Kritizoval jsem se a karal
Sebeobvinovani )
osoby. jsemse.

(Kliment, 2014, s. 59-61)

Druhii copingovych strategii je nespocet a mnoho autori si dle svych vyzkumu
pojmenovava copingové strategie odlisné. Kategorizovat tyto strategie do jednotného
ramce tedy neni vzdy mozné a jednoduché. Je totiz bézné, Ze jedna strategie spada do vice
kategorii. Naprtiklad strategie instrumentalni (socidlni) opory miize spadat do kategorie
strategii zamétenych jak na problém, tak i na emoce.

V Ceské 1 zahranicni literatuie se objevuji rizné terminy pro copingové strategie,
mizeme se setkat s pojmy jako copingové chovani, copingové vzorce, copingove
mechanismy, zvladaci strategie, zvladaci odpovédi apod. Kliment (2014) naptiklad témef
nepouziva termin ,,strategie, nebot’ strategie byva chapana jako dlouhodobé a promyslené
usili na cesté k dosazeni cili. Zatimco ,,odpovéd™ byva Casové limitovana a nemusi byt
racionalné podlozena. Dle preferované determinanty zvladajicich odpovédi muzeme
rozlisit tii pFistupy: dispozi¢ni, situaéni a interakéni. Jedna se tak o hypotézy, zda bychom
méli copingové odpoveédi chapat jako funkci osobnosti, funkei situace nebo kombinaci
obojiho — osobnosti a situace.

Dispozi¢né orientovany pristup vymezuje copingoveé styly jako obecné sklony

reagovat v zatéZoveé a stresujici situaci urcitym zplsobem. TudiZ osobnost a jeji psychickeé
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vlastnosti jsou st€Zejnim zdkladem pro naslednou volbu daného copingového
stylu/strategie. Mlizeme na né tedy nahliZet jako na neménné a pomérné stabilni vzorce
prozivani a chovani jedince ve stresovych situacich. Odbornici maji na tuto tezi riizné
pohledy a jednozna¢né tvrzeni, ze copingové styly jsou pfimou manifestaci dané osobnosti,
nenaléza absolutni shodu. Copingovy proces je dynamicky d¢&j, ktery je neustale
ovlivilovan primarnim a sekundarnim zhodnocenim, a 0sobnost je vtomto piipadé
mnohem stabilnéj$i (Folkman, Lazarus, 1985). Dle Carvera a Connor-Smitha (2010)
miZzeme vidét vyznamnou a uzkou souvislost mezi osobnosti a copingovym stylem,
nicmén¢ nelze fici, Ze jsou jednoznacnou pfimou umérou v zatézovych podminkach.

Situa¢né orientovany piistup oproti dispozi¢nimu tvrdi, Ze podobu zvladacich
odpovédi urCuje primarné charakteristika nastalé situace. Zastancem tohoto pojeti je
napiiklad McCrae (1984), ktery ptedpokladal, Ze subjektivni zhodnoceni stresoru ma
zasadni vliv na formu vyrovnani se s nim.

Autofi, ktefi se copingovymi strategiemi zabyvaji, se vSak vétSinou nepiiklani
absolutné k jednomu z téchto dvou pfistupti. Tato dichotomie mezi obéma piistupy se fesi
jiz od pocatkli vyzkumu copingovych strategii (Kliment, 2014).

Interakéni pristup je pak jakousi kombinaci pfistupu dispozi¢niho a situacniho
a tyto dvé koncepce jsou povazovany za neoddé€litelné. V ramci zvladani zatéze a stresu se
pak rovina osobnostni a situa¢ni v procesu zvladani navzajem v dobrém i zlém ovliviuji.
U interakéniho pfistupu lze zohlediiovat celou fadu intervenujicich proménnych, které maji
za nasledek podobu zvladaci odpovédi. Rovnéz je dulezité nahlizet na zvladaci
mechanismy jako na dynamicky proces, jehoz jednotlivé faze na sebe navazuji, prostupuji

se a mohou se i opakovat (Sharma & Romas, 2012; Kliment 2014).

2.3 Modifikujici faktory psychické zatéze a stresu

To, jak se jedinec se stresem vyrovnava, zavisi na mnoha proménnych, jako jsou
naptiklad: osobnost a individualni charakteristiky jedince, socialni status, socialni opora,
zkuSenosti jedince se zatézi, Cetnost a charakter zivotnich udalosti, uplatiovany zpisob
vyrovnavani se se zatézi a dalsi (Paulik, 2012). Problematikou odolnosti, z pohledu
osobnostnich charakteristik jedince, se zabyvalo né¢kolik vyznamnych ptedstavitelt, které

zde uvadime.
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A. Antonovsky (1979) predstavil svou koncepci Sense of Coherence (SOC) neboli
Vv ¢eském piekladu smysl pro integritu (souvztaznost, soudruznost) a formuloval tii slozky,
které integritu utvari:

e Srozumitelnost (comprehensibility) — schopnost brat svét takovy jaky je.

e Zvladnutelnost (manageability) — vyrovnat se s tim, co se dé&je, vzajemnéa podpora.

¢ Smysluplnost (meaningfulness) — nalezeni a pochopeni své existence.

(Antonovsky, 1979; Kebza & Solcova, 2008)

Pokud jedinec disponuje vysokou trovni téchto tii slozek je pravdépodobné, Ze ma

zarovenn pomérné vysokou schopnost odolnosti vii¢i stresu. Antonovsky rovnéz predstavil

dotaznik pro zjisténi Sense of Coherence.

Tabulka & 8 — Sence of Coherence

Dimenze Popis Jak to lze Fesit?

Do jaké miry si ¢lovék uvédomuje kognitivni
) Objasnéni stresort a jejich
. smysl plsobicich stresorti, coz naznacuje, Ze . o
Srozumitelnost o . . interpretace tak, aby byly jasné
existuje urcitd struktura, konzistence, fad,
a predvidatelné.
jasnost a predvidatelnost.

Brainstorming (k identifikaci
Mira, do jaké ma ¢lovek pocit, Ze zdroje, které
i ) ) vSech zdroji)
Zvladnutelnost | ma pod kontrolou, jsou dostate¢né pro splnéni
Podptirna skupina (pro zvyseni
pozadavki kladenych stresory. .
zdrojl1)

Do jaké miry ma ¢lovék pocit, ze Zivot dava

emocionalné smysl a ze alespon za nékteré Diskuse o perspektiveé vici
Smysluplnost _ ) B
stresory v Zivoté ma smysl investovat energii a stresorim

odhodlani.

(Sharma & Romas, 2012, s. 143)

Koncepce Hardiness, do cestiny pielozeno jako nezdolnost, byla vypracovana
S. Kobasovou (1979), ktera predstavila obdobné pojaty koncept jako SOC. Nezdolnost
popisuje témito tfemi navzajem propojenymi dimenzemi:

e Kontrola (control) — bezmocnost (powerlessness)

e Zévazek (commitment) — odcizeni (alienation)

e Vyzva (challange) — hrozba (threat) (MI¢ak, 2011)
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Tyto ti1 hlavni charakteristiky nezdolnosti — Control, Commitment a Challange se ¢asto
oznacuji jako koncepce tfi ,,C“. Do CeStiny by se dalo uzit i jiného ptrekladu téchto tii
termint, a sice by ndm vznikla tii,,V* — Vlada (nad vlastnim Zivotem), Vlozeni se (do véci
svirou a vnimat jejich smysl v zivoté) a Vyzva (prekazky brat jako vyzvy) (BaStecka
& Goldmann, 2001). V praxi se tedy muzeme setkat s koncepcemi tii C nebo tiéi V, které

ale vzdy oznacuji totoznou koncepci.

Tabulka & 9 - Hardiness

) ) Jak to Ize
Dimenze Popis
resit?
) . ) o Diskuse
Kontrola | Vira, ze ¢lovék zplisobuje udalosti svého Zivota a mize ovlivnit okoli. o
Hrani roli
) Tendence zapojit se do ¢ehokoli, co ho potka, nebo pocit hlubokého Diskuse
Zavazek . . ) o
zapojeni do ¢innosti zivota. Hrani roli

. Ochota podstupovat zmény, ¢elit novym aktivitdm a ziskavat
Vyzva o Stanoveni cilii
prilezitosti k rdstu.

(Sharma & Romas, 2012, s. 142)

Dalsi vyznamnou koncepci Self-efficacy predstavil A. Bandura (1977). Termin lze
ptelozit jako kompetenci ¢i zplsobilost (popiipadé: pravomoc, moznost a schopnost) a jde
0 vlastnost, které jedinci umoznuji odhadnout mozZnost a schopnost zvladnout dany ukol
(Bastecka & Goldmann, 2001). Nevid, Rathus, Greene (1997, citovano v Bastecka
& Goldmann, 2001) zkoumali vztah mezi touto vlastnosti a vylucovanim katecholamini
(adrenalin, noradrenalin, dopamin apod.). Vyzkum ukazal, ze s ristem Self-efficacy se
snizuje vyplavovani ,,stresovych hormont‘ do téla.

J. Rotter (1966), jenz se zabyval socialnim ucenim, ptedstavil svou koncepci Locus
of Control, kterou lze pfelozit jako misto kontroly ¢i umisténi vlivu. V této koncepci
Rotter rozdélil mista kontroly na:

e Vnitini misto kontroly — jedinec ocekava, ze sankce (pozitivni €1 negativni), které
obdrzi, jsou ur€eny jeho vlastnimi Ciny.

v

vnéj$imi vlivy, jez nemiize ovlivnit (Bastecka & Goldmann, 2001).

Mezi dalsi koncepce zabyvajici se stresory a zvlddanim mulzeme fadit konstrukty

zamétené na: stresory, primarni hodnoceni, problém, emoce a ptfehodnoceni.
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Prvni konstrukt teorie stresu a zvladani dle Sharma a Romase (2012) se nazyva
,»Stresory“. VétSinou se nedaji upravit, a proto je tieba vytrvat. Vnimani stresort u ¢lovéka
se vSak zménit miize. Nckteré stresory lze zmeénit Upravou prostiedi. Pokud je naptiklad
¢lovek ve stresu z toho, ze ma absolvovat lekei s uréitym instruktorem a tuto lekci nabizi i
jiny instruktor, mize se ptihlasit na lekci s druhym instruktorem, a tim stres zmirnit
(Lazarus, 1984; Sharma & Romas, 2012).

Dalsi konstrukt teorie stresu a zvladani je primarni hodnoceni, ve kterém osoba
urCuje zavaznost stresoru a hodnoti, zda ma problém. V sekundarnim hodnoceni osoba
urcuje, jak velkou kontrolu mé nad stresorem. Pokud je kontrola vysoka, nevyviji se zadny
stres. Pokud je kontrola nizka, stres se rozviji. Mezi techniky vhodné pro Gpravu
sekundarniho hodnoceni muzeme ftadit naptiklad stresové deniky, brainstorming nebo
diskuse (Sharma & Romas, 2012).

Konstrukt zvladani zaméreného na problém je zalozen na schopnosti ¢lovéka myslet,
meénit prostfedi, udalosti nebo situaci. Piiklady této strategie na urovni mySlenkového
procesu zahrnuji vyuZiti dovednosti pro feSeni problémi, feSeni mezilidskych konfliktd,
hledéni rady, fizeni ¢asu, stanoveni cili a shromazd’ovéani dalSich informaci o tom, co stres
zpusobuje. ReSeni problémi vyzaduje promyslet riizné alternativy, vyhodnotit klady
a zépory a poté implementovat feSeni, které se zda nejlepsi pro sniZeni Grovné stresu.
Ptiklady této strategie na trovni chovani nebo jednani zahrnuji aktivity, jako jsou: zapojeni
se do programu odvykani kouteni, dodrzovéani predepsané lékaiské péce (compliance),
planovani a uptfednostiiovani ukoll pro fizeni ¢asu (Sharma & Romas, 2012).

V konstruktu zvladani zaméreného na emoce se zaméfujeme na zménu zpusobu,
jakym clovék premysli nebo citi danou situaci nebo udalost. Ptiklady této strategie na
urovni mySlenkového procesu zahrnuji: popirdni existence stresové situace, svobodné
vyjadfovani emoci, vyhybani se stresové situaci, socidlni srovnavani a pohled na svétlou
stranku véci. Piiklady této strategie na behavioralni nebo akéni trovni zahrnuji: hledani
socidlni podpory, cviceni, relaxace nebo meditace, vstup do podpirnych skupin
a praktikovani nabozenskych ritudlii. Mezi negativni formy zvladani patii naptiklad atek
pomoci uziti alkoholu a drog.

Poslednim konstruktem je piehodnoceni, coz je jakasi smycka zpétné vazby
pomoci které osoba urcuje, zda byly ucinky stresoru u¢inné negovany. Mezi techniky pro
Upravu této faze mohou byt opét uzite¢né techniky, jako jsou stresové deniky,

brainstorming nebo diskuse (Sharma & Romas, 2012).
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Nasledujici tabulka ptfedstavuje vycet konstruktii teorie stresu a zvladani, jejich

popis a moznosti feseni.

Tabulka & 10 - Kli¢ové konstrukty teorii stresu a zvladani stresu

Konstrukt Popis Jak to lze FeSit?
Pozadavky z vnitiniho nebo
vnéjsiho prostiedi, které ¢loveék Nekteré stresory mohou byt
vnima jako skodlivé nebo modifikovany (napf.
Stresory

ohrozujici. Mame tfi typy: Zivotni
udalosti, chronickeé stresory a

zklamani

environmentalnim

inzenyrstvim).

Primarni zhodnoceni

Osoba uréi zavaznost stresoru

a posoudi, zda ma potize.

Stresovy denik
Brainstorming

Diskuse

Sekundarni zhodnoceni

Osoba urcuje, jak velkou kontrolu

ma nad stresorem.

Stresovy denik
Brainstorming

Diskuse

Zvladani zamérené na

problém

Metoda vypotadani se s danym
stresorem, ktera se zaméefuje na
schopnost premyslet o udalosti

nebo situaci v prostedi a meénit je.

ZkuSenosti s feSenim problému
Reseni mezilidskych konfliktd
Hledani rady

Organizace Casu

Stanoveni cila

Diskuse s cilem ziskat vice

informaci o tom, co stres

zpisobuje.
Metoda vypotadani se se .
) Cviceni
stresorem, ve které se zamétujeme
Zvladani zaméiené na ) Relaxace
na zménu zpisobu, jakym clovék o
emoce ) Rozjimani
premysli nebo citi v ptipadé urcité o )
] o Vstup do podptrnych skupin
situace nebo udalosti.
Smyc¢ka zpétné vazby, ve které Stresovy denik
Pi‘ehodnoceni osoba urcuje, zda byly Géinky Brainstorming

stresoru u¢inné negovany.

Diskuse

(Sharma & Romas, 2012, s. 141)
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Obrazek & 1- Model stresu a copingu

Stresor

a N

Pfehodnoceni Primarni zhodnoceni

(Byl stres negovdn?) (Jsem v poradku?)

Copingova reakce Sekundarni
Y , zhodnoceni
Zamefend na problém ]
e (Jak velkou mém
Zamefend na emoce kontrolu?)

<—

(Sharma & Romas, 2012, s. 140)

Carver a Connor-Smith (2010) na zakladé¢ souhrnu mnoha vyzkumnych Setieni
popisuji dalsi modifikujici faktory zameétujici se na vztah osobnosti a copingu.
Veék

Vztah mezi osobnosti a copingem byva siln€jsi u mladSich respondentd nez
u starSich, zejména pak u copingu zaméteného na problém a kognitivni restrukturalizaci.
Dtvodiit mize byt vice. Napiiklad temperament muze ovliviiovat volbu copingovych
strategii u déti silnéji nez u dosp€lych, ktefi jsou zkuSenéjsi a kvalifikovanéjsi
V pfizpisobovani se stresujicim situacim (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Déle pak
muze pokles neuroticismu (spjaty s nardstajicim vékem) a zvySena piivétivost
a svédomitost vést star§i dosp€lé k mensimu utrpeni, a potazmo mensi moZznosti variability
copingu (McCrae et al., 2000; Roberts & Del Vecchio, 2000). Studie M.T. Whitty (2003),
se zaméfovala na ve€kové rozdily v ramci volby copingovych strategii a obrannych
mechanismi pomoci nastroji Ways of Coping (WCQ) a Defense Style Questionnaire
(DSQ). Nejmladsi tcastnici (17-23 let) pouzivali vyrazné¢ méné zralé obranné mechanismy
nez skupina stfedniho véku (40-47 let) a nejstarSi skupina (63-70 let). Co se tyce volby
copingovych strategii tak vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi zddnou

veékovou kategorii.

Typ a zavainost stresoru
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Vztah mezi osobnosti a copingem je obecné silngj$i u respondentd, ktefi byli
vystaveni vysoké mite stresu (napf. rakovina, chronicka bolest, rozvod), nez u respondentti
s méné intenzivnim stresem (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Méné zavazné stresory
reflektuji mensi proménlivost copingu nez stresory chronické (chudoba, rozvod, zavazné
onemocnéni apod.), jez ovliviiuji vice oblasti zivota, a to mnohem vyraznéji. Stresory,
které vyzaduji jasné a specifické reakce (napf. vyména pneumatiky nebo dodrzeni terminu
prace), rovnéz poskytuji maly prostor pro uplatnéni individualnich rozdili. Proto mizeme
fici, ze chronické ¢i vysoce intenzivni stresory mohou nejlépe odhalit vztahy mezi

osobnosti a copingem (Gomez et al., 1998; Moos & Holahan, 2003, Murberg et al., 2002).

Situacni vs. dispozicni coping

Osobnost jedince predikuje dispozi¢ni zvladani lépe nez reakci na konkrétni
stresory. Existuje pro to nékolik pravdépodobnych divodi. Obecné tendence budou
pravdépodobné jasnéji identifikovany, zatimco reakce na konkrétni stresory mohou byt
siln€ ovlivnény typem udalosti, dostupnymi zdroji, zdvaznosti ¢i moznosti manipulace se
stresorem. Osobnost rovnéz muze ovliviiovat pamét, pficemz lidé si nejlépe vybavi ty
strategie, které jsou znamé a osobnostné v souladu, coz dale posiluje vztahy mezi

osobnostnim a dispozi¢nim zvladanim (Epstein, 1980; Ptacek et al., 2006).

Casova prodleva

Diilezitym moderatorem je také casova prodleva mezi zvladanim zatéze a ziskanim
informaci o zvladani zéatéze. Retrospektivni zpravy o zvladani jsou slabé propojeny
s dennimi situacemi, s del§imi obdobimi pro zapamatovani a s vy$$imi Grovnémi stresu,
které podporuji vétsi nesrovnalosti (Ptacek et al. 2008, Schwartz et al. 1999, Smith et al.
1999). Diagnostika je ovlivnéna obtiznosti seskupovani odpovédi v pritbéhu casu, chybami
paméti, zkreslenim sebeprezentace a rozsahem, v jakém byla stresova situace vyfeSena.
Osobnost muze skutecné ovlivnit povahu zkresleni vzpominek: Lidé si mohou s vétsi
pravdépodobnosti pamatovat a vyuzivat strategie, které jim ucinkuji dobie nebo jsou

v souladu s jejich vlastnostmi (Ptacek et al., 1994; Stone et al., 1995).

Mezi dal$i vyznamné koncepce zamétujici se na modifikujici faktory miizeme fadit
napiiklad: Chovéani typu A/B od H. Friedmana a R. Rosenmana, Alexithymie od P. Sifneose
aj. Nemiatha, Naucené bezmocnosti od M. Seligmana, Neuroticismus od H. Eysencka
apod. (MI¢ék, 2011).
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2.3.1 Osobnost a pétifaktorovy model osobnosti

Nasledujici kapitola nam predstavi zakladni pojmy, jako jsou osobnost,
pétifaktorovy model osobnosti, a popiSe vztah mezi osobnosti a copingovymi strategiemi.

Na otazku: Co je to osobnost? Neexistuje mezi odborniky zcela jednotna a spravna
odpoveéd’ a naptiklad Allport uvadi az 50 riiznych definic osobnosti. Obecné lze fict, Ze
osobnost je celek dusevniho zivota clovéka. Svlij piivod ma ve slové persona — pivodné
maska pro boha podsvéti, pozdéji staly typ, charakter a role clovéka (Hartl et al., 2010).

Na osobnost miizeme nahlizet z mnoha uhlt pohledu. Naptiklad: filozoficky pohled
existencialisty K. Jasperse (1965) — ,, Osobnost je smysluplné rozlisitelny a charakteristicky
celek pochopitelnych souvislosti duSevniho Zivota.*, Kolekcionistické chapani osobnosti,
napiiklad T. Ribota (1908) —“Osobnost je svazek potieb, snah, prani a odpOru vazany na
organicky Zivot.“, integrativni pohled na osobnost K. Gotschalda (1957) — ,, Osobnost je
Jjednotnd psychofyziologicka celost, integrace dynamickych vztahit mezi biologickymi, tj.
konstitucnimi a historickymi, tj. socialnimi momenty.“, interakéni pfistup a definice
P. Ricana (1982) — ,, Osobnost je integrovany, k seberealizaci sméfujici systém psychickych
a psychofyziologickych funkci individua, které jsou v neustalé interakci s prostredim.
(citovano v Smékal, 2009, s. 18-27).

Pro nasi praci, ktera se zabyva psychickou zatézi, bychom mohli vyuzit adaptacni
pojeti definice osobnosti, které se zaméfuje na schopnost osobnosti pfizpusobit se
prostiedi. Mezi takto zaméfené definice mizeme fadit napiiklad Allportovu definici z roku
1937 — ,, Osobnost je dynamicka organizace tech psychofyziologickych systéemu individua,
které determinuji jeho jedinecné prizpiisobeni se prostiedi.” a také definici G. Caplana
zroku 1961 — , Osobnost je krystalizaci retézcii schémat (patterns) uspésnych nebo
neuspesnych zvladani mnozZstvi probléemii, které se vyskytly pred jedincem béhem jeho

Zivota a které musel resit.* (citovano v Smekal, 2009, s. 25).

Pétifaktorovy model osobnosti

O péti faktorech osobnosti jsme mohli poprvé slysSet ve 30. letech minulého stoleti,
kdy L. Thourstone piedstavil referat o vysledcich faktorové analyzy 60 adjektiv, ktera se
bézné¢ pouzivaji k popisu osobnosti, a odvodil z nich 5 novych faktord. Nasledovalo
obdobi, kdy psychologové a vyzkumnici stale upravovali, ovéfovali ale i zpochybinovali
vznikajici teorii pétifaktorového modelu osobnosti. Pétifaktorovy model osobnosti byl
zkouman a porovnavan v zavislosti na 16faktovovém modelu Cattela ale porovnavan i se

zcela novymi ,,nezavislymi studiemi. Az teprve v 80. letech se diky nékolika badatelim,
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jako byli L. Goldberg, N. Takemoto-Chockova, A. Comrey a J. Digmanov, podafilo na
zaklad¢ stability ovéfené v mnoha vyzkumnych Setfenich prosadit pétifaktorovy model.
DalSim vyznamnym meznikem roku 1983 byla spoluprace Goldberga s P. Costou a R.
McCaeem, kteti doplnili jiz existujici tfifaktorovy model NEO zahrnujici neuroticismus,
extraverzi a otevienost viici zkuSenosti a rozsifili jej o dalsi dvé dimenze privétivost
a svedomitost. Nedlouho na to (1985) sestavili Costa a McCrae metodu pro identifikaci
téchto dimenzi — NEO Personality Inventory (Hiebickova, 2011).

Vznik pétifaktorového modelu osobnosti byl pomérné dlouhy proces, béhem néhoz
samoziejmé sehrala roli poc¢ateéni neduvéra, pochybnosti a skepse vii¢i novym poznatkim,
ovéfovani teorie, tendence védci po vlastni interpretaci a prezentaci teorie a také

samoziejmé technické moznosti doby, které neumoznovaly statistické zpracovani velkého

poctu respondentll a velkého poctu rysovych deskriptorti (Hfebickova, 2011).

Tabulka ¢. 11 — Pétifaktorovy model OCEAN

Jedinci skorujici Jedinci skorujici
Charakteristika pétifaktorového modelu .
vysoko nizko
Zvidavy O - Otevi‘enost vii¢i zkusenosti Konven¢ni
Originélni Openness to experience Pragmaticky
Tvofivy Intelekt Realisticky
Obrazotvorny Kultura Nepfizpusobivy
Inteligentni Zjistuje aktivni vyhledavani novych zkusenosti, Neinteligentni
Kultivovany prozitki, toleranci neznamého Nevzdélany
Spolehlivy Bezcilny
- C — Svédomitost .
Pracovity o Nedbaly
Conscientiousness o
Pfesny o ) ) Liny
. Zjistuje miru motivace a vytrvalosti na cil zaméfeného )
Poradkumilovny . _ o Nesvédomity
chovani. Odlisuje spolehlivé a na sebe narocné lidi od L
Zodpovédny . _ Chaoticky
) téch, kteti jsou lhostejni a nedbali. i
Peclivy Nevytrvaly
Spolecensky Uzavieny
Aktivni E — Extraverze Malomluvny
Povidavy Extraversion Plachy
Druzny Zjistuje kvantitu interpersonalnich interakci, uroven Nesmély
Pribojny aktivace a stimulace. Samotaisky
Smély Tichy
Dobrosrde¢ny A — Privétivost Panovacny
Laskavy Agreeableness /tocny
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Snasenlivy Zjistuje kvalitu interpersonalni orientace na kontinuu od | Pomstychtivy
Srdecny souciténa po nepratelskost v myslenkach, pocitech i Bezcitny
Skromny ¢inech. Despoticky
Smiftlivy Konfliktni
Napjaty N — Neuroticismus Klidny
Neklidny Neuroticism Uvolnény
Labilni Emocionalni nestabilita Vyrovnany
Nejisty Odlisuje jedince nachylné k psychickému vycerpani a Stabilni
Vznétlivy obtizné zvladajici psychickou zatéz od jedinct Sebejisty
Popudivy vyrovnanych a odolnych viaéi psychickému vyéerpani. Nezdolny

(Hrebickovd, 2011, s. 11)

Coping je osobnosti ovlivnén mnoha zptlisoby, nékteré z nich vSak probihaji jeste
pfed situacemi, které vyZzaduji mechanismy zvlddani a volbu copingovych strategii.
Osobnost totiz uz ze své podstaty ovliviluje Cetnost vystaveni se stresorim, konkrétni
prozivani a hodnoceni danych stresori (Vollrath, 2001). Neurotismus piedpovida
vystaveni interpersondlnimu stresu a tendenci hodnotit udalosti jako vysoce ohrozujici
a zaroven nedostatecné zdroje zvladani (Bolger & Zuckerman 1995; Grant & Langan-Fox
2007; Gunthert a kol. 1999; Penley & Tomaka 2002; Suls & Martin 2005). Svédomitost
zase predikuje pomérné nizké vystaveni stresu (Lee-Baggley et al. 2005; Vollrath 2001),
pravdépodobné je to zplisobeno tim, ze svédomiti lidé planuji mozné pficiny stresu
avyhybaji se impulzivnim akcim, které mohou vést Kriznym (napt. financ¢nim,
zdravotnim nebo mezilidskym) problémiim. Vstiicnost byva spjata s nizkym mezilidskym
konfliktem a tim i men3im socialnim stresem (Asendorpf, 1998). Clovék s vlastnostmi jako
Jsou extraverze, svédomitost a otevienost vnima stresujici udalosti spiSe jako vyzvy nez
hrozby a voli tak pozitivné zaméfené copingové strategie (Penley & Tomaka 2002,
Vollrath 2001). Kombinace vysoké miry neuroticismu a nizké svédomitosti piedpoklada
pomérné vysokou expozici stresu a hodnoceni hrozeb. Kombinace nizké miry neuroticismu
a vysoké miry extraverze nebo svédomitosti predpoklada obzvlasté nizkou expozici stresu
a hodnoceni hrozeb (Grant & Langan-Fox, 2007; Vollrath & Torgersen 2000).

Dukazy tykajici se téchto predpokladanych asociaci jsou dostupné ze stovek studii
vztahti mezi osobnosti a zvladanim. Napiiklad metaanalyza Connor-Smitha a Flachsbarta
(2007) se zamcétila na osobnostni rysy velké pétky u 165 respondenti (dospélych
a adolescentll) a metaanlyza Solberga Nese a Segerstroma (2006) se zaméfila na

optimismus méfeny pomoci Life Orientation Testu u 50 respondentii (dospélych
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a dospivajicich). Copingové strategie byly rozdéleny na dva faktory: angazZovany (angl.
engagement) coping, ktery zahrnuje zvladani zaméfené na problém a nékteré formy
zvladani zaméfeného na emoce (hledani podpory, regulace emoci, pfijiméni a kognitivni
restrukturalizace); neangazovany (angl. disengagement) coping zahrnuje reakce, jako je
vyhybani se, popirani azbozné piani. Co se tyce konkrétnich copingovych strategii,
s osobnosti nejvice souvisely kognitivni restrukturalizace a feSeni problému a také popirani
a uzivani navykovych latek. Optimismus pozitivné koreloval s angazovanym copingem.
V ramci strategii zaméfenych na problém koreloval nejvice s pldnovanim a hledanim
instrumentalni podpory, u copingu zaméfeného na emoce pak piedevsim s kognitivni
restrukturalizaci a pfijetim. Optimismus tedy dle oc¢ekavani predikoval aktivni snahu
0 zménu a prizpisobeni se stresovym okolnostem. Extraverze, svédomitost a otevienost
vuci zkuSenostem predpovidaly vétsi vyuziti angazovaného copingu. Samotnéa extraverze
predikuje coping zaméfeny na problém, vyuzivani socialni podpory a kognitivni
restrukturalizaci. Neurotismus predikoval méné copingovych strategii zaméfenych na
feSeni problému, kognitivni restrukturalizace a pfijeti, ale vice zaméfenych na hledani
emocionalni podpory a rozptyleni. Dale pozitivné souvisel s celkovym odpoutanim se a se
vSemi specifickymi reakcemi odpouténi, zejména zboznym pidnim a stazenim se. Rovnéz
Skaly hodnotici negativni projevy emoci siln¢ korelovaly S neuroticismem a negativné
korelovaly se svédomitosti a privétivosti. Svédomitost predikovala coping zaméfeny na
feSeni problémt a kognitivni restrukturalizaci, ale nesouvisela s vyuzivanim socidlni
podpory nebo pfijetim. Svédomitost a vstiicnost piedpovidaly mensi celkovou
neangazovanost a mensi popirani a uzivani navykovych latek. Piivétivost pak predikovala
coping zaméfeny na vyuzivani socialni podpory a kognitivni restrukturalizaci. Otevi‘enost
vidi zkuSenostem piedpovidala vice feSeni problému a kognitivni restrukturalizaci, dale
ukazala korelaci u copingu odpoutani, zboznych pfani a stazeni. V rdmci studie se také
potvrdilo, Ze konkrétni copingové strategie korelovaly s osobnosti siln€ji nez §irSi pojeti
copingu, je tedy pravdépodobné, Ze konkrétni osobnostni aspekty budou zase 1épe
predikovat volbu copingu nez obecné rysy. Naptiklad vielost a druznost v rdmci extraverze
mohou byt nejlepSimi prediktory zvladani socidlni podpory a asertivita mize zase 1épe
predikovat coping zaméfeny na feSeni problému (Carver & Connor-Smith, 2010).

F. E. Garcia a kolegové (2018) méli ve své studii za cil ovéfit kulturné vhodnou
chilskou verzi Brief COPE, posoudit jeji psychometrické vlastnosti a konstruktovou
a kongruentni validitu. Brief COPE zjistovala copingové strategie, Satisfaction with Life

(SWL) zjistovala subjektivni pohodu a Perceived Stress Scale (PSS-14) vnimani stresu.
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Byla administrovana u 1847 chilskych dospélych, ktefi byli vystaveni fad¢ stresujicich
zazitkli. Krom¢ potvrzeni 14 faktorové struktury vysledky ukdzaly vyznamnou korelaci
mezi nékterymi Skalami Brief COPE, jako je popirdni a uZivani navykovych latek,
svnimanym stresem, emoc¢ni podporou a aktivnim zvladanim subjektivni pohody.
Konkrétné korelace copingovych strategii se subjektivni pohodou a vnimanym stresem
ukazaly, ze v rdmci subjektivni pohody jsou nejvice vyuzivany strategie emocionalni
podpory, aktivniho copingu, instrumentalni podpory, planovani, akceptace, pozitivniho
preramovani a viry, zatimco vyssi vnimani stresu koreluje s poptenim, behavioralnim
vzdanim se, wuzitim navykovych latek, sebeobvinovanim, seberozptylenim, virou
a instrumentalni oporou.

Ceska studie Slavikové a kolegh (2008) se zaméfovala na vztah osobnosti
a copingovych stylt. U 119 vysokoskolskych studenti si dali za cil zjistit, které osobnostni
charakteristiky ovlivituji volbu copingovych strategii. U¢inili tak s pomoci dotaznikti SVF-
78 a NEO. Vysledky ukézaly, ze s vybérem copingové strategie nejcastéji koreluje
neuroticismus. Statisticky vyznamné korelace u neuroticismu byly prokézany u skupiny
negativnich strategii, rezignace, sebeobvinovani a (negativné) podhodnoceni. Extraverze
pozitivn¢ korelovala s pozitivnimi strategiemi, strategiemi odklonu (odklon a néhradni
uspokojeni) a strategiemi kontroly. Nejtésnéjsi vztah byl zaznamenan u strategie odklonu.
Otevienost viici zkuSenostem se negativné pojila s ndhradnim uspokojenim a strategii
odklonu. Privétivost pozitivné korelovala s potfebou socialni opory a strategiemi kontroly,
negativni vztah pak s negativnimi strategiemi. Svédomitost koreluje pozitivné
S pozitivnimi strategiemi, strategiemi kontroly a dale pak s dil¢imi strategiemi pozitivni
sebeinstrukce a odklonu. Negativni korelace byly zjistény s negativnimi Strategiemi

(Unikové tendence, rezignace).

2.4 Metody zjiStovani psychické zatéze

Existuje celd fada metod a postupii pro zjistovani psychické zatéze a odolnosti
jedince. Na tuto problematiku se mizeme orientovat z pohledu objektivnich méreni nebo
subjektivnich vypovédi, poptipadé z pohledu nezévislého pozorovani a hodnoceni. Prvni
metodicky pfistup z psychologického hlediska nahlizi na zvladani zatéze v ramci jeva,
které maji pravdépodobny vztah ke schopnosti zvladat zatéz. Jde napiiklad o pojmy:
,optimismus “, ,,sebediivéra”, , neuropsychologicka stabilita*. Spadaji sem pfistupy
zaméfujici se na osobnost globdln¢ (napt. Big five). Druhy pfistup ke zkoumani lidské
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odolnosti se opird o specidlni koncepty, jako jsou naptiklad Hardiness nebo Sence of
coherence (viz kapitola 2.3), které odolnost chapou jako pomérné trvalou charakteristiku
osobnostnich sklonil a tendenci chovani a prozivani za danych okolnosti, které zvysuji
moznosti adaptivni odpovédi jedince na piipadné stresory. Tieti pfistup se orientuje na
copingové chovani (Paulik, 2017).

Mezi objektivni metody méfeni psychické zatéze mulizeme ftadit naptiklad:
modelove situace Vv laboratornich podminkach, kde se sleduji reakce a specifické zatézové
podnéty (teplota, vlhkost, hluk atd.); objektivni pozorovani né¢kolika odborniki — tfeba
v terénu“, kdy se sleduji bé&Zzné zivotni situace; hormonalni aktivita (zejména
adenokortikotropni hormon a kortizol) a imunitni buriky (napt.: NK bunky, T-lymfocyty);
testovani autonomniho nervového systému (HRV - hodnoceni variability srdeéni
frekvence, EKG — elektrokardiograficky zaznam) (Paulik, 2017).

Nasledujici kapitoly se budou zaméfovat konkrétné¢ na subjektivni, zejména

psychologické méteni odolnosti vici zatézi.

2.4.1 Nastroje mérici osobnostni charakteristiky

Mezi proménné, jez jsou pravdépodobné spjaty s psychickou odolnosti, Fadime
optimismus, psychickou stabilitu, sebediveéru, well-being, spokojenost, kvalitu Zivota atd.
(Paulik, 2017).

Mezi nastroje méfici optimismus fadime napiiklad LOPS (Levy Optimism-
Pesimism Scale) — Sestnacti polozkovy inventaf, ktery je sestaven ze snadnych tvrzeni,
které respondent hodnoti na Sesti bodové skdle od tpIného souhlasu po Uplny nesouhlas.
Cim nizsiho skére respondent dosahne, tim vétsi mirou optimismu disponuje (Levy, 1985).
Dalsi dotaznik méfici optimismus je AOS (Arousability and Optimism Scale). AOS je
sedmndcti polozkovy inventaf, ktery kromé optimismu méfi i obecnou miru vzrusivosti
(arrousability). Na stupnici 1-4, kdy 1 znamena nikdy a 4 znamena vzdy, respondenti
odpovidaji na tvrzeni zamé&fené na chovani (napt. ,rad posloucham hlasitou hudbu®)
a dojmy a pocity (napf. ,,obavam se své budoucnosti*) (Sarmany-Schuller & Comunian,
1996).

Nastroje méfici Sebeditvéru jsou vyuzivany zejména v oblasti sportovni
psychologie, kdy se u vrcholovych sportovet zjistuje mira sebedtvéry, ktera vétSinou
ptimo souvisi s podanim vykonu na soutézich. Dotaznik RSES (Rosenberg Self-Esteem

Scale) je jedna z velmi casto pouzivanych globalnich $kal sebeucty. Jde o dvoufaktorovy
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konstrukt zahrnujici pozitivné 1 negativné formulované polozky. Sklada se z deseti polozek
se Ctyibodovou Likertovou skalou a celkové nabyva moznym skore mezi 10—40 body
(Rosenberg et al., 1995).

Mezi nastroje méfici neuropsychickou stabilitu fadime naptiklad popularni
Eysenckiv dotaznik — EPQ, ktery zjistuje emocialni jadro osobnosti, konkrétné extraverzi,
neuroticismus a psychoticismus. Mezi dal$i Eysenckovy dotazniky patfi naptiklad EPQ-R,
ktery ma navic $kaly 1zi, navykovosti a kriminality. Kromé pomérné velkého mnozstvi
Uprav Eysenckovych dotazniki (PEN, EOD, DOPEN ¢i JEPI a JEPI-R pro déti), mame
i dotazniky vychazejici pfimo z pétifaktorového modelu osobnosti. NEO inventafe méii
neuroticismus, ktery je dale ¢lenén na uzkostnost, hnévivost/hostilitu, depresivnost,
rozpacitost, impulzivnost a zranitelnost; extraverzi, kterd je dale ¢lenéna na vielost,
druznost, asertivitu, aktivnost a vyhledavani vzruseni; oteviFenost wii¢i zkusSenosti, ktera
zahrnuje dil¢i charakteristiky, jako jsou fantazie, estetické prozivani, novatorstvi, ideje
a hodnoty; svedomitost, jejiz dil¢i slozky jsou zpusobilost, odpovédnost, cilevédomost
poradkumilovnost, skromnost a jemnocit (Paulik, 2017). V neposledni fadé bychom méli
zminit i padesati polozkovy inventat IPIP (Internetional Personality Item Pool), ktery je
rovnéz opien o pétifaktorovy model osobnosti. Zkracenou formu tohoto inventaie — mini-
IPIP — jsme vyuzili ve vyzkumné ¢asti této préce (viz kapitola 5.1.3).

Mezi nastroje métici kvalitu Zivota fadime napiiklad SEIQoL (Schedule for the
Evalution of Individual Quality of Life), jez se pomoci strukturovaneho rozhovoru snazi
je dana osoba pozadana, aby uvedla pét Zivotnich cild, jeZ jsou pro ni nejprioritnéjsi. Dale
se u kazdého zivotniho cile hodnoti mira spokojenosti s kazdym danym Zivotnim cilem od
0 % do 100 %. Nasledn¢ musi respondent hodnotu 100 % rozd¢lit a ke kazdému Zivotnimu
cili ptifadit dle sebe miru dulezitosti. V poslednim kroku je pak respondent instruovan, aby
na pomyslném ,,teploméru zaznacil kiizkem svou miru zivotni spokojenosti. (Kiivohlavy,
2001). Dalsim dotaznikem je dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL, ktery
mé 100 otazek a vznikl jako vysledek prace pracovni skupiny WHOQOL tvoiené zastupci
15 vyzkumnych center z celého svéta. Dotaznik je uspofddan do 24 oblasti a jedné
nespecifické oblasti. Kazdd sekce ma Ctyii otdzky. Oblasti se zaméfovaly na 6 dimenzi:
fyzicke zdravi, psychologickd oblast, troven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi
a spiritualita. V praxi se v8ak sto polozkova verze ukazala jako pfili§ dlouhd, a proto se

dotaznik modifikoval na zkracenou verzi WHOQOL-BREF s 26 polozkami a se
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zaméfenim na 4 dimenze: fyzickou, psychologickou, socidlni oblast a prostiedi
(Rogalewicz et. al., 2017).

2.4.2 Nastroje mérici copingove strategie

V této kapitole si predstavime nékolik méticich nastroji, jak lze zjistit a urcit copingové
strategie.

SVF78 (StreRverarbeitungsfragebogen) je dotaznikova metoda slozend ze 78
otazek, kterd identifikuje 13 zplsobl strategii, které jedinec vyuzivd pro zvladani
zatézovych situaci. Tento dotaznik navic hodnoti, jaké maji strategie povahu. Muze jit
o strategie pozitivni: podhodnoceni; odmitani viny; odklon; nahradni uspokojeni; kontrola
situace; kontrola reakci; pozitivni sebeinstrukce, negativni: unik; pfemitani; rezignace;
sebeobviilovani a nezarazené: potieba socidlni opory; vyhybani se. Tento dotaznik je
zkracenou verzi pivodniho dotazniku SVF120, ktery obsahuje 120 polozek a 20 skal.
Jeden z nejznaméjSich a nejpouzivangjSich testdi pro urleni strategii zvladani stresu
(Svancara, 2003).

CSI (Coping Strategies Inventory) je tvofen 72 polozkami a pomoci Likertovy
Skaly (5 bodit) zjist'uje miru odpovédi pii generalizaci specifické stresové udalosti (Tobin,
1989). CSI-SF (Coping Strategies Inventory Short-Form) je zkracena verze CSl, ktera byla
vytvofena na zakladé studie zaméfené na vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni
U Afroameri¢anti. Zkracena verze obsahuje 15 polozek a obdobné jako CSI odrazi
4 subskaly: (a) Problem-Focused Engagement, (b) Problem-Focused Disengagement,
(c) Emotion-Focused Engagement, (d) Emotion-Focused Disengagement (Addison et. al.,
2007).

CSQ (Coping Strategies Questionare) je dotaznik, ktery se uziva k urCovani
copingovych strategii u pacientll trpicich bolesti. Dotaznik obsahuje 50 polozek, Sest
skupin pro kognitivni strategie a dvé skupiny pro strategie chovani. Je urCen predevsim
pacientim, ktefi trpi témito onemocnénimi: osteoartr6za, chirurgicka nahrada kolena,
revmatoidni artritida, fibromyalgie, bolesti dolni ¢asti zad, chirurgie bederni patete
a bolesti spojené s rakovinou (Abbot, 2010).

COPE je inventaf, ktery je dilem odbornika z University of Miami (Carver et al.,
1989), jehoz dotaznikova baterie obsahuje 60 oznamovacich vyrokl, se kterymi se
zkoumana osoba identifikuje pomoci Likertovy Skaly, a to od ,,nikdy to ned€lam, nikdy se

tak nechovdm* az po ,,velmi €asto to délam, velmi Casto se tak chovam*. Z dotazniku ndm
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vzejde 15 nasledujicich strategii (do jedné spadaji vzdy 4 vyroky): pozitivni reinterpretace
a rozvoj; mentalni odstup, stazeni se; ventilovani emoci; vyuziti instrumentalni socialni
opory; aktivni zvladani; popteni; odvraceni se k Bohu, vife; uplatnéni humoru;
behavioralni stazeni; sebeovladani, zdrzenlivost; vyuziti emocionalni socialni opory; uziti
drog; akceptovéani; omezovani navzdjem neslucitelnych aktivit; planovani.

Pro tuto praci je vSak nejpodstatn€js$i predstavit si zkracenou verzi predeslého
inventare, a sice inventar Brief COPE, ktery je pouzit ve vyzkumné ¢asti této prace. Tento
dotaznik ptedstavil Carver (1997) o nékolik let pozdé&ji, nebot chtél zkratit casovou
naro¢nost inventafe COPE. Tento zkraceny inventai byl uspesné otestovan na pacientkach
s rakovinou prsu a na obétech hurikdnu Andrew. Zkracena verze obsahuje 28 vyroki
aopét pomoci Ctyfstupiiové Likertovy Skaly urcuje intenzitu 14 zvladdacich strategii
(nekteré strategie byly oproti plivodnimu inventati COPE upraveny, odstranény i
doplnény). Strategie mizeme pielozit takto: aktivni coping (active coping); hledani/uziti
instrumentélni podpory (use of instrumental support); planovani (planning); popieni
(denial); hledani/uziti citové podpory (use of emotional support); pozitivni pferamovani
(positive reframing); pfijeti (acceptance); obraceni se k Bohu (vife) (religion); sebe
rozptyleni (self-distraction); uziti navykovych latek (substance use); behavioralni vzdani se
(behavioral disengagement); ventilace (venting); sebeobvinovani (self-blame); humor

(humor).

2.5 Techniky pro zvladani zatéze a stresu

V piipadé€, ze naSe povolani ma na nas velky vliv z hlediska zatéze a stresu, méli
bychom dle V. Schreibera (2000) dbat na zadkladni pravidla jako jsou: pravidelné¢ se
stravovat, dostatecné spat, cvicit denn€ nebo alesponl 2x tydné, omezit koufeni a alkohol,
naucit se relaxovat i pies den, zorganizovat si rozvrh, aby nam nevznikala ¢asové tiseni
a najit si ¢as na pratele.

Ackoli se muze jevit socidlni kontakt jako ménécenna praktika oproti ostatnim
zédsadam, tak v poslednich letech se jeho vyznam ve spojitosti se stresem a vznikem
onemocnéni vyrazné zvysil. Tento fenomén prosazuje i M. Pospichal (2018), ktery se
zabyva vznikem a pribéhem onkologickych onemocnéni. Poukazuje na dulezitost
socidlniho kontaktu, a to piedevsim roli zivotniho partnera dale pak rodiny, déti, osob

s podobnou zkusenosti a v neposledni fad¢ roli 1€katti a psychologti.
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K. Nespor (2014) utfidil zplsoby zvladani stresu a negativnich emoci do Sesti
skupin:
1. Zevni spoustéce
Vyhybat se zevnim spoustéétim (stresorim) nebo redukovat jejich ptsobeni. Ackoli
Nespor pfipousti, ze toto neni v Iékafské praxi zcela mozné, konstatuje, Ze je mozné se
vyhybat zbytecnému stresu, napf.: rivalité a soupetivosti, sledovani hororti dlouho do noci,
hnanim se za vécmi, které clovek nepotiebuje apod.
2. Vnitini spoustéce
Vyhybat se vnitinim spoustéciim nebo omezit jejich plisobeni. Jako spoustéce zde
fadi spankovou deprivaci, dehydrataci, nedostatek pohybu, nepravidelnost v jidle atd.
Pokud je mozek vystaven nedostatku vody, hypoglykémii a je nevyspaly, neda se oekavat
optimdlni vykon. Zde NeSpor zmiifluje negativni UCinky kofeinu a alkoholu, které
organismus dehydratuji. Po uziti kofeinu, ktery ucinkuje dvoufazove, se nejdiive dostavi
pozadovana zvySena bdélost a aktivita, av§ak nasledné dochazi k fazi utlumu, kterd je
nebezpecna pii ¢innostech vyzadujicich pozornost. Alkohol jiz pti malych davkach zvysuje
pocit sebevédomi a vede k pfeceniovani vlastnich schopnosti, rovnéz se postupné
prodluzuje reak¢ni ¢as a tato kombinace je zrovna pro Iékare velmi nebezpecna.
3. Motivace
Podstatou je zde uvédomeéni si rizik nadmérné zatéze a naopak piinosy rozumného
zivotniho stylu.
4. Relaxace
Relaxace obvykle samovolné pfichazi po skonceni télesné aktivity. Lze ji vSak
rovnéz navodit riznymi technikami, u nichz je pfinosem jejich dlouhodoby pietrvavajici
efekt. Se spravnou relaxaci pfichazi zdravy pocit sebedlivéry ve vlastni schopnosti. A¢koli
se muze jevit, ze relaxovat v pracovni dob¢ neni mozné, existuje relaxacni technika, kterou
lze provadét témér kdykoli a kdekoli. Tato technika spoc¢iva v klidném dychani do dolnich
¢asti plic s prodlouzenym vydechem, pii némz se pohybuji dolni zebra a bréanice (toto
dychani je typické pro stav klidu a uvolnéni). Tento postup neni vhodné praktikovat
napiiklad u fizeni auta, nebot’ miize snizit bd¢lost.
5. Postupy zaloZené na racionalni ivaze a relevantnich dovednostech
Do této kategorie lze fadit to, Ze odloZime ur¢ité rozhodnuti na dobu, kdy budeme
klidné;si nebo se s nékym poradime.

6. Individualni postupy
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Do této kategorie spadaji postupy, které mohou byt velmi uzite¢né, avsak jsou pro

kazdého individualni, napt. duchovni praktiky nebo péce o zvitata.

Krom¢ vysSe uvedenych zptlisobti zvlddani stresu dle NeSpora, zde zminime 1 dal$i

konkrétni moznosti, jak zvysit psychickou odolnost organismu.

Relaxace

Pro lepsi zvladani stresovych situaci je mozno vyuzit navozeni relaxovaného stavu.
Relaxace se zaklada na plné koncentraci a pozornosti na uréity podnét (t€lo, dech apod.),
ktery se vtu chvili stivA dominantou a vSechno ostatni zistavda mimo nas§ zajem. Pfi
relaxaci se nechavaji myslenky volné plynout a dochazi k télesnému i duSevnimu
uklidnéni, harmonii a klidu. Navozeni psychické relaxace a stavu uvolnéni vétSinou nelze
dosdhnout piimym usilim, ale zpravidla se ktomuto stavu dochazi neptimo. Mezi
nejznaméjsi relaxacni techniky patii Schultziiv autogenni trénink nebo Jacobsonova
progresivni svalova relaxace. Mezi techniky relaxa¢nich postupt fadime napiiklad
dychéni, imaginaci, meditaci ¢i jogu (viz. Paulik, 2017).

Vyzkumné studie provedenad B. Ozgundondem a Z. G. Metinem (2019) zkoumala
ucinky progresivni svalové relaxace v kombinaci s hudbou na stres, Unavu copingové
strategie u sester na jednotce intenzivni péce (JIP). Randomizovana kontrolovana studie
byla tvofena 56 sestrami ve véku 18 let a star§ich s minimalné tfimésicni praxi. Intervencni
skupina absolvovala 20minutoveé sezeni zahrnujici progresivni svalovou relaxaci
kombinovanou s hudbou po dobu 8 tydnt ve formé¢ skupinovych sezeni, zatimco kontrolni
skupina absolvovala pouze jednu prezencni vyuku zamétenou na pozornost (20 minut). Pro
sbér dat byla pouzita §kala vnimaného stresu (PSS), skéla zavaznosti unavy (FSS) a Brief
COPE pro copingové strategie. Vysledky prokazaly, Ze stresové skore a skore Unav
Vv intervenéni skupiné vyznamné v 8 a 12 tydnu. Skoére copingovych strategii zaméfenych
na akceptaci byly vyznamné vyssi v intervenéni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou
v tydnu 4, 8 a 12. Pouziti instrumentalni podpory, ventilace a emoc¢ni podpory bylo
pozorovano jako vyznamné vy$$i v intervenéni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou
v tydnu 12. Vysledky ukazaly, ze progresivni svalova relaxace kombinovana s hudbou se
jevi jako ucinna metoda pfi snizovani stresu a Unavy a pro vybér lepSich copingovych

strategii u sester pracujicich na JIP.

OtuZovani
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ZvySeni odolnosti vi¢i stresu otuzovanim je zalozeno na principu zvySeného
rozsahu setrvdvat Vv nepfiznivych podminkach. Postupné vystavovani organismu
neptiznivym podminkam (v tomto pfipadé chladu), kterym by se bézné vyhybal, piispiva
k postupnému pfivykani a snizovani citlivosti na dany podnét. Otuzovanim téla tedy

dochazi i k otuzovani ducha, nékdy se téZ hovoti o tzv. ockovanim stresem (Paulik, 2017).

Pohybové aktivita

Apel na pravidelnou pohybovou aktivitu se nejcastéji klade zejména z pohledu
prevence kardiovaskularnich a dalsich civiliza¢nich onemocnéni. Nedostatek pohybu spolu
s nezdravym stravovanim rovnéz vede k naristu nadvahy a obezity. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vymezuje doporuceni minimalniho mnozstvi pohybu na 30 minut
stiedni intenzity 5x tydné, nebo 20-25 minut vyssi intenzity 3x tydné. Toto doporuceni se
chape jako doplnék k béznym dennim aktivitim (Stétni zdravotni Ustav, 2022). Pravidelné
cvieni napomahd: zlepsSeni fyzického vzhledu, formovani postavy, udrzeni pfiméfené
hmotnosti, zvySeni vitalni kapacity plic, posileni sebevédomi, zlepSeni spanku, zvySeni
dobré nalady, zlepSeni koncentrace a pozornosti, snizeni tizkosti, depresi, bolesti hlavy,

stresu, vnitiniho napéti atd. (Blahutkova et. al., 2015; Paulik, 2017).

Strava

Mezi dalsi podptirna feSeni zvladani stresu a zvySovani psychické odolnosti fadime
spravné a zdravé stravovani. Zdrava a dobie vyvazena strava ma silny efekt na snizeni
stresu, zlepSuje fungovani mozku, posiluje imunitni systém, snizuje krevni tlak, zlepSuje
krevni ob€h a eliminuje toxiny v téle. Nekteré konkrétni ziviny hraji velmi dtlezitou roli
pfi snizovani hladiny kortizolu a adrenalinu v téle a rovnéz hraji roli pfi snizovani
stresovych chemikalii, které aktivuji reakci k boji a utéku. Jedna se predevsim o komplexni
sacharidy, bilkoviny (tryptofan, fenylalanin a tyrosin, theanin), vitamin C, vitamin B,
hot¢ik a selen. Tyto ziviny hraji velmi specifickou a dilezitou roli pifi zvladani stresu
(Singh, 2016).
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3 POVOLANI ZDRAVOTNI SESTRY

Termin ,,zdravotni sestra® je v soucasné dobé dle platné legislativy neexistujici
pojem, nebot’ spravné by se mélo hovofit o vSeobecné sestie. V této praci budeme hovofit
0 povolani zdravotni sestry, jakozto o povolani, kam spadaji vSeobecna sestra, prakticka

sestra, zdravotnicky asistent, zdravotni zachranafr, porodni asistent a détska sestra.

3.1 Vzdélavani zdravotnich sester

Pro vykon prace praktické sestry je potieba absolvovat stiedni zdravotnickou skolu
vrozsahu 4 let, se slozenim maturitni zkouSky. Prakticka sestra ma niz$i kvalifikaci
a mensSi zptisobilost k nékterym vykoniim prace nez sestra vSeobecna.

V poslednich letech se ¢asto ménil zplisob vzdélavani téchto pracovnikii. V soucasné dobé
se odborna zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry ziskava absolvovanim (zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) :

a) Nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakaléaiského
studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester.

b) Nejméné ttiletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na
vy$8ich zdravotnickych skolach.

C) Studiem v oboru diplomovand vSeobecnd sestra (model 4+1) na
vys$i zdravotnické skole v délce nejméné jednoho roku, jde-li o zdravotnického
pracovnika, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povoléni praktické sestry,
zdravotnického  zachranafe, porodni asistentky nebo  détské  sestry
(osetrovatelstvi.info, 2017).

Zdravotni sestra ma, obdobné jako 1ékati (dle specializace), riznou pracovni napli.
Obecné lze fici, Ze poskytuje zdkladni 1 specidlni oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, a to dle diagndzy, kterou stanovi 1ékat. Soucasti jeji prace je
vyhodnocovani potfeb a Urovné sobéstanosti pacienti, projevli jejich onemocnéni
arizikovych faktori. Za béznou soucast pracovni naplné lze rovnéz povazovat zajisténi

biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou kapilarni krve, obstaravani odsavani
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sekretii z hornich cest dychacich a zajisténi jejich prichodnosti. Dle indikace 1ékate se
rovnéz podili na poskytovani preventivni, diagnostické, rehabilitacni a neodkladné péce,

a to bez odborného dohledu (prace.cz, 2019).

3.2 Zatéz ve zdravotnické profesi

Tizivé situace v zivoté zaziva Cloveék zcela bézné, bez ohledu na svou profesi Ci
povolani (viz kapitola 1.1). Povolani zdravotnich sester ma jista specifika, ktera jsou pro
kazdy druh povolani jina. Jako jeden z podstatnych precipitort, ktery pusobi stres, je
skute¢nost, ze zdravotnici nejsou vzdy schopni nad nemoci ¢i smrti zvitézit.

Venglafova a Mahrova (2006) fadi mezi hlavni zatézové faktory predevsim kontakt
a péCi o umirajici, pé¢i o nevylécitelné a trpici pacienty, zmatené pacienty, agresivni
pacienty, rodinu pacientl a také osobni a pracovni podminky pro vykon profese.

Vyzkum MareSové a TreSlové (2017) se obdobné zaméfoval na zvladani
zatézovych situaci zdravotnickym a oSetfovatelskym persondlem v nemocnicich
a hospicich. Zjejich vyzkumu vy$lo najevo, Ze zdravotnici by nejvice preferovali
prispévek na zotavenou, vice volna a vice penéz. Zajimavym faktem se ukazalo, ze vice
nez tfetina zdravotnikli pracujicich v nemocnicich si mysli, Ze ,,poohlédnuti* za zemtelym
(osobni rozlouceni se zemielym obdobné jako v hospicovych zafizenich) by pomohlo
snizit jejich psychickou zatéz.

Mezi dalsi zatézové faktory K. NesSpor (1995) tadi:

e Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (zkoumani riznych télnich
dutin, bolest, soukromi pacientd, smrt).

e Styk snegativnimi emocemi pacienti (deprese, vycerpani, podrazdénost nebo
hnév).

e Velka moralni a pravni odpovédnost (nejistota pfi volbé optimalniho 1é¢ebného
postupu).

e Nutnost rozhodovat se i pti neuplnych informacich.

e Narocny Zivotni styl (pfes€asova prace, trojsménny provoz a no¢ni prace, spankova
deprivace).

e Jednoducha dostupnost navykovych 1éka a sklon k samoléceni.

e Profesiondlni selhani obecné prozivaji zdravotnici vétSinou hiie nez jiné profese.

e Zdravotnik byva okolim vnimén jako zdravotnik, coz vede k obtizn&jsimu

oddé€lovani profese a soukromi.
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e Zdravotni rizika (napf. riziko infekce nebo napadeni opilym pacientem).
e Casové i jiné naroky na prib&zné vzdélavani (nutnost adaptace na nové situace

a noveé pristupy).

Dlouhodobé piisobeni téchto faktorti pfispiva ke vzniku syndromu vyhoteni, ktery ma
za nésledek snizeni vykonnosti a pracovniho nasazeni. Mnoho zdravotnikti proto v rdmci
své sebezdchovy uziva riizné strategie ke zvladani zatéze. Touto problematikou se budeme
zabyvat i ve vyzkumné €asti prace.

Véagnerova (2011) hovoti o tom, ze k vyCerpani zdravotnika ptisivaji do zna¢né miry
jeho osobnostni a povahové piedpoklady. Vykonni zdravotnici, ktefi v§ak maji tendence
k vyhoieni, sdileji nasledujici spole¢né rysy: pevna vile a odhodlanost — pro jedince
spevnou vili je tézké se vzdavat ¢i pfiznavat chybu, a to pak mize Vvést k Castym
konfliktim na pracovisti; perfekcionismus — dfi¢i mivaji pro sebe i okoli nastavenou
vysokou latku a nemaji radi odbytou praci. Diky tomu vS§ak sami na sebe vytvaii tlak, aby
ud¢lali vic, nez je jejich povinnost; workoholismus — workoholici maji préci jako svou
drogu, neuméji odpocivat a to miize byt nebezpetné pro okoli (pacienty), u kterého se pak
dasledkem unavy mohou dopustit chyby; precitlivélost — precitlivéli lidé velmi tézce
nesou problémy na pracovisti; pirehnana empati¢nost — nadmérné empaticti zdravotnici se
az piili§ vZzivaji do problémd pacientt a nerespektuji své citové hranice; sniZené
sebevédomi — zdravotnici v tomto ptipadé po sob¢ i nékolikrat praci kontroluji, a tim se
prodluzuje jejich pracovni doba; zna¢na cilevédomost — jejich zivot ma svij cil a fad,
nenavidéji chaos. V dusledku o naplnéni cild se vSak mnohdy piepinaji; nadmérna
zodpovédnost — neustale se boji provedeni chyby apoSkozeni pacienta; sklony
k sobéstacnosti — veSkerou praci délaji sami a na vS§echno se snazi pfijit sami, protoze jim
to tak vyhovuje, to vSak ma za nasledek ztraceny cas, ktery opét nahrazuji usilim, aby vse
zvladli sami a m¢li tak ze sebe dobry pocit; znaéna soutézivost — chtéji ¢i dokonce musi
vyhravat a byt nejlep$i za kazdou cenu, to je vSak nevyhodné pfi tymové praci, kde
vétSinou nebyvaji oblibeni; Ziji z uspéchu a uznani, kKteré z ného prameni — pfehnana
potieba dosahovat uspéchu na zaklad¢ vlastni nejistoty; ¢asty odpor K pravidlim — pokud

romr

se maji fidit podle pravidel, citi se pod tlakem.
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3.3 Zvladani zatézZe ve zdravotnické profesi

V nasledujici kapitole si na zakladé provedenych vyzkumt v ruznych statech

pfedstavime sou€asné poznatky o tom, jak zdravotni sestry zvladaji zatéz.

Ceska republika

Vyzkum Obro¢nikové a kolegyn (2015) mél za cil identifikovat rozdily ve vnimani
pracovni (psychické) zat€éze u sester na intenzivnim (akutnim) a neintenzivnim
(chronickém) pracovisti. Vyzkumny soubor tvofilo 97 respondentii sester a k méfeni
subjektivni pracovni zatéze byl pouzit dotaznik MEISTER. Vysledky prokazaly, Ze
u sester pracujicich na intenzivnim pracovisti byla pozorovana zvySena psychicka zatéz
oproti sestram poskytujicim neakutni péci, zejména v pracovni spokojenosti, dlouhodobé
toleranci, Casové tisni, vysoké odpoveédnosti, nervozité, tinavé a sytosti. Byl potvrzen
statisticky vyznamny vztah mezi psychickou zatézi a vékem sester pracujicich na
oddélenich anesteziologie a intenzivni péce. Sestry s dlouhodobou praxi jsou vystaveny
intenzivni psychické zatézi (zejména v oblastech zatéze a monotonnosti). Vysledky tedy
naznacuji skutec¢nost, ze rtizné kvality pracovniho vypéti sester mohou vést k fyzickému
a emo¢nimu vycerpani.

Vyzkum Dimunové a kolegyn (2020) mél za cil u zdravotnich sester identifikovat
copingové strategie a nasledné zjistit, zda volba strategii zvladani zatéze souvisi se
sebeuctou. Jejich soubor tvofilo 509 respondenti a k metodice pouzili Brief COPE
a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Vysledky ukazaly, ze sestry preferuji fadu
adaptivnich copingovych strategii pred maladaptivnimi copingovymi strategiemi.
Nejcastéji volené copingové strategie jsou: akceptace, planovani a aktivni zvladani. Dale
zjistili, Zze vybér copingovych strategii tizce souvisi se sebeuctou. Signifikantni rozdil
v preferencich adaptivnich a maladaptivnich copingovych strategii zaregistrovali
nasledovné: sestry s vysokym skore sebetcty preferovaly adaptivni copingové strategie:
aktivni coping, pozitivni pferamovani, planovani a pfijeti. Maladaptivnich copingové
strategie u sester s pramérnymi a nizkymi vysledky na $kale sebeucty byly: popirani,
neangazované chovani a sebeobvinovani. V rdmci svych vysledkd tedy poukazuji na
dualezitost podpory sebevédomi u sester, nebot’ sebeticta souvisi s vybérem copingovych
strategii a ty jsou pak dulezitym prostiedkem pro zvladani zatéze v klinické praxi
(Dimunova et al., 2020).
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Piedmétem vyzkumu Simperové (2019) bylo zjisténi, jakymi zpusoby se
zdravotnicky personal vyrovnava s pracovnimi zatéZzovymi situacemi, spjatymi s kritickym
stavem a s nejistou progndzou pacienta. Vyzkum byl zaloZen na kvantitativni metodologii.
Pomoci dotazniku Brief Cope byly zjistovany strategie zvladani zatéze (coping) u lékari
a zdravotnich sester, ktefi pracovali v ambulancich nebo na ,,intenzivnich pracovistich*
(urgentni pfijem, ARO, JIP, operacni saly, vyjezdové skupiny atd.). Vyzkumu se
zaCastnilo celkem 204 zdravotniki pracujicich v nemocnicich, na poliklinikach
i v soukromych pracovistich. Vysledky ukazaly, Ze nejvice uzivané copingové strategie
mezi zdravotniky byly planovani, p¥ijeti, aktivni coping, pozitivni pferamovani a sebe
rozptyleni. Dale se ukazalo, ze zdravotnici pracujici v ambulancich mnohem vice preferuji
aktivni coping a planovani nez kolegové z intenzivnich pracovist' a ze s délkou praxe

(a tudiz i vékem) klesa uzivani instrumentalni socialni opory.

Velka Britanie

Studie Burgesse a kolegt (2010) méla za cil prozkoumat vztah mezi osobnostnimi
rysy, vnimanim stresu na pracovisti a copingem u sester na jednotkach intenzivni péce
(JIP).

Vyzkum ukazal, ze prostiedi JIP je pro zdravotniky stresujici. Vyzkumny soubor 46 sester
na JIP vyplioval tfi dotazniky: NEO-PI-R, NSI (8kala stresu sester) a Brief COPE.
Ukazalo se, ze sestry na JIP nevnimaly sva pracovisté jako stresujici. Urcité osobnostni
rysy, jako jsou otevi‘enost, vstficnost a svédomitost, byly spjaty se strategiemi zvladani
problémii, jako je aktivni planovani a pferamovani. negativni korelace mezi svédomitosti
a ,,stresem z pracovni zatéze* a stresem z nedostatku ,,divery a kompetence dimenze NSI.
V zavéru studie poukazuje na skuteCnost, ze né&které osobnostni rysy mohou mit

vyrovnavaci u¢inek na stres na pracovisti.
fran

Vyzkum Laala (2007) byl proveden s cilem zjistit, jak moc sestry zvladaji svij
stres, a definovat faktory ovlivitujici zvladani stresu. Soubor tvofilo 103 sester ze
2 nemocnic Ve mésté Sanandadz v Iranu. Dotaznikovou baterii tvofily sociodemografické
otazky a 50polozkovy dotaznik zalozeny na principech A-COPE, zaméfeny na pozitivni
a negativni stress management (SM). Mezi pozitivni SM fadili respondenti napiiklad:

navstévu rodiny nebo pratel, poslouchani hudby, nakupovani (sama nebo s piateli),

sledovani televize (filmy), ¢teni, psani, zpivani (skladani), podiimovani, turistiku, sport,
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apod. Mezi negativni SM fadili naptiklad: hadky, vulgarni vyrazy nebo urazky, kiik,
sebenegativni projevy, nadmérné piti ¢aje, kavy nebo alkoholu, koufeni, zneuzivani drog,
sebevrazedné myslenky, netrpélivost, rychlou jizdu apod. Respondenti pak hodnotili dané
SM dle ¢etnosti uzivani: 0 — nikdy, 1 — nékdy, 2 — ¢asto. Vysledky ukazaly, ze 70 % sester
aplikovalo spravné metody SM. OSetfovatelsky personal vykazoval vysokou miru
negativnich reakci na stres. Tato studie ukazala vyznamné ovliviwyjici faktory tykajici se
SM, jako jsou vék, pohlavi, pracovni zkuSenosti, pracovni pomér, prace na smény
a pracovisté. Mezi faktory souvisejici s negativnim uzivanim SM byly nalezeny: pohlavi,
rodinny stav a mensi pracovni zkuSenosti. Zavérem tato studie dosla k tomu, ze zpiisob
reakce na stres zavisi nejen na osobnosti a obranném stylu ¢loveka, ale také na pracovisti
(Laal, 2013).

Vyzkum Jafariho a kolegli (2013) mél za cil zjistit vztah osobnostnich
charakteristik a styli zvladani pracovniho stresu u sester. Vyzkumu se zucastnilo 108
sester z riiznych ¢asti nemocnic v Hamadanu. Dotaznikovou baterii tvofil inventat NEO,
CSQ a Spielbergergtiv dotaznik pracovniho stresu. Vysledky ukazaly, Ze existuje
vyznamny vztah mezi neuroticismem a pracovnim stresem a také mezi neuroticismem
a vyhybavym stylem strategii Gniku. Zaroven se nepotvrdil Zadny vztah mezi styly

zvladani a pracovnim stresem (Jafari et al., 2013).

Portugalsko

Vyzkum Gomese (2013) mél za cil identifikovat zdroje stresu a strategie zvladani
u sester, které pracuji na onkologickém oddé€leni chirurgie hlavy a krku ve 3 centralnich
nemocnicich v Portugalsku. Vyzkumny soubor tvofilo 96 sester a pii sbéru dat byl vyuzit
sociodemograficky dotaznik, 12polozkovy vSeobecny zdravotni dotaznik, soupis
pracovniho stresu a Brief COPE. Vysledky ukazaly pfiméfenou Uroven celkového zdravi.
Nejcastéji uvadénymi stresory byly: zatéz nadmérnou praci, nizky plat, pracovni prostiedsi,
emocionaln¢ narocné situace a nedostatek uznani. NejpouzivanéjSimi copingovymi
strategiemi byly: planovani, aktivni zvladani, p¥ijeti a seberozptyleni, coz jsou
predevsim strategie zméfené na problém. Identifikované stresory dle Gomese souviseji
predev§im s organiza¢nimi aspekty a pracovnimi podminkami. Rovnéz se prokazalo, ze
zna¢né procento sester ma vysoky tlak a depresivni emoce (Gomes et al., 2013).

Studie provedena analyzou 18 vyzkumnych c¢lankti zaméfenych na osobnost
azvladani stresu u sester a zachranaia byla provedena v roce 2018 tymem R. Masona

a kolegu. K revizi literatury bylo pouZito pétistupiiové Skalovani. Hlavni vyzkumna otazka
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se ptala na to, zda pfevaha osobnostniho faktoru z Big five u sester a zachranaii ma
jakykoli vztah s kritickymi konstrukty pro well-being (duSevni pohodu). V ramci
vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze nizsi skdre u neuroticismu a vyssi skore u extraverze
ma negativni vztah s vyhotenim. V tomto kontextu je extraverze povazovana za dtlezitou
»psycho-defenzivni* vlastnost. Sestry a zachranafi, jejichz hodnoceni osobnosti ukazuje na
vysoky relativni neurotismus a/nebo nizkou relativni extraverzi, mohou byt povaZzovani za
vystavené vétSimu riziku maladaptivniho zvladani, zejména tam, kde budou vystaveni

kritickym situacim (Mason et al., 2020).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V teoretické c¢asti jsme si vymezili zakladni pojmy a teorie spjaté s odolnosti
a zvladanim zatéze. Byly rovnéZ piedstaveny vyzkumy zabyvajici se danou problematikou
u zdravotnich sester. V nésledujicich kapitolach je zpracovan kvantitativni vyzkum, ktery
navazuje na teoretickou ¢ast této prace a zaroven navazuje na moji bakalarskou praci a jeji
vyzkum z roku 2019, ktery se zaméfoval na zjiStovani copingovych strategii u lékait
a zdravotnich sester (viz. kapitola 3.3.).

V predeslych kapitoldch jsme se mohli dozvédét, ze odolnost ¢lovéka zavisi na
mnoha okolnostech. Jako podstatny prediktor mtizeme povazovat osobni charakteristiky
jedince (viz kapitola 2.3.1), které se v nasledujici vyzkumné casti pokusime propojit
s konceptem copingovych strategii a hodnocenim miry zatéze.

Hlavni vyzkumny cil zni: Zjistit, jakymi zpisoby se zdravotni sestry vyrovnavaji
s psychickou zatézi, ktera je spjata s jejich profesi. Vyzkumnym problémem je tedy obecné
zvladani pracovni zatéZe zdravotnich sester. Pomoci dotaznikového Setfeni se budou
zjiStovat copingové strategie, charakteristika osobnosti a soucasna mira pracovni zatéze.

Na zékladé hlavniho cile jsme stanovili dil¢i cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, které copingové strategie zdravotni sestry vyuzivaji nejvice a jaka je jejich
aktualni mira zatéze.

Cil €. 2: Zjistit souvislosti mezi volbou copingu a délkou praxi, vhimanou mirou zatéze

a osobnostnimi rysy.

Cil ¢. 3: Zjistit, souvislost mezi mirou zatéze, typem pracovisté, osobnostnimi rysy

a copingem.

Z téchto dil¢ich cili jsme stanovili pét hypotéz a jednu vyzkumnou otazku, jez jsou

popsany Vv dalSich kapitolach.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pii vybéru vyzkumnych metod jsme se primarné zamétovali na zvoleni co
nejkrats$ich metod tak, aby zdravotni sestry nijak Casové nezatézoval v ramci jejich
pracovni doby ¢i volného Casu a také samoziejmé pro veEtsi ndvratnost vyplnénych
dotaznikd. Pro uréeni copingovych strategii jsme zvolili jiz diive uzity dotaznik Brief
COPE, ktery mél celkove pozitivni ohlasy pro svou jednoduchost. Pro urceni zékladnich
ryst osobnosti Big Five jsme zvolili volné dostupny a hojné uZivany zkraceny inventar
Mini-IPIP, ktery se v mnoha studiich vyuziva pro ureni osobnostnich ryst (hojné pravé
u pomahajicich profesi). Jako posledni dotaznik jsme zvolili dotaznik hodnoceni pracovni
zatéze MEISTER, ktery mé&fi miru pracovni zatéze.

Tyto tii dotazniky nam tedy ukazou, jakd je osobnost dané zdravotni sestry, jaké

copingove strategie vyuziva a jak momentalné hodnoti miru pracovni zatéze.

5.1.1 Brief COPE

Autor: Charles S. Carver

Popis: Brief Cope je 28polozkovy inventai a jde o zkracenou formu 60polozkového
inventaie COPE, ktery zjiStuje strategic zvladani zatéZe. Autorem dotazniku je Carver
(1997) a dotaznik je volné dostupny na internetu, na webovych strankach University
Of Miami. Inventat ma za ukol méfit efektivni a neefektivni zptisoby zvladani zatézovych
a stresujicich  Zivotnich udalosti. Dotaznik byva c¢asto vyuzivan naptiklad ve
zdravotnickych zafizenich u pacientll s vdznou diagnézou (rakovina apod.), u osob které
zazily traumatickou udalost (hurikan apod.) a v nepodlesni fad¢ je velmi oblibeny ve vSech
vyzkumech, kde je zadouci pouziti kratkého dotazniku (University of Miami, b. r.).
Administrace: Brief COPE je ureny pro dospélou populaci. Soucasti inventaie jsou
instrukce k vyplinovani. Instrukce: ,,Chtéli bychom Vis pozadat, abyste odpovédeli, co Vy
osobné vétsinou delate v téchto situacich. Ruzné situace a problémy mohou vyvolavat
riizné reakce, pokuste se vsak myslet na to, co je pro Vas typické. Vasim ukolem je u kazdé

otazky oznacit odpovéd’, ktera vas nejvice vystihuje. «
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Pomoci Ctyfstupnové Skaly respondent urcuje intenzitu své odpoveédi. Odpovédi: 1 — nikdy
to nedélam / nikdy se tak nechovadm, 2 — nékdy to délam / nékdy se tak chovam, 3 — dost
¢asto to délam / dost Casto se tak chovam, 4 — velmi Casto se to délam / velmi Casto se tak

chovam.

Tabulka & 12 — Brief COPE

Faktory Copingové strategie

Ventilovani
Strategie zamérené na socialni podporu | Hledani/uziti citové podpory

Hledani/uziti instrumentalni podpory

Aktivni coping
Strategie zaméfené na problém Planovani

Prijeti

Behavioralni vzdani se /odevzdané chovani
Strategie zaméfené na vyhybani Seberozptyleni

Popreni

Humor

Pozitivni preramovani
Strategie zaméfené na pozitivni mysleni | Obraceni se k Bohu (vire)
Sebeobvinovani

Uziti navykovych latek

Pozn.: Rozdéleni strategii do danych faktorii je na zdkladé provedené faktorové analyzy.
Neni absolutni a jednoznacné. Copingové strategie se mezi faktory mohou prolinat a tak

je potreba brat tuto skutecnost v potaz.

5.1.2 MEISTER

Autor: W. Meister
Popis: Meister je 10polozkovy inventaié hodnoceni subjektivni pracovni zatéze
pojmenovany po svém autorovi W. Mesiterovi (1975). Inventaf je tvofen deseti tvrzenimi

a ukolem respondentt je posoudit svou pracovni ¢innost jako celek a zvolit si na 5 bodové
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Likertové skale do jaké miry dané tvrzeni odpovida jeho zkuSenostem (Hladky, 1993;
Kozeny, Prochazkova, 1991).

Administrace: Instrukce pii vypliovani dotazniku jsou nasledujici: Vasim ukolem je
U kazdé otazky kirizkem oznacit odpoved, kterda nejvice vystihuje Vase pocity pri praci.
Odpovédi: 1 —ne, viibec nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, n€kdy ano. Nékdy
ne, 4 — spise souhlasim, 5 — ano, plné souhlasim.

Hladky a Zidkova (1999) uvadéji zptisoby vyhodnoceni dotazniku. Hruby skor se
vypocita tak, ze se seCtou vSechna ¢isla v dotazniku, kterd respondenti zakrouzkovali.
Maximalni mozny vysledek je 50 bod.

Po vyhodnoceni inventafe miizeme dle Meistera nalézt 3 faktory, a to pfetizeni,
monotonii a nespecifickou zatéz. Kozeny a Prochazkova (1991) pojmenovali nespecificky

faktor jako generalizovanou unavu, tudiZz se muzeme setkavat s obojim oznacenim.

Tabulka & 13 - MEISTER

Faktory ZatéZové oblasti

Casovda tisen
PretiZeni Vysoka odpovédnost

Problémy a konflikty

Malé uspokojeni
Monotonie Otupuijici préace

Monotonie

Nervozita

Nespecificky faktor | presyceni

/ Generalizovana .
unava Unava

Dlouhodoba unosnost

513 Mini-IPIP

Autor: Donnellan, Oswald, Baird, a Lucas
Popis: Inventat Mini-IPIP je 20polozkova zkracena forma 50polozkového International
Personality Item Pool (IPIP), jehoz autorem je Goldberg (1999). Tento inventai je uréen

pro méteni pétifaktorového modelu osobnosti Big Five. Inventai byl vyvinut a ovéfen
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v mnoha studiich a je psychometricky pfijatelnym a prakticky uzite¢nym kratkym méficim
nastrojem (viz. Donnellan et al., 2006; Cooper et al., 2010). Jedna se o jeden z nejkratSich
voln¢ dostupnych nastroji méticich pétifaktorovy model osobnosti.

Administrace: Jednotlivé $kaly Mini-IPIP jsou syceny vzdy ¢tyfmi polozkami — frazemi.
Kazda fraze popisuje konkrétni chovani, napi.: ,,Casto zapominam dat véci na jejich
spravné misto.“, respondenti jsou instruovani, aby pomoci Likertovy Sbodové skaly
odpovédeli do jaké miry je pro n€ dana fraze typicka.

Instrukce zni nasledovné: Zhodnotte prosim na kazdém radku, do jaké miry vas dané
tvrzeni vystihuje. Popisujte sami sebe takove, jaci jste v soucasné dobé, nikoli takoveé,
Jjakymi byste chteli byt v budoucnosti. Popisujte, jak vnimate sami sebe v porovnani
S druhymi lidmi stejného pohlavi a priblizné stejného véku. Oznacte u kazdé polozky miru
vystiznosti zakrouzkovanim cisla. Vasim ukolem je u kazdé otazky oznacit odpoved, kterd
vas nejvice vystihuje. Odpovédi: 1 — zcela vystihuje, 2 — spiSe vystihuje, 3 — ani vystihuje,
ani nevystihuje, 4 — spise nevystihuje, 5 — viibec nevystihuje.

Pro ziskani skore dané skaly se sectou skore jednotlivych polozek (Cooper et al., 2010).
Mini-IPIP vyuziva ve svém inventafi obracené skorovani u 10 polozek. Kazda skala ma
tedy 2 kladné a 2 ziporné (obracené) polozky, které je nutné pii vyhodnocovani

transformovat.

Tabulka ¢ 14 — Mini-IPIP

Skala Popis Skaly a ukazka polozek

Predstavuje kvantitu interpersonalnich interakci, uroven aktivace
a stimulaci.

Extraverze ) ) 5
Rad bavim spolecnost.

Na vecircich mluvim se spoustou ruznych lidi.

Predstavuje kvalitu interpersonalni orientace na soucit.
Piivétivost Mam pochopeni pro pocity druhych.

Jsem vnimavy/a k pocitiim druhych.

Predstavuje miru motivace a vytrvalosti na cil zaméteného chovani.
. Odlisuje spolehlivost a lhostejnost.

Svédomitost
Své povinnosti plnim neprodlené.

Mdm rad/a systém a rad.
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Predstavuje nachylnost k psychickému vycerpani a obtizné zvladani
o narocnych situaci.

Neuroticismus S
Mam casté zmeny nalad.

Snadno se rozcilim.

Predstavuje aktivni vyhledavani novych zkusenosti a prozitki.
Otevrenost viici L y .
Mam zivou predstavivost.

zKuSenosti (intelekt) ) o 5 ) o
Mam potize porozumét abstrakinim myslenkdam.

(Hfebickova, 2011)
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5.2 Formulace hypotéz a vyzkumnych otazek

Stanovené hypotézy se opiraji o teoretickou ¢ast prace a zejmeéna pak kapitolu 3.3,
ktera pfedstavila zahrani¢ni studie zabyvajici se danou problematikou. Stanovené dil¢i cile

budou naplnény pomoci deskriptivni statistiky, hypotéz a vyzkumnych otazek.

Cil &. 1: Zjistit, které copingové strategie zdravotni sestry vyuZivaji nejvice, a jaka je jejich

aktualni pracovni mira zat&ze.

e Tento cil bude naplnén na zakladé deskriptivni statistiky.

Cil ¢. 2: Zjistit souvislosti mezi volbou copingu a dale délkou praxi, vhimanou mirou

zatéze a osobnostnimi rysy.

o HI: Sdélkou praxe klesa uzivani strategii zamérenych na socialni oporu.

o  H2: Svyssim hodnocenim pracovni zatéze se zvysuje uzivani vyhybavych
copingovych strategii.

e H3: Zdravotni sestry s vy$si mirou neuroticismu inklinuji k volbé vyhybavych

copingovych strategii.

Cil &. 3: Zjistit souvislost mezi mirou zatéZe, typem pracovisté, osobnostnimi rysy

a copingem.

e H4: Zdravotni sestry s vyssi mirou neuroticismu vaimaji vy$Si miru pracovni zdtéze.

e Hb5: Zdravotni sestry pracujici na intenzivnich pracovistich hodnoti miru pracovni
zateze jako vysSi.
e VOI: Jak souvisi mira pracovni zdtéze s 0sobnostnimi rysy a copingovymi

strategiemi?

5.3 Operacionalizace

H1: S délkou praxe klesd uZivani strategii zaméienych na socidlni oporu.
Hypotéza se sklada ze dvou proménnych: délka praxe a Strategie zamérené na socidlni
podporu.
e Proménna ,délka praxe“ je métena pomoci sociodemografické otazky c¢islo 2,
ktera se respondenta pta: Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra? Odpovédi:
= do 12 mésicu

= 13-24 mésicu
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= 3-5let

= 6-10 let

= 11-15let

= 16 avice let

e Proménna ,strategie zaméiené na socidlni oporu“ je méfena pomoci dotazniku

Brief COPE. Mezi tyto strategie fadime: ventilovani (otazky ¢. 9 a 21), hledani/uziti
citové podpory (otazky €. 5 a 15), hledani/uziti instrumentalni podpory (otazky
¢. 10 a 23).

H2: S vy§$im hodnocenim pracovni zdtéZe se zvySuje uZivani vyhybavych copingovych

strategii.

Hypotéza se sklada ze dvou proménnych: hodnoceni pracovni zdtéze a strategie zameérené
na vyhybani.

e Proménna ,pracovni zdatéZ“ je métena dotaznikem Meister, ktery ndm svym
hrubym skoére konkretizuje miru zatéze od stavu pretizeni az po generalizovanou
unavu.

e Proménna ,strategie zaméiené na vyhybani“ je métena pomoci dotazniku Brief
COPE. Mezi tyto strategie fadime: behavioralIni vzdani se (otazky ¢. 6 a 16),
seberozptyleni (otazky ¢. 1 a 19) a popieni (otazky ¢. 3 a 8).

vv 7

H3: Zdravotni sestry s vy$$i mirou neuroticismu inklinuji k volbé vyhybavych

copingovych strategii.

Hypotéza se sklada z dvou proménnych: Neuroticismus a Neintenzivai pracoviste.

e Proménna,,Neuroticismus* je métena pomoci dotazniku mini-IPIP, konkrétné
otazkami Cislo 4, 9, 14 a 19. Otazky ¢islo 9 a 19 maji obracené skorovani. (pozn.:
otdazka ¢. 19 nakonec byla vyrazena)

e Proménnad,,Strategie zaméiené na vyhybani“ je métena pomoci dotazniku Brief

COPE. Mezi tyto strategie fadime: Behavioralni vzdani se (otazky €. 6 a 16),
Seberozptyleni (otazky €. 1 a 19), Popteni (otazky €. 3 a 8).

H4: Zdravotni sestry s vy$§i mirou neuroticismu vnimaji vy$si miru pracovni zdtéze.
Hypotéza se sklada ze dvou proménnych: neuroticismus a mira pracovni zdtéze.
e Proménna ,neuroticismus* je méfena pomoci dotazniku mini-IPIP, konkrétné
otazkami ¢islo 4, 9, 14 a 19. Otazky ¢islo 9 a 19 maji obracené skorovani. (pozn.:

otazka ¢. 19 nakonec byla vyrazena).
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Vv ¢

e Proménna ,pracovni zdatéZ“ je métena dotaznikem Meister, ktery ndm svym
hrubym skore konkretizuje miru zatéze od stavu pietizeni az po generalizovanou

Unavu.

H5: Zdravotni sestry pracujici na intenzivnich pracovistich hodnoti miru pracovni zadtéze
Jjako vyssi.
Hypotéza se sklada z dvou proménnych: hodnoceni pracovni zdateze a intenzivni pracoviste.
e Proménna ,pracovni zdatéZ“ je métena dotaznikem Meister, ktery ndm svym
hrubym skore konkretizuje miru zatéze od stavu pietizeni az po generalizovanou
unavu.
e Proménna,,intenzivni pracovisté* je méena pomoci sociodemografické otazky
¢. 3, kterd se pta: Na jakém pracovisti pracujete? (pozn.: Intenzivni pracovisté —
JIP, ARO, operacni sdl, vjezdové skupiny apod.). V ramci analyzy dat se seskupily
kategorie ambulance, lazkové odd., hospic, socialni sluzby a domaci péce do nové
jedné kategorie s ndzvem Neintenzivni pracoviste.
e Odpovedi:
a) Ambulance
b) Intenzivni pracoviste
c) Luzkové oddéleni
d) Hospic
e) Socialni sluzby

f) Domaci péce
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je tvofeny zdravotnimi sestrami pracujicimi v ambulancich,
nemocnicich nebo socialnich zatizenich v Ceské republice.

Respondenti vypliovali dotaznik online pies Google Forms nebo ve formé papir-
tuzka. Online forma sdileni dotazniki se uskute¢iiovala piedevSim skrze socialni sité
Facebook a Instagram, kde se prostiednictvim ptispévku na hlavni ¢i osobni strance,
popiipad¢ stories, dostali k HTML odkazu (hyperlinku), ktery je pfesméroval pfimo na
dotaznik v Google Forms. Dale byl online dotaznik Sifen skrze e-mailové adresy mezi
vrchnimi sestrami. Néktefi respondenti vypliovali dotaznik formou papir-tuzka, a jejich
odpovédi byly nasledné naskenovany a online zaslany zpét. Vzhledem k situaci okolo
pandemie covidu-19 jsme se snazili §ifit dotaznik primarné online formou abychom
zamezili moznym komplikacim spjatych s osobnim kontaktem Vv nemocni¢nim
a zdravotnickém prostiedi.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 312 respondentd. Jeden respondent byl vyfazen
Z dGvodu nejasné zataditelného pracovisté. Ve vyzkumném Setieni se tedy pracuje s 311
respondenty. 291 respondenti odpovidalo online a 20 formou papir tuzka. Nejvétsi pocet
respondentu se ziskal skrze facebookovou soukromou skupinu ,,Zdravotni sestra®“, ktera ma
ptes 14 tisic ¢lent. Dotaznik bylo mozné vyplnovat od 27. 11. 2021 do 20. 2. 2022.

Vyzkumny vzorek tvotilo 305 (98 %) Zen, ale pouze 6 (2 %) muzi. Jak ukazuje
Obréazek Obrazek ¢&. , téméf polovina respondentt méla mnoholetou praxi: 44 % (n = 137)
respondentll mélo alespon 16letou praxi, zatimco pouze asi 3 % (n = 9) respondenti mélo

praxi kratSi neZ jeden rok.
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Obrazek ¢& 2

Popis vzorku z hlediska délky praxe

L)
16 a vice let 44%

(137)
11-15 let
6-10 let
3-5 let
12%
13-24 mésict
m ICu (36)
0
Do 12 mésicd 2.9%
(9)
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Co se tyCe typu pracovisté, nejvice respondentli pracovalo na ltizkovém odd¢leni,
intenzivnim pracovisti nebo ambulanci (dohromady 94 %, n = 291), jak ukazuje
Obréazek Obréazek €. . Respondenti ze socialnich sluzeb, domaci pée a hospici byli

zastoupeni relativné malo (dohromady pouze 6 %, n = 20).

Obrazek & 3

Slozent vzorku z hlediska typu pracovisté respondenti

44%

Luzkové oddéleni
Uzkov i (137)

. . 31%
Intenzivni pracovisté

(97)
Ambulance
0,
Socialni sluzby 4&'123';0
Domaci péce 1.6%
(5)
Hospic 0.64%
(2)
0% 10% 20% 30% 40% 50%
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6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Kazdy respondent byl informovan o ucelu vyzkumu, ¢im se vyzkum zabyva a pro
koho je wurCen. JeSt€¢ pied vyplnovanim dotazniku byl respondentim pfedstaven
vyzkumnik, vysokoskolské zazemi Univerzity Palackého a cil vyzkumného Setfeni. Dale
byli respondenti vyzvani k co nejpravdivéj§imu zvoleni odpovédi pro dodrzeni co nejveétsi
autenticity a pravdivosti. Rovnéz byl kazdy respondent informovan, ze tucast na
vyzkumném Setieni je zcela dobrovolnd, vypliovani dotazniku je mozné kdykoli prerusit
a ze dotaznik je zcela anonymni.

Respondenti byli informovani, Ze vyplnénim a zaslanim ¢i pfedanim dotazniku souhlasi se

zpracovanim udaju v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/279.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla analyzovana v programu R verze 4.0.2. Nejprve byly vypoclteny
deskriptivni statistiky kvantitativnich proménnych a také odhady reliability jednotlivych
skal (Cronbachovo a). Pivodné jsme z diivodu parsimonie chtéli pracovat pouze se ¢tyfmi
Skalami Brief-COPE (Zaméfeni na problém, Zaméfeni na socialni podporu, Vyhybavé
strategie a Zaméteni na pozitivni mysleni), nicméné polozky subskal Uzivani navykovych
latek, Obraceni se k Bohu (vife) a Sebeobvinovani korelovaly s relevantni Skalou pouze
zanedbateln€, a proto byly tyto subSkaly analyzovany samostatné. Pro bliz§i posouzeni
miry pracovni zatéze byli respondenti kategorizovani do ne€kolika skupin podle celkového
skore THPZ a nasledné byly vypocteny Cetnosti respondentt spadajicich do jednotlivych
skupin. Cetnost uzivani jednotlivych copingovych strategii byla srovnana pomoci
Friedmanova testu (téz Friedmanova ANOVA). Protoze tento ,,omnibusni“ test byl
signifikantni, byla nasledné provedena parova srovnani pomoci Nemenyiho post-hoc testu.
Vztahy mezi $kalami IHPZ, IPIP a Brief-COPE byly analyzovany pomoci Pearsonovych
korelaci. 1 kdyz ptedpoklad bivariaéni normality nebyl v nékterych piipadech dodrzen,
rozdily od robustnéjSich Spearmanovych korelaci se pohybovaly pouze v fadu nékolika
setin. Predpoklad linearity byl dodrzen. Vztah mezi délkou praxe a cetnosti uzivani
ruznych copingovych strategii byl ovéfen pomoci Kendallova korela¢niho koeficientu tb,
protoze délka praxe byla ordindlni proménnéd zahrnujici pouze Sest kategorii. Srovnani
sester z neintenzivnich a intenzivnich pracovist’ ve skalach IHPZ, IPIP a Brief-COPE bylo
provedeno pomoci Man-Whitneyho U-testu kvuli zeSikmeni nékterych proménnych
avyskytu extrémnich ptipadd. Vzhledem k vétSimu poctu parovych srovnani byla
provedena Holmova korekce p-hodnot. Nakonec byla provedena vicenasobnd linearni
regrese s celkovou pracovni zatézi (IHPZ) jako zavislou proménnou. Postup této analyzy je
podrobnéji popséan v dalsi sekci. Za statisticky signifikantni byly povazovany vysledky na
hladiné a = 0,05, tj. p-hodnoty < 0,05.
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7.1 Cil ¢. 1: Zjistit, které copingoveé strategie zdravotni
sestry vyuZivaji nejvice, a jaka je jejich aktualni
psychicka mira zatéze.

Tabulka ¢. Tabulka & 5 ukazuje deskriptivni statistiky kvantitativnich proménnych
spoleén¢ s odhady reliability. Skory jednotlivych $kal byly vypocteny jako primeéry
polozek, minimalni a maximalni dosazitelny skér byl tedy 1-5 pro Skaly IHPZ a IPIP, ale
14 pro skaly Brief-COPE. Rozd¢leni vétSiny skal bylo pfiblizn€ normalni, vyraznéji
(pozitivn¢) zeSikmené byly pouze skaly Monotonie (IHPZ), Uzivani navykovych latek a
Obréceni se k Bohu (Brief-COPE). Vsechny skaly vykazovaly piijatelnou reliabilitu
(Cronbachovo a > 0,60) krom¢ $kaly Intelektu (IPIP). Diivodem nizké reliability této Skaly
bylo to, Ze polozky vypovidajici o zivé a bohaté piedstavivosti negativné korelovaly
s polozkami vypovidajicimi o zalib¢ v abstraktnim mysleni. Jinymi slovy tato $kala viibec
nefungovala tak, jak bylo zamysleno. Musime také dodat, Ze ze $kaly Neuroticismu jsme
vytadili polozku 19, protoze negativné korelovala s ostatnimi polozkami. Ziejmé zde doslo

6«

k chybnému piekladu, protoze , Mdlokdy se citim byt skvély/a* neodpovida pivodnimu
., 1 seldom feel blue* (Malokdy se citim smutny, zarmouceny). Proto byla tato skala z dalsi

analyzy vyfazena.

Tabulka é& 15
Deskriptivni statistiky kvantitativnich proménnych a odhad reliability
Skaly M SD Mdn | IQR | Skew | Kurt o
IHPZ
Celkova zatéz 2,49 0,74 2,40 0,90 |0,67 0,20 0,86
Pietizeni 3,00 0,82 3,00 1,33 0,24 0,44 0,66
Monotonie 1,80 0,82 1,67 1,17 (1,47 2,50 0,73
Nespecificka zatéz 2,63 0,98 2,50 1,25 |0,55 +0,40 0,83
IPIP
Extraverze 3,24 0,98 3,25 1,50 +0,10 0,77 0,79
Privétivost 4,19 0,71 4,25 1,00 0,84 0,73 0,71
Svédomitost 4,12 0,71 4,25 1,00 0,73 (0,04 0,70
Neuroticismus 2,83 0,86 2,67 1,00 |0,14 0,40 0,61
Intelekt 3,33 0,54 3,25 0,75 0,28 10,23 0,08
Brief-COPE
Zameéteni na problém 3,03 0,48 3,00 0,58 10,26 0,26 0,69
Zaméfeni na socialni podporu 2,78 0,62 2,83 0,83 0,23 0,26 0,79
Vyhybavé 2,51 0,53 2,50 0,67 |0,13 0,07 0,62
Zaméfeni na pozitivni mysleni 2,79 0,65 2,75 1,00 0,05 0,55 0,71
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UZivani ndvykovych latek 1,73 0,89 1,50 1,00 |1,04 0,10 0,93
Obréaceni se k Bohu (vife) 1,60 0,89 1,00 1,00 |1,43 0,93 0,87
Sebeobviiiovani 2,87 0,76 3,00 1,00 0,22 0,66 0,60

Pozn. N = 311. Skew = Sikmost, Kurt = Spicatost, o = odhad reliability (Cronbachovo alfa), [HPZ =
Inventai hodnoceni pracovni zatéze, IPIP = International Personality Item Pool, Brief-COPE =
Coping Orientation to Problems Experienced Inventory. Ze $kaly Neuroticismu byla vyfazena
polozka 19, protoze negativné korelovala s ostatnimi polozkami.

Pro bliz§i posouzeni pracovni zatéze jsme respondenty roziadili do nékolika

kategorii na zakladé celkového skoru IHPZ, jak ukazuje Tabulka ¢. 15. Intervaly pro tuto

kategorizaci mély vzdy Sitku 0,5 (kromé ,,prostiedni kategorie 2,5-3,5), coz odpovida

poloviné ,,vzdalenosti* mezi jednotlivymi body odpovédni skaly. Jak ukazuje Tabulka ¢.

16, vétsina respondentl byla podle této kategorizace vystavena niz$i az stiedni pracovni

zatézi.
Tabulka & 16
Kategorizace respondentii dle miry pracovni zatéze (IHPZ)
Kategorie Interval n p 95% Cl pro p
Zanedbatelna zatéz [1,0 az 1,5] 22 7,1% [4,5 %; 11 %]
Nizka zatéz (1,5 az 2,0] 75 24 % [19 %; 29 %]
Nizsi zatéz (2,0 az 2,5] 85 27 % [22 %; 33 %]
Stiedni zatéz (2,5 az 3,5] 97 31 % [26 %; 37 %]
Vyssi zatéz (3,5 az74,0] 22 7,1% [4,5 %; 11 %]
Vysoka zatéz (4,0 az 4,5] 8 2,6 % [1,1%:; 5,0 %]
Velmi vysoka zatéz (4,5 az 5,0] 2 0,6 % [0,1 %; 2,3 %]
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Rozdily v Cetnosti uzivani (preferenci) jednotlivych copingovych strategii byly

analyzovany pomoci Friedmanova testu (Friedmanova ANOVA). Zjistili jsme, ze mezi

preferenci copingovych strategii existuji signifikantni rozdily, ¥? (6, N = 311) = 690,14, p <
0,001, Kendallovo W = 0,33 (95% CI [0,33; 0,41]). Rozdé¢leni skort jednotlivych

copingovych strategii ukazuji krabicové grafy na Obrazku 4. Pomoci Nemenyiho post-hoc

testl bylo poté zjisténo nasledujici:

Preference spiritudlniho copingu a uzivani navykovych latek je signifikantn€ nizsi
nez preference ostatnich copingovych strategii (p < 0,001), ale obé& strategie se
signifikantné nelisi (p = 0,869).

Preference pozitivniho mysleni, sebeobviniovani a copingu zamétené¢ho na problém
a na socialni podporu je signifikantné vyssi (vSechna p < 0.001) nez preference
vyhybavého copingu.

Preference copingu zaméfeného na pozitivni mySleni se signifikantn€ nelisi od
preference copingu zaméfeného na socialni podporu (p = 1,000) ani
sebeobvinovani (p = 0,826).

Preference copingu zaméieného na problém je signifikantné (p < 0,001) vyssi nez
preference copingu zaméfené¢ho na pozitivni mysleni a na socidlni podporu, ale

nelisi se signifikantn¢ od sebeobvinovani (p = 0,058).

Obrézek ¢ 4

Preference (Cetnost) uzivani jednotlivych copingovych strategii
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Copingové strategie (Brief-COPE)
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7.2 Cil ¢. 2: Zjistit, souvislosti mezi volbou copingu
a dale délkou praxi, vnimanou mirou zatéze
a osobnostnimi rysy.

H1: S délkou praxe klesa uZivani strategii zaméienych na socidlni podporu.

Pokud jde o délku praxe, tak ta s uzivdnim copingové strategie socidlni podpory
korelovala zaporné, ale nesignifikantné, w = -0,09, 95% CI [-0,20; 0,02]. S ostatnimi
copingovymi strategiemi korelovala délka praxe rovnéz zanedbatelné a nesignifikantné: od
w = -0,08, 95% CI [-0,19; 0,03] pro vyhybavy coping, az po tw = 0,05, 95% CI [-0,06;

0,16] pro coping zaméfeny na problém. Hypotéza je tedy nepotvrzena.

H2: S vy$§§im hodnocenim pracovni zdtéZe se zvySuje uZivani vyhybavych copingovych

strategii.

71



Tabulka ¢. 17 ukazuje korelace mezi Skalami IHPZ a Brief-COPE. Jak mizeme vidét,

nejsilnéji s jednotlivymi Skdlami IHPZ vcetné celkové pracovni zatéze (r = 0,33, 95% ClI

[0,23; 0,43]) korelovalo pouzivani vyhybavych strategii. Hypotéza je tedy potvrzena.

Tabulka & 17

Pearsonovy korelace mezi Skalami IHPZ a Brief~COPE

Skaly Brief-COPE — __ Skdly HZP : -
Celkova zatéz Pretizeni Monotonie Nespecificka z.
Zameéteni na problém 0,10 0,16** 0,00 0,09
[-0,01; 0,21] [0,05; 0,26] [-0,11; 0,11] [-0,03; 0,19]
Socialni podpora 0,26*** 0,25%** 0,14* 0,25%**
[0,15; 0,36] [0,14; 0,35] [0,03; 0,25] [0,14; 0,35]
Vyhybavé strategie 0,33*** 0,26*** 0,29*** 0,28***
[0,23; 0,43] [0,16; 0,36] [0,18; 0,39] [0,18; 0,38]
Pozitivni myS$leni 0,00 0,01 0,04 -0,04
[-0,11; 0,11] [-0,10; 0,12] [-0,07; 0,16] [-0,15; 0,08]
Navykové latky 0,17** 0,16** 0,19*** 0,11
[0,06; 0,28] [0,05; 0,27] [0,08; 0,29] [0,00; 0,22]
Obréceni se k Bohu 0,22*** 0,17** 0,16** 0,20***
[0,11; 0,32] [0,06; 0,28] [0,05; 0,27] [0,09; 0,31]
Sebeobvinovani 0,25%** 0,31*** 0,09 0,23***
[0,15; 0,35] [0,21; 0,41] [-0,03; 0,19] [0,12; 0,33]

Pozn. N = 311. Brief-COPE = Coping Orientation to Problems Experienced Inventory, IHPZ =
Inventai hodnoceni pracovni zatéze. V hranatych zavorkach jsou uvedeny 95% intervaly
spolehlivosti. *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001

H3: Zdravotni sestry s vy$$i mirou neuroticismu inklinuji k volbé vyhybavych

copingovych strategii.

Tabulka ¢. 18 ukazuje korelace mezi $kalami IPIP a Brief-COPE. Jak mizeme vidét,
se zaméfenim na problém nejsilnéji korelovala piivétivost (r = 0,23, 95% CI [0,12; 0,33]);
se socialni podporou ptivétivost (r = 0,15, 95% CI [0,04; 0,26]); s vyhybavymi strategiemi
svédomitost (zaporné, r = —0,20, 95% CI [-0,30; —0,09]) a neuroticismus (kladn¢, r = 0,29,
95% CI [0,18; 0,39]); s pozitivnim mySlenim extraverze (r = 0,26, 95% CI [0,15; 0,36]);
s uzivanim navykovych latek svédomitost (r = —0,26, 95% CI [-0,36; —0,15]); a se
sebeobvinovanim neuroticismus (r = 0,28, 95% CI [0,17; 0,37]). Hypotéza je tedy

potvrzena.
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Tabulka & 18

Pearsonovy korelace mezi Skalami IPIP a Brief-COPE

Skaly Brief-COPE Skaly IPIP —
Extraverze Ptivétivost Svédomitost Neuroticismus
Zaméteni na problém 0,14* 0,23*** 0,12* -0,02
[0,03; 0,25] [0,12; 0,33] [0,01; 0,23] [-0,14; 0,09]
Socialni podpora -0,01 0,15** -0,08 0,16**
[-0,12; 0,10] [0,04; 0,26] [-0,19; 0,03] [0,05; 0,27]
Vyhybavé strategie -0,04 0,01 —0,20%** 0,29***
[-0,15; 0,07] [-0,10;0,12] | [-0,30;-0,09] [0,18; 0,39]
Pozitivni mysleni 0,26*** 0,05 -0,06 -0,09
[0,15; 0,36] [-0,06; 0,16] [-0,17; 0,05] [-0,20; 0,02]
Néavykové latky 0,02 -0,11* —0,26*** 0,22%**
[-0,09; 0,13] [-0,22; 0,00] [-0,36; -0,15] [0,11; 0,32]
Obréaceni se k Bohu —-0,09 0,06 -0,03 0,05
[-0,20; 0,02] [-0,05; 0,17] [-0,15; 0,08] [-0,06; 0,16]
Sebeobvinovani -0,07 0,15** -0,05 0,28***
[-0,18; 0,04] [0,04; 0,26] [-0,16; 0,06] [0,17; 0,37]

Pozn. N = 311. IPIP = International Personality Item Pool, Brief-COPE = Coping Orientation to

Problems Experienced

Inventory. V hranatych zavorkdch jsou uvedeny 95%

spolehlivosti. *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001

intervaly

7.3 Cil ¢. 3: Zjistit, souvislost mezi mirou zatéze, typem

pracovisté, osobnostnimi rysy a copingem.

H4: Zdravotni sestry s vy$§i mirou neuroticismu vnimaji vyS$§i miru pracovni zdtéze.

Tabulka ¢. 19 ukazuje korelace mezi Skalami IPIP a IHPZ. Jak miZzeme vidét, se Skalami

IHPZ nejsilnéji souvisel neuroticismus, napi. korelace mezi neuroticismem a celkovou

pracovni zatézi ¢inila r = 0,40, 95% CI [0,30; 0,49]. Hypotéza je tedy potvrzena.
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Tabulka & 19

Pearsonovy korelace mezi Skalami IPIP a IHPZ

. Skaly IPIP
Skaly IHPZ ST ™ ; —
Extraverze Privétivost Svédomitost Neuroticismus
Celkova Zites -0,18** —0,06 —0,15** 0,40***
elkova zatéz
v [-0,28; -0,07] [-0,17; 0,06] [-0,26; —0,04] [0,30; 0,49]
Pletizen -0,09 0,02 -0,06 0,39***
Z
[-0,20; 0,02] [-0,10; 0,13] [-0,17; 0,05] [0,29; 0,48]
) -0,16** —-0,15** —0,22%** 0,27***
Monotonie
[-0,26; —0,05] [-0,25; -0,04] [-0,32; -0,11] [0,16; 0,37]
N ik ZAtES -0,18** -0,02 -0,11 0,35***
especificka zatéz
P [-0,29; -0,07] [-0,13; 0,09] [-0,22; 0,00] [0,25; 0,45]

Pozn. N = 311. IPIP = International Personality Item Pool, IHPZ = Inventai hodnoceni pracovni
zatéze. V hranatych zavorkach jsou uvedeny 95% intervaly spolehlivosti. *p < 0,05; **p < 0,01,
***p < 0,001

HS5: Zdravotni sestry pracujici na intenzivnich pracovistich hodnoti miru pracovni zdtéZe
Jjako vyssi.

Tabulka ¢. 20 ukazuje srovnani sester z neintenzivnich a intenzivnich pracovist
pomoci Mann-Whitneyho U-testu v jednotlivych $kalach. Obrazek Error! Reference
source not found. ukazuje toto srovnani pomoci krabicovych grafii. Vzhledem k velkému
poctu srovnani byla uplatnéna Holmova korekce p-hodnot. Jak mlizeme vidét, i po této
korekci byly nékteré rozdily mezi skupinami signifikantni. Sestry z neintenzivnich
pracoviSt vykazovaly vy$§i skéry na vSech Skalach IHPZ, pficemz pravdépodobnost
superiority (PS) se pohybovala od 0,62 po 0,67, coz indikuje stfedni velikost ucinku.
Sestry z neintenzivnich pracovist’ vykazovaly také signifikantné vys$i miru neuroticismu
(PS =0,62, 95% CI [0,55; 0,68]) a zamé&feni na socialni podporu (PS = 0,61, 95% CI [0,55;
0,68]). Hypotéza je tedy nepotvrzena.
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Tabulka ¢ 20
Srovndni sester z neintenzivnich a intenzivnich pracovist pomoci Mann-Whitneyho U-testu

Neintenziv. | Intenzivni
Zavislé prom&nné (n=214) | (n=97) | Z p PHolm PS [95% CI]
Mdn | IQR | Mdn | IQR

IHPZ
Celkova zatéz 2,50 | 1,10 | 2,10 | 0,80 | 4,59 | <0,001 | <0,001 0,66 [0,59; 0,72]
Pretizeni 3,00 {1,00|2,67|1,00|3,32| 0,001 | 0,011 0,62 [0,55; 0,68]
Monotonie 1,67 | 1,00 (1,33 |1,00 4,88 | <0,001 | <0,001 0,67 [0,60; 0,73]
Nespecificka zatéz 2,50 [ 1,50 |2,25|1,00|3,85|<0,001 | 0,002 0,64 [0,57; 0,70]

IPIP
Extraverze 325 1150(325(1,25(1,23| 0,219 | 0,986 0,46 [0,39; 0,52]
Piivétivost 4,50 (1,00 |4,00|{1,00|220| 0,028 | 0,221 0,58 [0,51; 0,64]
Svédomitost 4,25 11,00 4,25(125|0,05| 0,959 | 1,000 0,50 [0,43; 0,57]
Neuroticismus 3,00 {1,33]2,67|1,00|3,32|<0,001 | 0,011 0,62 [0,55; 0,68]

Brief-COPE

Zaméieni na problém 3,00 | 0,50 3,00|0,67|1,16| 0,248 | 0,986 0,54 [0,47; 0,61]

Zameéfeni na socidlni podporu | 2,83 | 0,67 | 2,67 | 1,00 | 3,24 | 0,001 0,012 0,61 [0,55; 0,68]

Vyhybaveé 2,67 10,67(233|0,67|263| 0,008 | 0,076 0,59 [0,53; 0,66]

Zaméfeni na pozitivni mysleni | 2,75 | 0,75(2,75(1,00 | 1,29 | 0,197 | 0,986 0,55 [0,47; 0,62]

Uzivani navykovych latek | 1,50 [ 1,00 | 1,50 | 1,00 | 0,18 | 0,857 | 1,000 0,51 [0,44; 0,56]

Obréacent se k Bohu (vite) | 1,00 | 1,00 1,00|0,50 [ 2,05| 0,040 | 0,241 | 0,57 [0,50; 0,62]

Sebeobvitlovani 3,00 {1,001 250|150(2,18| 0,029 | 0,221 0,58 [0,50; 0,64]

Pozn. N = 311. I[HPZ = Inventai hodnoceni pracovni zatéze, IPIP = International Personality Item Pool,
Brief-COPE = Coping Orientation to Problems Experienced Inventory, PS = pravdépodobnost
superiority.
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Obrazek & 5

Srovnani sester z neintenzivnich a intenzivnich pracovist pomoci krabicovych grafii
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Skala

Pozn. THPZ = Inventai Meister hodnoceni pracovni zatéze, PRE = Petizeni, MON = Monotonie,
NZ = Nadmérna zatéz, IPIP = International Personality Item Pool, EXT = Extraverze, PRI =
Piivétivost, SVE = Svédomitost, NEU = Neuroticismus, BC = Brief-COPE (Coping Orientation to
Problems Experienced Inventory), PRO = Zméfené na problém, SOC = Socialni podpora, VYH =
Vyhybavé, POZ = Pozitivni mysleni, UNL = Uzivani navykovych latek, BUH = Obraceni se
k Bohu, SO = Sebeobvitiovani.

VO1: Jak souvisi mira pracovni zdatéZe s 0sobnostnimi rysy a copingovymi strategiemi?

Nakonec byl odhadnut linearné regresni model s celkovou pracovni zatézi (IHPZ)
jako zavislou proménnou. V prvnim kroku (Model 1) byl jako prediktor vlozen pouze
pracovi§té [0 = neintenzivni, 1 = intenzivni]; ve druhém kroku (Model 2) byly jako
prediktory pfidany osobnostni rysy, tj. jednotlivé Skaly IPIP; v poslednim, tfetim kroku
(Model 3) jednotlivé skaly Brief-COPE.

Vsechny modely i pfirGstky vysvétleného rozptylu byly statisticky vyznamné
(vSechna p < 0,001). Model v kroku 1 byl statisticky vyznamny a vysvétloval ptiblizné 7 %
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rozptylu, pfi¢emz prace na intenzivnim typu pracovisté predikovala nizsi pracovni zatéz (B
= 0,43, 95% CI [-0,60; —0,26], B = —0,27). Po pfidani osobnostnich ryst vzrostl podil
vysvétleného rozptylu piiblizné o 15 %. Z osobnostnich rysu byly signifikantnimi
prediktory Neuroticismus predikujici vyssi pracovni zatéz (B = 0,30, 95% CI [0,21; 0,38],
B = 0,34) a Extraverze predikujici nizsi pracovni zatéz, ackoli jeji efekt byl spiS nizky (B =
-0,09, 95% CI [-0,17; —0,02], p = —0,12). Po piidani copingovych strategii jako prediktort
vzrostl vysvétleny rozptyl pfiblizné o 7 %. Signifikantni byl — pokud jde o copingoveé
strategie — efekt Vyhybéani (B = 0,22, 95% CI [0,06; 0,37], B = 0,16), Obraceni se
k Bohu/vite (B = 0,11, 95% CI [0,03; 0,19], B = 0,13) a Socialni podpory (B = 0,14, 95%
CI[0,00; 0,27], B = 0,11). VSechny tyto efekty byly pomérn¢ slabé a kladné, coz znamena,
ze Cast¢jsi pouzivani téchto strategii indikovalo vy$si miru pracovni zatéze. Nejsiln€jSim
prediktorem byl ov§em stale Neuroticismus (B = 0,23, 95% CI [0,14; 0,33], B = 0,27).

Lze tedy fici, ze vys$i miru zatéze predikuje predevSim vyss$i mira neuroticismu,
volba vyhybavych copingovych strategii a prace na neintenzivnim pracovisti. Odhady
parametrii, podily vysvétleného rozptylu 1 F-testy jednotlivych modelii ukazuje Tabulka
¢. 21,
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Tabulka & 21

Linearni regrese s celkovou pracovni zateézi (IHPZ) jako zavislou proménnou

Model 1 Model 2 Model 3
i 0, 0, 0,
Prediktory 5 95A)gl pro B B 95/0§| pro B B 95/ogl pro B
Konstanta [2,63***[2,53; 2,72] 2,31***|[1,64; 2,97] 1,20** {[0,38; 2,02]
Intenzivni o [-060;— | — o [-048,— | — N [-040,— | —
0,43***  0,26] |0,27 [0,32*** 0,15] |0,20 |0,24** 0,08] [0,15
- [-0,17;- | - - [-0,16; -
IPIP Extraverze 0,09* | 002] |012 [0,08 0,00] [0,10
Fiveti [-0,10; - [0,16; | —
IPIP Pfivétivost 0,01 0,13] 0,01 0,05 0,07] 0,05
IPIP - [0,19; | — - [013; | —
Svédomitost 0,07 0,04] 10,07 0,02 0,09] [0,02
N IPIP 0,30***[0,21; 0,38](0,34 [0,23***|[0,14; 0,33]|0,27
euroticismus
[-0,13;
BC PRO 0,05 0.22] 0,03
BC SOC 0,14* |[0,00; 0,27]/0,11
BC Vyhybavé 0,22** |[0,06; 0,37]/0,16
- [-0,17; -
BC PM 0,04 0,08] 10,04
[-0,06;
BC UNL 0,03 0.12] 0,04
BC BUH 0,11* [0,03;0,19]/0,13
[-0,09;
BC SO 0,02 0.14] 0,03
R? 0,072 0,223 0,297
AR? 0,151 0,074
adj. R? 0,069 0,210 0,269
F(df) pro R? 22,83 (1; 309)*** 17,51 (5; 305)*** 10,49 (12; 298)***
F(df) pro AR? 14,86 (4; 305)*** 4,48 (7; 298)***
Pozn. N = 311. IPIP = International Personality Item Pool, BC = Brief-COPE: Coping

Orientation to Problems Experienced Inventory, PRO = Zamétené na problém, SOC = Socialni
podpora, PM = Pozitivni mysleni, UNL = Uzivani navykovych latek, BUH = Obraceni se
k Bohu/vife. SO = sebeobvinovani. *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001
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Pfedpoklad normality rezidui byl ovéfen pomoci histogramu a Q-Q grafu rezidui;
tento predpoklad byl dodrzen. Predpoklad linearity vztahti byl ovéfen pomoci parciélnich
rezidualnich grafi; tento pfedpoklad byl také dodrzen. Bodovy graf predikovanych hodnot
a rezidui indikoval, ze pfedpoklad homoskedacticity byl rovnéz dodrzen. Multikolinearita
mezi prediktory byla nizka (variance inflation factor byl vzdy niz$i nez 1,5). V datech jsme
ovSem na zakladé studentizovanych rezidui, Cookovych vzdalenosti a hat-values
identifikovali celkem pét extrémnich ¢i vlivnych piipadd. Proto jsme provedli analyzu
senzitivity a odhadli jednotlivé regresni modely po jejich vytazeni. Ac¢koli jejich vliv na
samotné regresni koeficienty byl zanedbatelny, ukazalo se, ze v Modelu 3 by po jejich
vyfazeni efekt socialni podpory jiz nebyl signifikantni, zatimco efekt extraverze by

signifikantni byl.
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8 DISKUZE

Hlavni mys$lenkou tohoto vyzkumu bylo zjistit, jakymi zptisoby se zdravotni sestry
vyrovnavaji s psychickou zatézi, ktera je spjata s jejich profesi. Tato mySlenka vznikla na
zaklad¢ potteby zjistit, jak jsou na tom aktudln¢ zdravotni sestry s psychickou zatézi, jaké
zvladaci styly vyuzivaji a jak je to vSe spjato s jejich osobnosti.

Prvni dil¢i cil mél zjistit, které copingové strategie zdravotni sestry vyuzivaji
nejvice a jakd je jejich aktualni psychickd mira zatéZe. Cil byl objasnén na zakladé
deskriptivni statistiky, ze které je ziejmé, ze zdravotni sestry vnimaji psychickou zatéz jako
niz§i az stiedni. To lze povaZzovat za pomérné¢ dobrou zpravu vzhledem k tomu, jak
naro¢né obdobi kvili pandemii covidu-19 za sebou zdravotni sestry maji. Déale jsme
zjistili, ze vyuZivaji primarné coping zaméfeny na pozitivni mysleni (humor a pozitivni
pferamovani), sebeobvinovani a dale také coping zaméteny na problém (aktivni coping,
planovani, piijeti) a socialni podporu (ventilovani, hledani citové nebo instrumentalni
opory). Oproti maladaptivnim formam jako jsou navykové latky a vyhybavy coping. Tato
skutecnost je rovnéz pozitivni, protoze zdravotni sestry vyuZzivaji primarn¢ adaptivni
copingové strategie oproti maladaptivnim. Tyto vysledky kopiruji trend ptedeslych
vyzkumi (Dimunova et al., 2020; Simperova, 2019; Gomes et al., 2013).

Otazkou vsSak zlstdvd, pro¢ maji zdravotni sestry takovou tendenci
k sebeobvinovani. Zda je tato skute¢nost naptiklad zpisobena neuctivym jednanim 1ékar,
0 kterém neziidka slySime, nebo naptiklad nadmérnymi pozadavky ze strany nadfizenych.
Vzhledem k tomu, Ze vysoka mira sebeobvifiovani se ukazuje i v jinych studiich, bylo by
zadouci se zaméfit na urceni aspektl, jez tuto skutecnost zptusobuji. Pro dalsi vyzkumné
badani by tedy bylo vhodné zaméfit se 1 na sebevédomi a sebeuctu a zaradit naptiklad
Rosenbergovu $kalu sebeucty (RSES). Popiipadé by bylo rovnéz vhodné zabyvat se touto
problematikou formou kvalitativniho vyzkumu, ktery by mohl objasnit a odhalit mozné
priciny tohoto fenoménu.

Dalsim cilem bylo zjistit souvislosti mezi volbou copingu, délkou praxe, vnimanou

mirou zatéZe a osobnostnimi rysy. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze s délkou praxe bude
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klesat uzivani copingovych strategii zaméfenych na socialni oporu. Tato hypotéza se
opirala o predeslé vyzkumy (Paulik, 2012; Simperova, 2019), které prokdzaly, ze se
zvySujicim v€kem roste tendence k socidlni izolaci (viz kapitola 3.3). Obecné ve
spole¢nosti mizeme vidét trend, ze Clovek ve vyssim véku nemd tak velkou potiebu
socialniho kontaktu jako v mlads$im véku. Nyni jsme vSak u zdravotnich sester stejny trend
neprokazali, protoze délka praxe s uzivanim copingové strategie socialni opory sice
korelovala zaporné, ale nesignifikantné, tudiz se hypotéza nepotvrdila. Mohli bychom se
tak spise odkazovat na studii Whitty (2003), ve které se neprokazal statisticky vyznamny
vztah mezi vékem a volbou copingovych strategii (viz. kapitola 2.3). Nicméné jsme si
védomi, ze pro ovétovani této hypotézy by bylo vhodnéjsi znat konkrétni vék respondentli
a nikoli spoléhat na délku praxe jako prediktor véku.

Druha hypotéza ptredpokladala, ze s vys$si mirou pracovni zatéze budou zdravotni
sestry castéji vyuzivat vyhybavé copingové strategie. Hypotéza se opirala naptiklad
o vyzkum Garcia (2018), jehoz studie ukézala, ze vySsi vnimani stresu koreluje
S popfenim, behavioralnim vzdanim se, uzitim navykovych latek, sebeobvinovanim,
seberozptylenim, virou a instrumentalni oporou (viz kapitola 2.3.1) NaSe vysledky
potvrdily obdobny trend, kdy celkova mira zatéZe nejvice korelovala s vyhybavym
copingem a dale pak se socidlni oporou, sebeobviiovdnim a spiritualitou. Naopak viibec
nekorelovala s pozitivnim myslenim a copingem zaméfenym na problém. Hypotéza tedy
byla potvrzena. Zajimavy trend se také ukazal u copingu zamétené¢ho na navykové latky,
ktery nejvice koreloval s monotonii. Lze tedy piedpokladat, ze sklony k navykovym
latkdm nastévaji predevSim v piipad¢, kdy zdravotni sestry vnimaji svou praci jako
otupujici, pfipada jim monoténni a maji z ni malé uspokojeni.

Tteti hypotéza ptredpokladala, ze zdravotni sestry s vyS$i mirou neuroticismu
inklinuji k volbé vyhybavych copingovych strategii. Tato hypotéza se opirala napiiklad
0 vyzkum Masona a kolegti (2020), ktery prokazal, Ze sestry a zachranaii s vysokou mirou
neuroticismu maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou vyuZzivat maladaptivni formy zv1adani.
Rovnéz i vyzkum Slavikové a kolegti (2008) nebo Connor-Smitha a Flachsbarta (2007)
prokazal obdobne vysledky (viz kapitoly 3.3 a 2.3.1). Vysledky analyzy dat ndm ukazaly,
7z¢ neuroticismus skute¢né nejsiln€ji  koreloval s vyhybavym copingem a dale
s maladaptivnimi formami, jako je uzivani navykovych latek a sebeobviflovani. Hypotéza
tedy byla potvrzena. Kromé této skutecnosti se pak projevily silné korelace mezi extraverzi
a pozitivnim mySlenim, mezi pfivétivosti a copingem zaméfenym na problém a zéporna

korelace mezi svédomitosti a maladaptivnim copingem (vyhybavy coping a navykové
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latky). Muzeme tedy konstatovat, ze osobnostni rysy skute¢né do zna¢né miry urcuji vybér
copingovych strategii.

Posledni cil se zaméfoval na souvislost mezi mirou zéatéze, typem pracoviste,
osobnostnimi rysy a copingem. Ctvrta hypotéza predpokladala, Ze zdravotni sestry s vyssi
mirou neuroticismu vnimaji vys$§i miru psychické zatéze. Hypotéza se opird o vyzkum
Jafariho a kolegi (2013), jehoz vysledky ukazaly, ze existuje vyznamny vztah mezi
neuroticismem a pracovnim stresem (viz kapitola 3.3). NaSe vysledky ukézaly, ze veskeré
skaly psychické zatéze, stejné jako celkovy hruby skor psychické zatéze, nejsilnéji koreluji
s neuroticismem. Hypotéza tedy byla potvrzena. Pata hypotéza predpokladala, ze zdravotni
sestry pracujici na intenzivnich pracovistich hodnoti miru pracovni zatéze jako vyssi.
Opirala se o vyzkum Obro¢nikové a kolegyn (2015), jehoz vysledky prokazaly, Ze u sester
pracujicich na intenzivnim pracovisti byla pozorovana zvySena psychicka zatéz oproti
sestram na pracujicich na neintenzivnich pracovistich (viz kapitola 3.3). Vysledky analyzy
dat nam vsak ukazaly opacny trend, a Sice, ze zdravotni sestry z neintenzivnich pracovist
vykazovaly vys8i miru psychické zatéze celkové 1 ve vSech jednotlivych skalach. Hypotéza
se tedy nepotvrdila. Kromé& tohoto se ukdzalo, Ze sestry z neintenzivnich pracovist
vykazuji vy$s§i miru neuroticismu, coz mize slouzit jako prediktor k nasi vyzkumné otazce,
kterd se pta na to, jak souvisi mira pracovni zatéze s osobnostnimi rysy a copingovymi
strategiemi. Pomoci regresni analyzy, kdy jako zavisla proménnd byla zvolena mira
psychické zatéze, jsme zjistili, ze vysSi miru zatéze predikuje predevSim vyssi
neuroticismus, prace na neintenzivnim pracovisti a vyhybavy copingovy styl. Lze tedy fici,
7ze zdravotni sestry svyS$i mirou neuroticismu budou inklinovat k neintenzivnim
pracovistim, coz miizeme z hlediska napIn€ prace povazovat za pozitivni jev.

Tak jako téméf kazda vyzkumna prace, tak i tato prace ma své limity. Mezi tyto
limity fadime naptiklad online formu vypliovani dotazniku, kterd je samoziejmée z pohledu
vyzkumnika pohodInéjsi nez piepisovani z formy papir—tuzka do elektronické podoby,
nicmén¢ i vzhledem k dodrzeni anonymity zde nemuze byt zajisténo, ze vzdy odpovida
respondent, pro kterého je vyzkum urCen. Dal§im limitem je vybér pouzitych metod.
Metody jsme se snazili vybirat takové, které zaberou respondentovi co nejméné casu.
Avsak kdyby byly pouzity obsahlejsi inventare, jako jsou naptiklad SVF78 nebo CSI pro
copingové strategie, NEO nebo IPIP pro osobnostni rysy, tak bychom mohli ziskat
obsahlejsi vysledky a rozkryt i dal$i proménné, jeZ mohou hrat zna¢nou roli. Dal§im

limitem by mohlo byt nerovnhomérné rozdéleni vyzkumného souboru z pohledu pohlavi.
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Nicméné vzhledem tomu, Ze povoldni zdravotni sestry historicky vykonéavaji téméf jenom
zeny, nemizeme tuto skutecnost povazovat za vyznamny limit vyzkumu.

Kromé vySe zminénych limith vSak vétime, Zze prace predklada predev$im piinosy.
Mezi hlavni pfinosy fadime zejména popsani aktualni situace z pohledu zvladani psychické
zatéze v Ceském zdravotnictvi, dale pak potvrzeni stanovenych hypotéz, jez se zaméfovaly
na propojenost vztahu osobnostnich charakteristik a zvladani psychické zatéze,
a Vv neposledni fad¢ vidime pifinos v mozném pouziti metod a nastroju pro zjistovani
psychické zatéze a osobnostnich ryst. Pravé zarazeni téchto metod by mohlo slouzit jako

screening, at’ uz pro stavajici zaméstnance nebo jesté pied nastoupenim na pracoviste.
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9 ZAVER

Vyzkumna prace na zékladé stanovenych cili ovéfovala hypotézy a odpovédéla na
vyzkumnou otdzku tykajici se zvladani psychické zatéze u zdravotnich sester. Konkrétné
byla zaméfena na to, jak jsou na tom zdravotni sestry v soucasné dobé s mirou psychické
zatéze, dale pak které copingové strategie ke zvladani stresu vyuzivaji a v neposledni fadg,
jaké jsou jejich osobnostni charakteristiky. Zavéry z vyzkumu jsou nasledujici:

1. Zdravotni sestry v soucasné dob& vnimaji psychickou zatéz jako nizsi az stfedni

a vyuzivaji primarné coping zaméteny na pozitivni mysleni, zaméteny na problém,
zamétfeny na socialni oporu a sebeobvinovani.

2. Neprokazali jsme, Ze by zdravotni sestry s del$i praxi vyuzivaly méné coping

zaméteny na socidlni oporu.

3. Prok&zali jsme, ze s vy$$i mirou pracovni zatéZe vyuzivaji zdravotni sestry vice

vyhybavé copingové strategie.

4. Prokazali jsme, Ze zdravotni sestry s vy$8i mirou neuroticismu vnimaji miru

psychické zatéze jako vyssi a ze inklinuji k vyhybavym copingovym strategiim.

5. Neprokazali jsme, Zze zdravotni sestry pracujici na intenzivnich pracovistich by

hodnotily miru pracovni zatéze jako vyssi.

6. Zjistili jsme, ze zdravotni sestry, které vnimaji vyssi miru psychické zatéze, mivaji

sklony Kk neuroticismu, praci na neintenzivnim pracovisti a vyhybavym

copingovym strategiim.

84



10 SOUHRN

Diplomové prace se zamétuje na zvladani psychické zatéze u zdravotnich sester.
Psychicka zatéz, stres a jejich zvladani jsou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, nicmené
u zdravotnich sester je v mnoha ohledech tato zatéz specificka. V poslednich letech jsme
mohli vidét fadu zdravotnikt, jez piekracuji své fyzické i psychické hranice jen pro to,
aby pomahali zachrafovat zivoty pacienti. Pandemie covidu-19 zasdhla do systému
zdravotnictvi enormnim zptsobem. Na zdravotniky byl kladen extrémni psychicky
i fyzicky tlak, ktery ne kazdy zvladl.

Teoreticka ¢ast prace piedstavila fadu pojmu, definic a teorii spjatych s psychickou
zatézi a profesi zdravotni sestry. V prvni ¢asti jsme se zamé&fili vyhradné na zatéz a stres.
Uz na zacatku jsme upozornili, ze pro tyto dva terminy neexistuje jednoznacna
terminologické definice a Ze se tyto pojmy prolinaji. Déle jsme ptedstavili zakladni teorie
tykajici se stresu od fady autoru (Selye, 1983; Lazarus, 1966; Steinberg & Rizmann, 1990;
Hobfoll, 1998; Goldstein, 1995). Rovnéz jsme si piedstavili zdroje psychické zatéze
(stresory), které mohou vychazet z fyzického prostiedi, zpracovni cCinnosti C¢i
z psychosocialni sféry jedince. Dle autort (Atkinson et al., 2003; Holmes & Rahe, 1967;
Cooper & Marshall, 1976; McLean & Link, 1994; Sharma & Romas, 2012) jsme si
predstavili zékladni aspekty spjaté se stresory. Nasledujici ¢ast predstavila reakce na stres
a dlouhodobé diisledky stresu. Kromé zékladnich reakci, jako jsou utek, utok apod., jsme
vymezili nejcastéj$i dlouhodobé disledky, jako jsou unava, poruchy spanku, syndrom
vyhoteni apod. Dalsi ¢ast prace se zamétovala na zvladani zatéze (coping) a predstavila
druhy copingovych strategii. Rozd¢leni copingovych strategii, dle zaméteni na problém, na
emoce a na Unik od autord R. S. Lazaruse a S. Folkmanové (1984), byva nejznaméjsi.
Prace vsak upozorfiuje na skuteénost, ze fazeni do jednotlivych kategorii neni vzdy zcela
ideélni, nebot’ fada copingovych strategii se miize mezi kategoriemi prolinat. Dale jsme si
predstavili modifikujici faktory psychické zatéze a nejzndméjsi koncepce, jimiz jsou Sense
of Coherence (Antonovsky, 1979), Hardiness (Kobasa, 1979), Self-efficacy (Bandura,

1977), Locus of Control (Rotter, 1966). Déle jsme se zam¢tili na vymezeni vztahu mezi
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osobnostnimi charakteristikami a volbou copingovych strategii, nebot’ fada studii mezi
nimi prokazala vyznamny vztah. Ukazuje se, Ze osobnostni rysy do zna¢né miry predikuji
volbu copingovych strategii, zejména pak neuroticismus byva spjat s maladaptivnimi
formami copingu. Dalsi kapitola predstavila nastroje pro méfeni osobnostnich
charakteristik spjatych se zatézi a néstroje pro urceni copingovych strategii. Rovnéz jsme
predstavili zdkladni techniky zvlddani zatéze a stresu, mezi které¢ fadime rtzné formy
relaxace, pohybovou aktivitu, zdravé stravovani atd. Posledni kapitola teoretické Casti se
zame¢fila na profesi zdravotni sestry a na jeji specifika, pfiCemz jsme piedstavili nékolik
zahraniCnich studii zabyvajicich se problematikou, kterou jsme se i my zaobirali ve
vyzkumné ¢asti prace.

Ve vyzkumné c¢asti jsme se pokusili odhalit, jakym zptisobem zdravotni sestry
psychickou zatéz zvladaji, vnimaji a jak je spjata s jejich osobnosti. Hlavnim cilem
vyzkumné prace bylo zjistit, jakymi zpusoby se zdravotni sestry vyrovnavaji s psychickou
zatézi, kterd je spjata s jejich profesi. Z hlavniho cile jsme stanovili tii dil¢i cile a z nich
nasledné¢ pét hypotéz a jednu vyzkumnou otdzku. Na zdkladé¢ toho jsme zvolili
kvantitativni typ vyzkumu.

Pomoci inventaia Brief COPE, Mini-IPIP a Meister jsme u respondenti zjistovali
copingove strategie, charakteristiku osobnosti a sou¢asnou miru pracovni zatéZe.
Respondenti odpovidali bud” online, formou dotazniku, nebo metodou papir-tuzka. Ve
vyzkumu pracujeme celkem s 311 respondenty. Data byla analyzovana v programu
R verze 4.0.2. Nejprve byly vypocteny deskriptivni statistiky kvantitativnich proménnych
ataké odhady reliability jednotlivych $kal (Cronbachovo o). Nasledné jsme zejména
pomoci Pearsonovy korelace, Mann-Whitneyho U-testu a linedrni regrese testovali
jednotlivé stanovené hypotézy a hledali odpovéd na vyzkumnou otazku. Statisticka
analyza dat ndm ukazala fadu signifikantnich vztah mezi proménnymi, a diky tomu jsme
mohli naplnit stanovené cile.

Prvni dil¢i cil mél zjistit, které copingové strategie zdravotni sestry vyuzivaji
nejvice a jakd je jejich aktualni psychickd mira zatéZe. Cil byl objasnén na zakladé
deskriptivni statistiky, ze které je zfejmé, Ze zdravotni sestry vnimaji psychickou zatéz jako
nizs$i az sttedni. Dale jsme zjistili, ze vyuzivaji primarn¢ coping zaméfeny na pozitivni
mySleni, zaméfeny na problém, zaméfeny na socidlni oporu a sebeobvifiovani. Tyto
vysledky kopiruji trend piedeslych vyzkumia (Dimunova et al., 2020; Simperova, 2019;
Gomes et al., 2013).
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Dal$im cilem bylo zjistit souvislosti mezi volbou copingu, délkou praxe, vnimanou
mirou zatéZe a osobnostnimi rysy. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze s délkou praxe bude
klesat uzivani copingovych strategii zamétfenych na socialni oporu. Tato hypotéza se
opirala o predeslé vyzkumy (Paulik, 2012; Simperova, 2019), které prokdzaly, ze se
zvySujicim vékem roste tendence k socialni izolaci. Nyni jsme vSak statisticky vyznamny
vztah neprokazali, a tudiz se hypotéza nepotvrdila.

Druha hypotéza piedpokladala, ze spolu s vy$$i mirou pracovni zatéze budou
zdravotni sestry vyuzivat vice vyhybavé copingové strategie. Hypotéza se opirala
napiiklad o vyzkum Garcia (2018), jehoz studie ukazala, Ze vy$si Giroven vhimaného stresu
koreluje s popfenim, behavioralnim vzdanim se, uzitim navykovych latek,
sebeobvinovanim, seberozptylenim, virou a instrumentalni oporou. Nase vysledky
potvrdily obdobny trend, kdy celkova mira zatéZe nejvice korelovala s vyhybavym
copingem a dale pak se socialni oporou, sebeobvinovanim a spiritualitou. Hypotéza tedy
byla potvrzena.

Tteti hypotéza ptredpokladala, Zze zdravotni sestry s vyS$$i mirou neuroticismu
inklinuji k volbé vyhybavych copingovych strategii. Tato hypotéza se opirala o predeslé
vyzkumy (Mason et al., 2020; Slavikova et al., 2008; Connor-Smith & Flachsbart, 2007),
které prokazaly, ze zdravotnici s vysokou mirou neuroticismu maji vyssi pravdépodobnost,
7e budou vyuzivat maladaptivni formy zvladani. Analyza dat ndm ukazala, Zze
neuroticismus skute¢né nejsilnéji koreluje s vyhybavym copingem a dale s maladaptivnimi
formami, jako jsou uzivani navykovych latek a sebeobvinovani. Hypotéza tedy byla
potvrzena. Kromé¢ této skuteCnosti se pak projevily silné korelace mezi extraverzi
a pozitivnim myslenim, mezi pfivétivosti a copingem zaméfenym na problém a zaporna
korelace mezi svédomitosti a maladaptivnim copingem. MiZzeme tedy konstatovat, ze
osobnostni rysy skute¢né do zna¢né miry urcuji vyber copingovych strategii.

Posledni cil se zamétfoval na souvislost mezi mirou zatéze, typem pracoviste,
osobnostnimi rysy a copingem. Ctvrta hypotéza predpokladala, Ze zdravotni sestry s vyssi
mirou neuroticismu vnimaji vy$$i miru psychické zatéze. Hypotéza se opirala 0 vyzkum
Jafariho a kolegii (2013), jehoz vysledky prokazaly, ze existuje vyznamny vztah mezi
neuroticismem a pracovnim stresem. NaSe vysledky ukazaly, ze veSkeré Skaly psychické
zatéze, stejné jako celkovy hruby skor psychické zatéze, nejsilngji koreluji
s neuroticismem. Hypotéza tedy byla potvrzena. Pata hypotéza piredpokladala, ze zdravotni
sestry pracujici na intenzivnich pracovistich hodnoti miru psychické zatéze jako vyssi.

Hypotéza se opirala o vyzkum Obro¢nikové a kolegyn (2015), jehoz vysledky prokazaly,
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Ze u sester pracujicich na intenzivnim pracovisti byla pozorovana zvySena psychickd zatéz
oproti neintenzivnim pracovistim. Vysledky analyzy dat ndm vSak ukazaly opacény trend,
asice, ze zdravotni sestry z neintenzivnich pracovist vykazovaly vy$§i miru psychické
zatéze celkove 1 ve vSech jednotlivych Skalach. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Nase jedina
vyzkumné otazka se pak ptala na to, jak souvisi mira pracovni zatéze s 0sobnostnimi rysy
a copingovymi strategiemi. Pomoci regresni analyzy, kdy jako zévisla proménna byla
zvolena mira psychické zatéze, jsme zjistili, ze vysSi miru zaté¢ze predikuje predevsim
vy$8i neuroticismus, prace na neintenzivnim pracovisti a vyhybavy copingovy styl. Lze
tedy Fici, Ze zdravotni sestry s vyS$§i mirou neuroticismu budou inklinovat k neintenzivnim
pracovistim, coz mizeme z hlediska napln¢ prace a schopnosti zvladat krizové situace
povazovat za pozitivni skuteCnost. Zaroven se ndm tim podatilo vysvétlit, proC se pata
hypotéza nepotvrdila.

Ve vyzkumné ¢asti jsme tedy potvrdili tii hypotézy a dvé jsme zamitli. Obecné
muizeme konstatovat, Ze zdravotni sestry jsou na tom v soucasné dob¢ se zvladanim zatéze
dobfe, protoze miru zatéZe vnimaji jako niz8i aZ stfedni a vyuZivaji primarn¢ adaptivni
copingové strategie. Dale jsme se utvrdili v tom, Ze zdravotni sestry s vys$Si mirou
neuroticismu vnimaji svou psychickou zaté¢z jako vys$S§i a zaroven maji sklony vyzivat
maladaptivni formu copingu.

Tak jako ostatni zminéné studie, ze kterych jsme vychazeli, tak i nase vyzkumna
prace ocekava jisty presah do praxe a ma stanoveny aplikacni cil, kterym chce upozornit na
problematiku zvladani psychické zatéze a zaroven apelovat na vedeni zdravotnickych
resorti, aby se zamé&fily na préci s psychickou zaté€zi zdravotnikii na pracovistich. V ramci
personalni oblasti doporucujeme zafadit do vybérovych fizeni psychodiagnosticky
screening zamé&feny na zvladani psychické zatéze a osobnostni charakteristiky, ktery by
mohl pomoci, at’ uz se zafazenim pracovnika na dané pracovisté ¢i jinak zajistit idealni
pracovni prostiedi. Diky témto screeningiim by se dalo pfedchdzet komplikacim spjatych
s nezvladanim stresu a potazmo této profese. Nezvladani ¢i zvladani této profese totiz

piimo souvisi s kvalitou poskytovani zdravotni péce v Ceské republice.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev préace: Zvladani psychické zatéze u zdravotnich sester
Autor prace: Bc. et Bc. Tereza Simperova

Vedouci prace: prof. PhDr. Karel Paulik, CSc.

Pocet stran a znaku: 98 stran, 177060

Pocet priloh: 3

Pocet titulii pouZzité literatury: 110

Abstrakt (800-1200zn):

Tato prace se zabyva zvladanim psychické zatéze u zdravotnich sester. Cilem préce bylo
Zjistit, jakymi zpusoby se zdravotni sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi, ktera je spjata s
jejich profesi. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme u zdravotnich sester zjist'ovali aktualni
miru pracovni zatéze, copingové strategie a osobnostni charakteristiky. Ve vyzkumu
pracujeme s 311 respondenty z celé Ceské republiky. Méfici nastroje jsme zvolili Brief
Cope, dotaznik pro hodnoceni pracovni zatéze Meister a mini-IPIP. Vyzkum ndm odhalil
nasledujici: Zdravotni sestry v soucasné dobé vnimaji psychickou zatéz jako nizsi az
sttedni a primarn€ vyuzivaji coping zaméfeny na pozitivni mysleni, zaméfeny na problém,
zaméfeny na socialni oporu a sebeobvifiovani. Prokazali jsme, ze s vy$§i mirou pracovni
zatéze zdravotni sestry vyuzivaji vice vyhybave copingove strategie. Prokazali jsme, Ze
zdravotni sestry s vy$8$i mirou neuroticismu vnimaji miru pracovni zatéze jako vyssi a Ze
inklinuji k vyhybavym copingovym strategiim. Zaroven jsme zjistili, Ze tyto sestry maji

sklony k volbé prace na neintenzivnim pracovisti.

Klic¢ova slova: Psychicka zatéz, stres, coping, zdravotni sestry



ABSTRACT OF THESIS

Title: Stress management in nurses

Author: Bc. et Bc. Tereza Simperova

Supervisor: prof. PhDr. Karel Paulik, CSc.

Number of pages and characters: 98 pages, 177060
Number of appendices: 3

Number of references: 110

Abstract (800-1200 characters):

This work deals with the management of mental stress in nurses. The aim of the work was
to find out how nurses cope with the psychological burden that is associated with their
profession. Using a questionnaire survey, we found out the current level of mental stress,
coping strategies and personality characteristics in nurses. In the research we work with
311 respondents from all over the Czech Republic. We chose measuring tools Brief Cope,
a questionnaire for assessing work stress Meister and mini-IPIP. The research revealed the
following: Nurses currently perceive psychological burdens as low to medium and
primarily use positive thinking, problem-focused, social support and self-blame. We have
shown that with a higher workload, nurses use more evasive coping strategies. We have
shown that nurses with higher levels of neuroticism perceive the level of workload as
higher and that they tend to avoid coping strategies. At the same time, we found that these

nurses have a tendency to choose to work in a non-intensive workplace.
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Piiloha ¢&. 2 — Uvodni slova vyzkumu a ukazka dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Tereza Simperova a jsem studentkou oboru Psychologie Univerzity Palackého v
Olomouci. V soucasné dobé vypracovivam svou diplomovou prdci na téma ,,Zviadani
psychické zdteze u zdravotnich sester*. Cilem prdce je zjistit, jakymi zpiisoby se zdravotni
sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi, ktera je spjata s jejich profesi.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku zaméreného na zviadani zateézovych
situaci. Prosim Vas o co nejvétsi uprimnost pri odpovidani.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuzity vyhradné pro ucely védecké prace.
Vyplnénim a zaslanim dotazniku souhlasite se zpracovanim udajii v souladu s Narizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/279.

Dekuji za spolupraci a Vas cas!

1. Jste:
a. Muz
b. Zena

2. Pocet let praxe ve zdravotnictvi:
a. Do 12 mésici

b. 13-24 mé&sicu

c. 3-5let
d. 6-10 let
e. 11-15let

f. 16 avice let
3. Na jakém pracovisti pracujete?

a. Ambulance
b. Intenzivni pracovisté

c. Luzkové oddéleni

4. Jaké je vase konkrétni pracoviStg?



Dotaznik 1

INSTRUKCE: Vasim tkolem je u kazdé otazky oznacit odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase
pocity pri praci.

1 2 3 4 5
ne, " nevim, " ano,
viibec spise nékdy ano, spise. plné
nesouhlasim nesouhlasim nékdy ne souhlasim souhlasim
1. |Pfi praci mivam Casto pocit ¢asového tlaku. 1 2 3 4 5
5 Prdce mne neuspokojuje, chodim do ni 1 ’ 3 4 5
nerad/a.
Prace mne velmi psychicky zatéZzuje pro
3. |vysokou zodpovédnost, spojenou = se 1 2 3 4 5
zévaznymi dasledky.
4 Préce_'je' malo zajimava, duSevné¢ je spiSe 1 2 3 4 5
otupujici.
V praci mam casté konflikty a problémy, od
5. |nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni 1 2 3 4 5
pracovni doby.
Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost,
6. |protoze se po dlouhou dobu nic nového 1 2 3 4 5
nedéje.
Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po
7. |nékolika hodinach citim nervozitu a 1 2 3 4 5
rozechvélost.
Po nékolika hodindich mam prace natolik
8. |dost, ze bych chtél/a délat néco jiného. 1 2 3 4 5
9 Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po 1 9 3 4 5
" |n€kolika hodinach citim tinavu a ochablost.
10. Prace je psychicky tak narocna, ze je velmi 1 2 3 4 5

obtizné délat ji po Iéta se stejnou vykonnosti.
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