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Uvod

Tématem diplomové prace je zvladani zatéze u pomdhajicich profesi,
S konkrétnim zaméfenim na zvladani zatéze u pracovnikti Hospice na Svatém
Kopecku.

V dnes$ni uspéchané¢ dobé snad nenajdeme cloveka, ktery by nezazival
néjakou formu stresu ¢i zatéze. Na zaklad¢ toho si autorka vybrala téma
diplomové prace, nebot’ je velmi aktudlni.

Pracovnici v poméhajicich profesich, zvlasté pak pracovnici hospice, celi
kazdodenné jevu, ktery nazyvame stres (pfipadné zatéz). Tento jev se objevuje
nejen u pracovnikli v pomdhajicich profesich, ale také u bézné populace.
Setkdvame se snim ve Skole, v zaméstnani, dokonce i v rodiné. Proto
se domnivame, ze je dulezité se timto tématem zabyvat a vice jej priblizit.
Diplomova prace se d€li na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V prvni kapitole
teoretické Casti se zaobirdme stresem a zatéZzi, jejich historii, vznikem, reakcemi
na stres, nejzndmejSimi koncepcemi stresu, pricinami a dusledky a v neposledni
fad¢ copingovymi strategiemi. Obéma témito kapitolami a vSemi zmiflovanymi
tématy se prolinaji jména vyznamnych psychologhi Hanse Selyeho a Richarda
Lazaruse, ktefi se témito tématy zabyvali a vytvofili koncepce, jejichz zéklady
jsou platné dodnes.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti prace se zaméfujeme na charakteristiku
pomahajicich profesi a s nimi souvisejici hospicové hnuti. Pracovnici hospici jsou
totiz ohrozeni stresem v mnohem vyssi mife, nez jak je tomu v jakémkoli jiném
povolani.

Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena do dvou podkapitol. Prvni z nich se
zaméfuje na popis Hospice na Svatém Kopecku, jeho fungovéani a dale pak
rozhovor se socidlni pracovnici. Druha ¢ast vyzkumu je zaméfena na zatéz
pracovnikll hospice, nebot’ toto povolani je vysoce zatézové. Na pracovniky jsou
Kladeny obzvlasté vysoké naroky z hlediska psychické zatéze.

Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace je zjistit, jak pracovnici hospice
vnimaji zatéz, jak ji zvladaji a jaké strategie k tomu pouZzivaji. Ve vyzkumu jsme

pouzili metodu pozorovani, rozhovoru a také dotaznikového Setteni.



I TEORETICKA CAST



1 Stres a zatéz

Slovo stres je v dnesni uspéchané dob¢é velmi ¢asto zminovanym tématem,
at’ jiz v kruzich odbornikt ¢i laikl. Je znamo, ze stres se vyskytuje v zivoté
kazdého ¢lovéka. Odbornici, ktefi se timto jevem zabyvaji, se ovSem v ptistupech
ke stresu rizni. V nasi praci se budeme zabyvat nékterymi témito piistupy.

Co to tedy stres je? Da se popsat jako souhrn regulacnich mechanismui, které
se objevuji u ¢lovéka pti ohroZeni vnitini homeostazy (stalosti vnitiniho prostiedi)
organismu.

Termin stres pochazi z latinského ,, stringo, stringere®, coz znamena
utahovat, stahovat, ve vyznamu vyjadieni tlaku (K¥ivohlavy, 1994).

VétSinou je tomu tak, ze za stresovou reakci se povazuje situace na hranici
patologického stavu, 1 kdyz existuji plynulé piechody mezi adaptaci
(ptizplisobenim) a stresem. Tato stresova situace za¢ina tzv. poplachovou reakei.
Za optimalni vysledek vyrovnani se organismu se stresovou zatézi je povazovano
uplné obnoveni (restituce) funkce, v opacném piipad¢€ nastava zhrouceni a smrt
organismu. Nejcastéjsi reakci vSak byva adaptace, to znamena, Ze pii opakujici se
situaci dochazi ke snizujici se odpovédi organismu. Ve vzacnéjsich ptipadech
dochazi k senzibilizaci, tedy ptecitlivélosti (VaSina, 1999).

V bézném zivoté je uzivano vyrazu stres V souvislosti S meznimi situacemi.
Neni ale rozliSovana reakce organismu od zevni zatéze, ba naopak je tato také
nazyvana stresem. V neurofyziologické terminologii se stresem nazyva reakce
organismu, ale podnét, ktery ji vyvolava, nazyvame stresorem. Tim mohou byt
nejrazngjsi fyzikalni vlivy (napf. teplo, chlad, toxické vlivy apod.), ale také
psychické vlivy (ztrata milovaného ¢loveéka). VSechny tyto jevy spojuje v celek
neurohormonalni odpovéd’. Jak uvadime i nize, Selye (1966) ptivodné
ptedpokladal pouze zvysenou sekreci ACTH (adrenokortikotropniho hormonu)
ana ni navazujici sekreci kortikoidd. Vyzkumy v poslednich desetiletich ale
ukazuji, Ze nejde pouze o sekreci ACTH, nybrz o komplexni odpovéd” mnoha
hormoni hypofyzy spole¢né s reakci centrdlniho nervového systému (Vasina,

2009; Kiivohlavy, 2003).



., Stresem se obvykle rozumi vnitrni stav clovéeka, ktery je bud primo nécim
ohrozovan, nebo takové ohrozZeni ocekava a pritom se domniva, Ze jeho obrana
proti nepriznivym vliviim nent dostatecné silna “ (Ktivohlavy, 1994, s. 10).

Oproti stresu je pojem zatez (load) oznaceni béznych ¢i mirné zvySenych
narokt kladenych na ¢lovéka. Stres je tedy zatéz nadmérna, nadlimitni, bud’ svoji
intenzitou, nebo délkou trvani. Stres v organismu nastava, pokud selzou
specifické mechanismy udrzujici vnitini rovnovahu (homeostazu), kterd byla
vné¢j$Simi vlivy naruSena. Stres, ktery je dlouhodoby a nadmérny, mize mit
za nasledek trvalé poskozeni organismu (Kebza, 2005).

Na druhou stranu podle Charvata (1973) je zatéz stimulujicim faktorem pro
organismus. Mize vést ke zlepseni vykonu a k adaptaci. Clovék by nebyl schopen
existovat a fungovat bez urcitého stupné dusevniho napéti. Zde by podle n¢j mohl
hrozit duSevni rozpad.

V nasledujici kapitole budeme vénovat pozornost historii stresu a prvnim

autortim, ktefi se jim zabyvali.

1.1 Historie stresu

Je ziejmé, ze stres provazel Clovéka odedavna. Lidé vzdy museli feSit
situace, které¢ jim zptisobovaly v mensi i vétsi mife stres, které ovliviiovaly jejich
prozitky a vjemy. Jednali na zakladé¢ stresovych prozitki, proto 1ze odvodit, Ze se
tomuto tématu lidé vénovali diive, nez vznikaly prvni koncepce tykajici se tohoto
jevu.

Podle Kebzy (2005) se pojem stres zacina objevovat jiz na pielomu 14. a 15.
stoleti. Byva davan do souvislosti s obtiznymi situacemi, nepfiznivym osudem
artuznymi strastmi. Pozd¢ji v 17. a 18. stoleti se objevuje v souvislosti
s fyzikalnim tlakem nebo napétim. V dne$ni dob¢ byvé syntézou obou téchto jevi.

Prvni autor, ktery se zacal systematicky zabyvat vyzkumem stresu, byl
kanadsky psycholog, fyziolog a endokrinolog Hans Hugo Bruno Selye (Kebza,
2005). Podle néj neni pojem stres zatéz, ale 1épe feceno urcity zpisob, kterym lidé

na zatéz reaguji. Pti reakci ¢loveéka na stresovou udalost je rozhodujici kognitivni



zpracovani stresoru a zatézové situace. Reakci na stresovou situaci nazval Selye
Generalni adapta¢ni syndrom (GAS).

Jednim z prvnich autort, kteti se zabyvali stresem, byl W. Cannon a I. P.
Pavlov. W. Cannon v roce 1920 popsal stres jako stav, ktery vyvolava atékovou
nebo utocnou reakci. Popsal, ze jak zvirata, tak 1 lidé reaguji na stresor bud’
bojem, nebo utékem. Tento autor se zabyval fyziologickym ptistupem (podobné
jako Pavlov nebo Selye). Dalsim jeho poznatkem bylo, ze organismus a jeho
reakce jsou spojeny se sympatickym nervovym systémem, piresnéji feceno, ze
z dfené nadledvin jsou uvolnovany hormony, ¢imz je zpisobena mobilizace
organismu (Renaudova, 1993).

Odlisnym pojetim stresu se zabyval napi. Richard Lazarus. Jde o poznani
kognitivnich determinant stresoru a jeho hodnoceni, coZz ovlivni reakci €lovéka.
To znamena, ze se nejedna pouze jednostranny proces, ale jde o interakci. Lazarus
a dalsi zjistili, ze lidé, ktefi stresovou situaci nevidi jako ztracenou nebo
beznadé&jnou, ba naopak ji hodnoti jako zvladnutelnou, ji mohou ovlivnit takovym
zpusobem, Ze nemusi nutné dojit k Selyeho stresové reakci.

Teorii stresu existuje vice, patii sem 1 novéjsi koncepce, kterd se zabyva
emocionalni strankou stresu. Je kladen diraz na emoce, které souvisi
s neuspokojenim potieb, k frustraci, ktera se miize projevit ztratou motivace nebo
agresivnim chovanim (K#ivohlavy, 2003).

V dalSim textu rozebereme nejen stres samotny, ale také jeho zvladani
a druhy reakci a vyrovnani se s nim. Existuje totiz mnoho pfistupli a strategii
zvladani stresu, kterymi se odbornici zaobiraji. Zabyvaji se také podminkami,
které vedou Kk uré¢itému typu chovani jedince.

Ve 20. stoleti existuji tfi zdkladni pfistupy ke zvladani stresu.

Prvni pfistup, ktery se objevoval nejvice ve dvacatych letech, je
psychodynamicky pristup. Ma ovSem nevyhodu v tom, Ze se kryje a nelze jej
odlisit od ego — obrannych mechanismil (Dewe, 2010).

DalSim ptistupem je transakéni model Lazaruse, ktery se zacal nejvice
pouZzivat od Sedesatych let. V tomto pfistupu Lazarus a jeho spolupracovnici

osobnostni dispozice nepovazovali za dulezité. Co pro né ale hralo velkou roli



abylo dulezitym faktorem, byla kognitivni slozka. Podle toho, jak clovek
zhodnoti celou udalost a stresory, se pak rozhoduje a voli si moznosti zvladani.

Tretim pristupem je zkoumani specifi¢téjSich rysi a vliv osobnosti
na zvladani. Napft. je zde zminovan neuroticismus spojeny se strategii vyhybani se
problému a sebeobvinovanim (Vasina, 2009). Jsou zkoumany specifi¢téjsi rysy,
u kterych je predpokladana uzka vazba k adaptacnim funkcim a zvladani zatéze.
Vtomto piistupu, ktery se uplatnoval od devadesatych let, je davano do
souvislosti vyhledavani socidlni opory s extroverzi. Uptednostiiuje se vliv
osobnosti na zvladani.

Nejnovéjsi pojeti modelu stresu pochdzi od autori Steinberga a Ritzmanna
(1990), a to propojenim Selyeho teorie s teorii Zivych systémi' J. G. Millera.
Do této jeho teorie aplikuji Steinberg a Ritzmann sviij koncept stresu. Stres je jimi
definovan jako pretizeni nebo podtiZzeni vstupu do zivého systému hmotou,
energii ¢i informacemi, anebo vystupu z néj. Podtizeni vstupu muize byt napf.
nedostatek vyzivovych latek, vody, tepla, socidlniho kontaktu. Pretizeni vstupu
muze zahrnovat pfetizeni vyzivovymi latkami, vstup toxickych cinitela (jeda,
vird, bakterii). Autofi uvadeji, ze pojem stresu je vazan na pozadavky vstupu ¢i
vystupu daného systému a na potfebu zapocit adaptacni proces k napravé
odchylky od urcitych hranic homeostazy (Vasina, 2009).

Za téchto pochodd vznika strain, coz je piepéti, nadmérné pnuti, ptilisné
namahani, tisen, pretizeni. Strain, ktery vznika z podtizeni vstupu vyzivové latky,
napt. glukézy, zpusobuje snizené mnozstvi této latky v systému. Je naruSena
homeostaza, nasleduji adaptacni procesy, které maji za kol jeji obnoveni. Ty
mohou zahrnovat vyuzivani zdrojovych vyzivovych latek, snizeny vydej energie
anebo zvySeny vstup vyzivy do organismu (Vasina, 2009).

Naproti tomu zde vznikd namaha, energie vydand pifi navratu
do stavu homeostazy. Na trovni lidského organismu je psychologickym projevem
strainu distres (viz kapitola Eustres a distres). Sem miZzeme zahrnout takové

projevy jako je napéti, iizkost, starosti ¢i negativni emoce. Adaptacni procesy jsou

! TEORIE ZIVYCH SYSTEMU - zmiftuje 8 hierarchickych trovni Zivych systémui:
bunka, organ, organismus, skupina, organizace, komunita, spole¢nost a nadnarodni systémy

(Vasina, 2009).



rizné, mezi ty jednodussi patii napf. piijem potravy za ucelem zvySeni hladiny
prostiedi (Vasina, 2009).

Je mozné zvysit resistenci (odolnost) viici stresu, a to predchozi expozici
urcitému stresu. To se projevi zvySenym prahem stresu — tj. vyS$§i mirou stresu,
ktery vyrovnava poruchu homeostazy a strain. Néasledna expozice takovému stresu
nemusi vést K poruse homeostazy. To znamena, ze vystaveni stresu na biologické
urovni mize zvySit odolnost, jako je to u rozvoje imunity na mnoho détskych
nemoci nebo také posileni kardiovaskularniho systému odpovidajicim cvicenim.
Zatimco resistenci rozumime kapacitu systému udrzovat homeostazu, u pruznosti
neboli resilience jde o kapacitu systému vyuzit dfivéjSich a¢innych adaptacnich
procest ke zmirnéni strainu. Resistence je spojena s udrzovanim homeostazy,
pruznost znamena znovuobnoveni homeostazy (Kiivohlavy, 2010).

Diky dédiCnosti existuje velkd variabilita v mife strainu, vzbuzeného
urcitym stresem. Rozdily zavisi ale také na véku, na diivéjsSich vlivech prosttedi,
na energii, kterou mame momentaln¢ k dispozici. Steinberg a Ritzmann dale
upozoriiuji, ze nelze na jedné strané zdiiraznovat pouze télesné reakce, jak to ¢ini
Selye, a na druhé stran¢ klast dliraz jen na psychickou genezi a projevy stresu, jak
¢ini Lazarus. Steinberg a Ritzmann se oproti tomu pokouseji o syntetické pojeti
tim, ze spojuji slozky biologické a psychologické. V posledni dobé se do popiedi
dostal a je uznavan psychobiologicky model, ktery chape clovéka jako bio —
psycho — socialni jednotu (Vasina, 2009).

Stimto konceptem pracuje také Levi, ktery se =zabyva modelem
psychosocialniho stresu a jeho zdravotnich disledkd. Organismus je ovliviiovan
psychosocidlnimi podnéty prostfednictvim percepce (vnimani) a prozitki.
Ptikladem muze byt burnout syndrom, coz je syndrom vyhoteni. Hrozi u profesi,
jako jsou pedagogové nebo lékati, kdy se clovék dostdvd do nadmérného

pracovniho kontaktu s lidmi (Ktivohlavy, 2010; Vasina, 2009).



1.2 Stresové reakce

V bézném zivoté se setkdvame s nepfebernym mnozstvim stresord. Neni
nasim cilem je vSechny vyjmenovat a ani to nelze. Tyto stresory vyvolavaji
u kazdého cloveka specifické reakce, a to podle jeho momentalniho stavu, podle
toho, jak se zrovna citi, zda je zdravy ¢i nemocny, vliv ma také vek, pohlavi
a spousta jinych faktorti. Nasim cilem je popsat nékteré nejznaméjsi reakce

na obtizné zivotni situace.

1.2.1 Fyziologické a psychologické reakce na stresor

vvvvv

na stres a nasledné popiSeme také psychologické aspekty, které s sebou stres

piinaSi. Budeme se zabyvat pfedevS§im koncepcemi vyznamnych psychologii

Hanse Selyeho a Richarda Lazaruse, ktefi prolinaji celou nasi praci.

Fyziologické reakce

Lidské télo reaguje na ohrozeni spusténim slozitého fetézce vrozenych
reakci. V ptipad¢ rychlého vyrovnani se ¢lovéka s ohrozenim tyto pohotovostni
reakce ptestanou a dojde k obnoveni normalniho fyziologického stavu. Pokud ale
stresova situace pokracuje, lidska snaha o pfizplisobeni se je provazena fadou
riznych vnitinich reakci.

Bez ohledu na to, o jaky druh stresoru se jednd, se organismus piipravuje
ke zvladnuti nouzové situace. Tato pfiprava je nazyvana boj nebo uték. V danou
chvili potfebuje organismus pfisun energie, z jater se proto uvolni zadsoba cukru
(glukozy), ktery je nezbytny pro ¢innost svalii. Do krve jsou vyplaveny hormony,
které preménuji tuky a bilkoviny na cukr. Pfi tomto dé&ji pii ptipravé k vynalozeni
energie na fyzickou Cinnost se také zvySuje télesny metabolismus. ZvySuje se
srdeCni a dechova frekvence, krevni tlak a svalovy tonus (napéti). Zaroven
dochazi ke snizeni ¢innosti organismu, které nejsou nezbytné, kuptikladu traveni.
Soucasné se vyskytuje vysychdni slin a hlenu, ¢imze se zvySuje mnoZstvi
vzduchu, jez proudi do plic. Pocatecni zndmkou stresu je tudiz sucho v utstech.

Do krve se vylucuji ptirozené latky — endorfiny — které tlumi bolest. Toto je také



doprovazeno zizenim krevnich vlasecnic, za ti¢elem snizeni krvaceni v pfipadé
zranéni. Slezinou je vylucovano vice Cervenych krvinek, kterymi je po téle
rozvadén kyslik, kostni dien vytvari vice bilych krvinek, které organismu
pomahaji v boji proti infekci (Orel, 2009; Vasina, 2009).

V piipad¢ dlouhodobého vystaveni stresoru dochazi ktad¢ raznych
télesnych zmén: zvétSeni nadledvinek, vzniku zaludeCnich viedili, zmenSeni
lymfatickych uzlin. Tyto zmény jsou pfi¢inou snizeni schopnosti organismu
odolavat dalSim stresortim, vcetn¢ téch Cciniteld, které vyvolavaji infekce
a nemoci. Osoba ve stavu trvalé aktivace mize byt zvySené nachylna ke vzniku
onemocnéni (Herman, Doubek, 2008)

Mnohé studie dokazuji, Ze pferuSované vystaveni stresorim, mize pozdéji
piinést fyziologickou odolnost. Tento pferusovany stres (pfilezitostné vystaveni
stresu s naslednym zotavenim) vede poté k stresové toleranci (Vasina, 2009).

Bylo také zjisténo, Ze fyziologické reakce, které se zdaji uzitecné, zahrnuji
aktivaci sympatického nervového systému a dochazi k nim, kdyZz se u jedince
projevuje aktivni Gsili o zvladnuti stresové situace. Védci déle zjistili, ze vzestup
adrenalinu a noradrenalinu pozitivné koreloval s vykonem v raznych ukolech
(od studentdt skladajicich zkouSku, po paraSutisty provadéjici cviéné seskoky):
vysoké hladiny téchto hormonii v krvi a moci souvisely s lepSimi vykony.
Skodlivé fyziologické reakce zahrnuji aktivaci adrenokortikalniho systému
a nastavaji v pripad¢, kdy osoba proziva stres, ale nesnazi se o aktivni zvladnuti
stresové situace (Kopecky, 2005; Prasko, 2006).

Je zndmo, Ze jednou z nejvyznamnéjSich teorii stresu se ukézala teorie
Hanse Selyeho. Zjistil totiz, ze u lidi, ktefi onemocnéli, se projevuji celkové
nespecifické priznaky, které jsou si velice podobné. Patii sem ztrata chuti k jidlu,
ubytek té€lesné hmotnosti, psychicka 1 fyzicka ochablost. Jeho pojeti stresu je
znamo jako obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome — GAS),
ktery probih4 ve tfech stadiich:

e poplachova reakce se dvéma fazemi (Sok, protiSokova reakce),
ktera je doprovazena snizenou rezistenci (odolnosti)

e stav zvySené resistence charakterizovany usilim udrZet adaptaci,



e stav exhausce? (Orel, 2009).

Stres tedy vznika pti poruseni homeostazy, jeho typickym rysem je proces
adaptace, kterym je homeostaza obnovena.

Zminovany stav exhausce vznika tehdy, kdyz jsme dlouhodobé vystaveni
témuz stresoru. Nase télo se na néj zezacatku adaptovalo, ale postupné adaptacni
energii vyCerpalo a neni dale schopno zachovat adaptacni procesy.

Neni tomu ale tak, ze kazdy stresor vede k poskozeni zdravi. Selye si proto
klade dvé nésledujici otazky:

e pro¢ kvalitativné rizni Cinitelé o stejné toxicité Ci stresové
potenci nevyvolaji pfesné tentyz soubor piiznakil,
e proc tentyZ stupen stresu, zptisobeny stejnym Cinitelem,

u raznych lidi vyvoldvat riiznd poskozeni.

Selye (1988) vidi vysvétleni ve dvou téchto skuteCnostech: za prvé hraje
roli specifi¢nost ucinkti rtznych stresort, jednak rtzna turoven vulnerability
(zranitelnosti) jedincii a jednotlivych organii. Tato citlivost k poruse, neboli
zranitelnost, je podminéna endogenné (genetické predispozice, pohlavi, vék)
i exogenné (vyzivové faktory, medikamenty). Za vlivu téchto faktort se mize
snesitelny stupen stresu stat patologickym a vyvolat tzv. nemoc z maladaptace.
Ta sama stresova situace ma tedy u riznych lidi vzdy jiny Gc¢inek.

Selye zminuje misto nejmensiho odporu (locus minoris resistentiae).
V piipad¢ stejného stresoru miize jeden ¢lovék onemocnét ischemickou chorobou
srdce, jiny muiiZe trpét napt. viedy na dvanacterniku. Misto nejmensiho odporu
tedy nejsndze podlehne adapta¢nimu vycerpani (Vasina, 2009).

Urcité situace aktivuje hypotalamus, ktery fidi dva neuroendokrinni systémy
— sympaticky a adrenokortikdIni systém. Sympaticky nervovy systém reaguje
na nervové impulzy z hypotalamu a aktivuje tak rizné organy a hladké svalstvo.
Napt. je pfiinou roziifovani zornic a vyssi srde¢ni frekvence. Ukolem

sympatického nervového systému je také signalizovat dieni nadledvinek, aby

2 EXHAUSCE — vy&erpani (Hartl, Hartlové, 2000).
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do krve uvolnovala adrenalin a noradrenalin. Adrenokortikdlni systém je
aktivovan, kdyz hypotalamus vylouci faktor ovliviujici kortikotropin (CRF),
chemickou latku, ktera ovliviiuje hypofyzu, ktera je ulozena pod hypotalamem. Ta
vyluéuje hormon ACTH, ktery je krvi dopravovan do kury nadledvinek, kde
pusobi na uvolnéni nékolika hormond, véetné kortizolu, kterym je regulovana
hladina cukru v krvi. U¢inek riiznych stresovych hormont, které jsou pienaseny
krvi, a nervova ¢innost sympatického oddilu autonomniho nervového systému,

tvofi reakci boj nebo utek (Machova, 2002).

HYPOTHALAMUS
1. , , 5.
v _ v
SYMPATICKY |3]| hger .

p DREN KURA Y
NERVOVY = e HYPOFYZA
SYSTEM NADLEDVINEK NADLEDVINEK

|
2. 7.
h 4. ¢ v
MNervové impulzy Stresové hormony
aktivuji rizné zlazy jsou krvi pfenaseny
a hladké svalstvo do dllezitych organd a svald

REAKCE
BOJ, NEBO UTEK

Podle Atkinsonové, 1993 (Vasina, 2009, s. 199).

Psychologické aspekty stresu
R. S. Lazarus uvadi u psychologického modelu stresu dva Ustfedni procesy:
o myslenkové hodnoceni hrozby - cognitive appraisal,

o zvladani stresu — coping.

Na vychyleni z idealniho rovnovazného stavu u ¢loveka se podili vice vlivi:
o fyzikalni (hluk, teplo, otfesy),
J fyziologické (nemoc, hlad, vyc€erpani),

° socialni (nejistota zaméstnani, koncentrace lidi ve méstech),
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. psychické (konflikty s druhymi lidmi, casové terminy, tézké
myslenky).

Pii zvladani riznych potizi je ¢lovéku k dispozici soubor tzv. zdroji
(resources). Obecné nazyvame tyto zdroje a moznosti jako kapacitu, coz v praxi
znamena, ze Clovék ma jistou fyzickou zdatnost, urCité znalosti a dovednosti,
zkuSenosti, jistou miru inteligence, vazby na druhé lidi, uritou odolnost
a nezdolnost (Ktivohlavy, 2010; Va$ina, 2009).

Ve svém pojeti zvladani stresu klade Lazarus diraz na myslenkové
zpracovani toho, co se déje. K mysSlenkovému hodnoceni (cognitive appraisal)
toho, co se d¢je, dojde ¢loveék tehdy, vymani — 1i se ze Soku, ktery doprovazi prvni
fazi styku se stresorem. Je to vlastné polozeni otazky, co a jak mne ohrozuje, co se
vlastné d¢je (Kiivohlavy, 2010).

V Lazarusové pfistupu nalezneme prehled strategii zvladani stresu
(coping strategies):

. zvySovani informovanosti o tom, co se s ¢lovekem 1 mimo néj déje,

jaka je nadé&je, ze jistou strategii mize zménit chod udalosti,

. piima Cinnost — ¢in, kterym ¢lovek vstupuje do boje (at’ uz z vlastni
iniciativy ¢i vyprovokovan stresorem,

. utlumeni (inhibice) urCité ¢innosti, kterd by mohla zhorsit situaci,

. vnitini procesy (rozhovor sama se sebou, jakasi samomluva), kdy se
Cloveék snazi piehodnotit situaci, nachdzet feSeni, ménit Zzebticek
hodnot,

. obraceni se na druh¢ lidi a zadost o pomoc, at’ uz je to prosba o radu,

posilu, uklidnéni, socialni oporu apod. (Vasina, 2009).

Jiz Selye (in Vasina, 2009, s. 205) si uvédomoval, Ze nejde jen o objektivni
faktory stresu, ale také o jeho subjektivni interpretaci: ,, Piisobeni stresorii zavisi
V prvni Fadé na tom, jak je tento stresor danou osobou chdpan. *

Epstein, ktery Sel jesté hloub¢ji, ukézal, Ze stresor je pro Cloveka tim tézsi,
¢im vice ohrozuje jeho vlastni ,,ja*, tzn. samo jadro lidské osobnosti. Uvadél dveé

hladiny: ohrozZeni asimila¢ni kapacity (schopnosti vstfebat nové poznatky, n¢jak
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se s nimi vyporadat a zaroven vytvofit nové schopnosti vyrovnat se s obtizemi).
Druhd rovina je tvofena tzv. faktory ohroZujici sebetctu, tj. kladné
sebehodnoceni, hrdost. Vychazi z toho, jak ¢lovek sam sebe vnima, jde o mysleni
Clovéka sama o sobé. Takovouto piedstavu si tvofi kazda osoba. Pokud dojde
K nepfiznivému zasahu, kterym by mohla byt tato predstava ohrozena, dostavame
se do stresu.

V této rovin¢ Epstein rozliSuje tfi druhy stresorit podle druhu vyvolavané

uzkosti:
. stresory biologické — ohrozuji Zivot ¢i existenci urcitych organt,
. stresory ohroZujici asimilacni kapacitu — ohrozuji schopnost

vyrovnavat se s t¢zkostmi, vstiebavat nové podnéty,

o stresory ohroZujici sebeiictu.

Epstein hovoii o psychické smrti osobnosti, kdy Uplné selze sebeticta.
Zhrouti se sebehodnoceni ¢lovéka. Vychodiskem by podle Epsteina mohlo byt
tzv. znovuzrozeni, coz spo¢iva v prijeti jedince blizkymi lidmi (VaSina, 2009).

Podle téhoz autora nizka sebeucta souvisi Uizce s pocity zlosti, Unavy,
ohrozeni ¢i napéti. Naopak je tomu u vysoké sebeucty, kterd souvisi s vysokymi
hodnotami spontaneity (aktivity z vlastni viile), ujasnéni motivace, s pocity $tésti,
bezpeci, klidu (Vasina, 2009).

1.2.2 Eustres a distres

Rozlisujeme dva druhy stresu, eustres a distres. Eustres znac¢i pozitivni druh
zatéze, kterd ovlivituje jedince tak, ze podava lepsi vykony. Je tedy pro cloveka
prospésny. Lze vyvodit, Ze u pojmu distres je tomu opacné. Ten se totiz projevuje
nadmérnou zatézi, kterd mize ¢loveéka ovlivnit tak, ze vyvola urcité poskozeni
nebo onemocnéni. V nékterych pripadech dokonce smrt (Atkinson, 2003).

Autorkou terminologie eustres a distres je J. Bernardova, ktera za eustres
povazuje ptijemny druh stresu, do néj mizeme zafadit napt. svatbu, Vanoce
adistres je pak nepfijemny, spojeny s negativnimi emocemi, fadime sem

kupiikladu zranéni, nemoc, agresi.
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Pfijemné emocionalni prozitky ovliviiuji aktivaci adrenergniho systému
stejn¢ jako nepiijemné (Hladky, 1993).

Setrvacnost, fyziologické a behavioralni zmény se 1isi v zavislosti na tom,
jde — 1i o distres nebo eustres. Podle Kiivohlavého (2003) ma eustres kladny vliv
na zdravi, zatimco distres zaporny.

Je znamo, Zze Lazarusova psychologicka koncepce vymezuje pouze distres,
zatimco Selyeho definice jiz postihuje oba jevy.

Selyeho pojeti je obecnym modelem reagovani organismu pii jakémkoli
druhu zat&ze. Vulnerabilita® lidského organismu neni zalezitosti pouze t&lesnych
organd, ale také kognitivnich (poznavacich) procesi. Selyeho pojeti plati tam, kde
se interakce mezi prostfedim a clov€kem odehravaji na biologické Urovni
bez ticasti kognice (napf. G¢inky nevnimatelnych rizikovych faktort) anebo pokud
nastane extrémni intenzita stresoru, kde kognitivni slozZky nemohou priibé¢h stresu
ovlivnit, napt. zivelné katastrofy (Hartl, Hartlova, 2000; Vas$ina, 2004).

Mezi jednotlivymi lidmi existuji velké rozdily ve schopnosti zvladat urcitou
stresovou situaci. Timto se zabyval i R. S. Lazarus, ktery definuje zvladani
stresové zatéze pusobici na Cloveéka jako ,proces rizeni vnéjsich i vnitinich
faktorii, které jsou clovekem v distresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje.
(Ktivohlavy, 2002, s. 98).

Lazarustiv model ma4 tfi ¢asti:

e  primarni hodnoceni — je to zhodnoceni vSech negativnich jevl, které
se vyskytuji v dané situaci (jde tedy o to, co nas boli, z ¢echo mame
strach ¢i jiné obavy),

o  Sekundarni hodnoceni — je naopak zhodnoceni vSech pozitivnich
faktord vyskytujicich se v dané situaci (napf. uvédoméni si moznosti
1é¢by, zdravotni péée ¢i existence 1ékli na danou nemoc)

e prehodnoceni situace — to je faze zvladani, kterd ptfichazi v rdmci
sekundarniho hodnoceni, kdyz se podafilo ur¢itym souborem opatieni
zasahnout proti ohrozeni, tedy primarnimu hodnoceni (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

® VULNERABILITA — zranitelnost (Hartl, Hartlova, 2000).
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1.2.3 Naucena bezmocnost

Pojem naucend bezmocnost souvisi s reakcemi ¢loveéka, kdyz se dostane
do zatézové situace. Reakce nauCené bezmocnosti byla pozorovana nejprve
u zvirat.

Tento pojem vytvotil Martin Seligman v roce 1975. Jeho anglicky nazev je
learned helplessness. Vznikl na zakladé sledovani pokusti s krysami a spociva
V tom, Ze pokusné zvife se nauci, Ze neni schopno kontrolovat averzivni* podnét
(v tomto pfipadé vyhnuti se elektrickému Soku) a upada do stavu beznadéje,
bezmoci a citi se demotivovano (Cap, Mares, 2001).

Experimenty na stejném principu byly provedeny na lidech a tuto teorii
potvrdily. Samotny autor uvadi, Ze ocekavani, Ze konsekvence je nezdvisla
na vlastni volni reakci, coZz snizuje motivaci chtit tuto sekvenci kontrolovat a
zaroven interferuje ve schopnosti naucit se, ze vlastni reakce konsekvenci
skute¢né kontroluji (Nakonecny, 2000).

Seligman (in Hoskovcova, 2006) uvedl, ze po obdobi manipulace pietrvava
nesvobodné, depresivni a bezradné chovani. Lid¢é s nau¢enou bezmocnosti jsou
V zat€zi mén¢ prizpusobivi a pasivni, 1 kdyz jejich odolnost mtze byt diky zvyku
vysoka.

Tento pojem vysvétluje také psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000)
jako subjektivni a velmi Casto mylné piesvédCeni, ze uspéSnost je nezavisla
na mife osobniho snazeni, stav pasivity, apatie, zavislosti, rezignace, nizké
sebediivéry a beznadéje, protoze jsou nespravné interpretovany minulé zaporné
zkuSenosti.

Jinymi slovy je to tedy neadekvatni, neodpovidajici zhodnoceni
dosavadnich, opakujicich se zkuSenosti, které jsou pfi¢inou toho, ze si ¢lovek
mysli, Ze nad nimi nema kontrolu. Tato domnivana nekontrolovatelnost situace je
ale jen pocit jedince a déje se i tehdy, kdy by kontrola vysledkl jednani cloveka

byla mozna. Autofi Cap a Mares (2001) uvadgji, ze i kdyz tento ¢lovék dosihne

* AVERZIVNI - budici odpor, smé&fujici k vyhnuti se nepfijemnym podnétim (Cap,
Mares, 2001).
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dobrého vysledku a jeho zvladaci strategie byla spés$nd, stejn¢ nedokaze tuto
strategii zopakovat ¢i ji nadale pouZzivat ve svém zivoté.

Za pomoci téchto pokusi u lidi, které teorii naucené bezmocnosti
potvrzovaly, chtél Seligman rozklicovat vznik deprese. Poté zacal pracovat
s britskym psychologem Johnem Teasdalem, v jehoz spolupraci ptisel s novou
hypotézou, ktera byla spojenim nautené bezmocnosti s mistem Fizeni® (Locus of

Control). Ta byla potvrzena i jinymi autory (Hunt, 2000).

Pro komplexnéjsi objasnéni problematiky a oziveni textu uvadime konkrétni

ptiklad ve zkracené podobe:

Piiklad naucené bezmocnosti
Umrtnost v sanatoriu

., Dvoupodlazni sanatorium Arden mélo ve své rezidenci priblizne 100 pacientu.
Jejich primeérny vek byl 80 let. Dva psychologové, Judy Rodin a Ellen Langer, se
rozhodli zavést v tomto sanatoriu véci na zprijemneéni: filmy a okrasné rostliny.
Pri setkani v prvnim poschodi rekl reditel pacientiim:

Byl jsem prekvapeny, kdyz jsem se dozvedel, Ze mnozi z Vas si neuvédomuji viiv,
ktery mate na sveé zivoty. Je to Vas zZivot a Vy si s nim muzete delat cokoliv chcete.
Pred tim, nez jste sem prisli, jste cinili riizna rozhodnuti, a nyni byste jich méli
dosahovat. Chci vyuzit tuto prileZitost a dat kazdému z Vas darek od sanatoria Arden
(rostliny koluji a kazdy pacient si vybere jednu). Rostliny jsou Vase a starejte se
0 né jak chcete. Jako posledni véc jsem Vam chteél sdelit, ze pristi tyden ve ctvrtek
vecer a v patek vecer budeme promitat film. Rozhodnéte se, ktery vecer Vam vic
vyhovuje.

V druhém poschodi byly pacientiim dany stejné veci, ale za rozhodné odlisnych
okolnosti. Pri setkani rekl reditel pacientum: Byl jsem prekvapeny, kdyz jsem se
dozvedel, ze mnozi z Vas nevedi o vécech, které jsou Vam k dispozici. Citime, Ze je
nasi povinnosti udélat toto sanatorium domovem, na ktery miizete byt hrdi, a chceme

udeélat vsechno, co mizeme, abychom Vam pomohli. Chci vyuzit této prileZitosti a dat

> MISTO RiZENI - koncept J.B Rottera, podle kterého se lidi déli externalisty, ktefi
vysledky své Cinnosti pripisuji vnéj§im faktorim, a internalisty, ktefi je naopak pfipisuji

faktortim vnitinim (Hunt, 2000).
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kazdému z Vas darek od sanatoria Arden (zdravotni sestra poda rostlinu kazdému
pacientovi). Rostliny si ponechejte. Zdravotni sestry je budou zalévat a starat se o né
za Vas. Jako posledni vec jsem Vam chteél sdelit, Ze pristi ctvrtek a patek budeme
promitat film. Rekneme Vam pozdéji, na ktery den jste naplanovan na zhlédnuti filmu.

Pacienti v prvnim poschodi méli kontrolu nad témito novymi uddlostmi v jejich
Zivoté, zatimco ti na druhém poschodi, kteri dostali urcité veci, neméli takovou
kontrolu. Obyvatelé prvniho poschodi se stali o mnoho aktivnéjsi, méli vyssi moralku
a byli meéné deprivovani.

(Peterson et al., 1982, s. 6)

1. 3 Priznaky a disledky stresu

V této kapitole se budeme zabyvat tim, jak clovék na stres reaguje.
Rozebereme také symptomy, které jsou znamkou stresového stavu a to, jak tyto
symptomy rozpozndme. Pokusime se nastinit, jak ovliviiuje nepfiméfend zatéz
zdravi ¢loveka.

Je nutno podotknout, ze Uplna nepfitomnost stresu neni zadouci. Neni ani
moznd, protoze regulacni systémy organismu, které zajiStuji nasSi adaptaci
na stres, by postupné piestavaly plnit svoji funkci. Pii styku se stresem bychom
okamzité zemieli. Urcitad mira stresu je tedy pro Clovéka potiebna a prospésna,
aby jej zocelila (Carnegie, 2011).

Vasina (2009) rozliSuje dva zéakladni druhy reakci na stres. Prvni z nich je
akutni reakce na stres, charakterizovana vzestupem srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku, unavou, poruchami pozornosti. Je to pifechodna situa¢ni porucha a vznika
Vv situaci, kterd klade na clovéka zvySené naroky. Muze trvat n€kolik hodin az
nékolik dnti. Druhym typem je tzv. adaptaéni reakce, kterd ma trvalejsi raz a je
dusledkem chronickych stresovych podminek. Trvani je v horizontu dni az
mésict. Typickymi projevy jsou hypertenze, viedova nemoc, burnout syndrom,
dlouhodoby depresivni stav.

U diagnozy postizené osoby musi byt vylouceno, Ze pfed traumatizujicim
zazitkem nebyly zjiStény Zadné ztetelné psychické zavady (neurdza, psychdza,
povahové anomalie). Zpravidla tomu je tak, ze stres vyvolava udalost mimofadné

tézka, zdrcujici, neocekavand, Zivot ohrozujici. Casto je to situace takova, ktery
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vyvede z rovnovahy i silnou osobnost. Z¢asti jde ovSem také o to, jaky vyznam
jednotlivi 1idé udalosti ptipisuji, coz je velmi individudlni - axiologicky vyznam
udalosti (Carnegie, 2011).

Rozhodujici je charakter zatézové odezvy, zejména to, v jakém subsystému
organismu odezva probiha. RozliSujeme tii zdkladni sféry, ptfi¢emz akutni silna
stresova reakce ma vliv téméf vzdy na vSechny tyto sféry:

o oblast psychicka — prozitkova, emocionalni, pfedstavuje percepci

vnéjsich situacnich faktori a vnittnich prozitkd,

. oblast behaviordlni — chovéani, vn¢j$i projevy, vykony, podili se

na nich zejména centralni nervova soustava,

o oblast sematicka — soustava fyziologickych a biochemickych procesi

a funkci (Vasina, 2009).

1.3.1 Oblast psychickych symptomii stresu

Do této oblasti bychom mohli zahrnout hlavné prudké a rychlé zmény nélad,
popudlivost, podrazdénost a tzkostnost. V téchto piipadech se lidé trapi vécmi,
které nejsou zdaleka tak dulezité, nejsou schopni projevovat emocionalni
naklonnost, sympatie vici druhym lidem. Nékdy se tito lidé uzaviou a omezi
socialni kontakty. Mnozi z nich projevuji starost o svlij vlastni zdravotni stav
a fyzicky vzhled. Neziidka se objevuji pocity unavy a potize pii soustfedéni
pozornosti (Ktivohlavy, 2010).

Stresové situace vyvolavaji celou Skalu emocnich reakci. Z reakcei, které
a oslabeni kognitivnich funkei.

Nejcastéjsi reakci na stresor byva tizkost. Zazivame ji vSichni, ale kazdy
v ruzné mife. U nékterych lidi, kteti proZili rizné véale¢né prozitky, které jsou
za hranici normalni oblasti lidského utrpeni, se miize rozvinout posttraumaticka
stresova porucha. Takto postizeni jedinci maji casto pocity otupé€losti, vzpominky
na traumatizujici udalost se jim stdle vraci, uzkost se projevuje poruchami spanku,
nadmérnou ostrazitosti, Spatnym soustiedénim. Studie dokazuji, ze az 97% lidi,

ktefi prosli zkuSenostmi s koncentra¢nim taborem, trpélo tzkosti jesté 20 let
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od svého osvobozeni. Sva traumata prozivali ve snech, neustale se bali
pronasledovani, at’ uz své vlastni osoby ¢i nékoho z blizkych (Kohoutek, 2009).

Dalsi velmi ¢astou reakci na stres je vztek, ktery mize vést k agresi. Toto se
déje, kdyz Clovek zaziva frustraci (neni mu umoznéno dosazeni cile). Dochazi
proto Kk vyvolani agresivniho pudu. Ten motivuje chovani a jednani tim
zpusobem, ze poskozuje objekt nebo osobu, jenz frustraci zptisobuje. Dospéli lidé
obvykle ventiluji svoji agresi slovné nez fyzicky. Stava se také, Ze je zdroj
nejasny nebo téZce postizitelny. Osoba nevi, na koho nebo na co zautocit, citi ale
vztek a hleda obvykle objekt, na kterém by si tento sviij pocit mohla vybit. Casto
se také d¢je, Ze agrese je pfesunuta na nevinny objekt nebo osobu, a to proto, Ze
nastanou okolnosti, které zabranuji pfimému utoku na objekt vyvolavajici
frustraci. Napf. dité, které je frustrované zaZzitky ze Skoly, mize nicit Skolni
majetek. To je také proces presunuti (Kiivohlavy, 2010; Vasina, 2009).

Naproti této aktivni agresi bychom mohli uvést také béznou reakci
na frustraci, ¢imz je uzavieni se do sebe a neteCnost, apatie. Pokud stresové
podminky stale trvaji a jedinec je nezvlada, apatie ptertsta v depresi. Tyto emoce
podrobné¢ popisuje Seligman ve své teorii naucené bezmocnosti. Hovoii
0 skutecnosti, ze zkuSenost s neptfijemnymi a neovlivnitelnymi udalostmi miize
vést k apatii a depresi. Podle né¢j ndm to pomaha pochopit, pro¢ se nekteii lidé
obtiznym situacim pasivné podrobuji a vzdavaji se jakékoli nad¢€je na zlepSeni.
Kuptikladu divka, kterou jeji rodice vzdy trestali za asertivni chovani, se mozna
nikdy nenauci, ze je nékdy vhodné svoje ptani oteviené vyjadrit. Vlivem vychovy
zustane stale pasivni. Oproti tomuto piikladu jsou mnozi lidé, které slozité situace
povzbuzuji. Chapou je totiz jako vyzvu, je to pro n¢ prilezitost, jak posunout
hranice svych moznosti a schopnosti (Seligman, 1967).

Posledni jmenovanou reakei na stres je oslabeni kognitivnich funkei. To se
vyznacuje potizemi se soustfedénim a logickym uspotfddanim myslenek. Tim
padem se zhorSuje mentalni vykon, zvlsté ve slozitych ukolech. Cim vic jsme
uzkostni, depresivni a rozzlobeni, tim Casté&ji toto oslabeni kognitivnich funkci
zazivame. Toto oslabeni miiZe byt ovlivnéno myslenkami, které mame pfi setkani
se stresorem. Mame strach z disledkt vlastnich ¢inti. Ptikladem jsou studenti,

ktefi se obavaji neuspéchu a vlastni neschopnosti. Mohou byt tak rozruseni, Ze

19



nejsou schopni sledovat zadani a Spatné pochopi otdzku. Pokud se strach stale
zvétsuje, tézko si vybavuji informace, které se dobie naudili.
Lidé, ktefi maji oslabené kognitivni funkce, se chovaji nepruzné, nejsou

schopni zvazovat alternativni zpisoby chovani (Vasina, 2009).

1.3.2 Oblast behavioralnich symptomi stresu
Lze sledovat predevs§im tyto symptomy:

e zmény v pracovni vykonnosti — zvétSujici se absence, nemocnost,
nepozornost, nehodovost, zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se
ukoliim, vymluvy, ¢astéj$i podvadeni,

e cesta nezdravého chovadni — jako ptiklad mohou opét poslouzit studenti. Ti

jsou casto pred zkouSkou i n€kolik noci vzhiru, Casto jedi nepravidelné.
Lidé v zarmutku napt. vice kouii, konzumuji alkohol, vice jsou zavisli na
drogach. Privodnim znakem je 1 ztrata chuti k jidlu nebo naopak
nadmérné piejidani. H. Selye o tom tika: ,, Podobné jako prejidani je
| piti zvySeného mnozstvi alkoholu nebo pozZivani psychedelickych drog
obecnym projevem nadmerného zatiZeni organismu stresogennimi
faktory. I zde mame co cinit s reakci typu vsechno nebo nic, pripadné
utoku ¢i uteku. Jde o odklon od bézné cesty, kterd je normalni, zdrava
a prirozena. Utikame k tomuto kroku proto, Ze nam, podle naseho
ocekavani, umozZiiuje zapomenout na to, co nas tizi. Zaroven Zijeme
V nadéji, ze si timto zpusobem privodime eustres misto distresu, tedy
veselejsi naladu misto napeti, chvilkovy odpocinek a klid misto
trdapeni. “(Vasina, 2009, s. 234),

e zménény denni Zivotni rytmus — Casto se stava, Ze ve stresu lidé nejsou tak
fyzicky aktivni, maji problémy s usindnim, jsou vzhiiru dlouho do noci,
pozdé&ji vstavaji s pocitem velké tUnavy. To pak ovliviiuje jejich
stravovaci navyky, nedostatecny télesny pohyb a v neposledni tfade
obranyschopnost organismu vué¢i chorobam (Ktivohlavy, 2010; Vasina,
2009).
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1.3.3 Oblast somatickych symptomii stresu

ZvySena zatéz ma samoziejm¢ dopad na zdravotni stav. Je to prokazano
stovkami studii. Hovofi se o stresovych nemocech, o nemocech civiliza¢nich nebo
0 psychosomatickych onemocnénich. Mnohé studie se zabyvaji ptimo specifickou
problematikou, jako je vztah stresu a srdce, stresu a rakoviny ¢i stresu
a imunitniho systému. NaS$im cilem na ndasledujicich strankdch neni podat
medicinsky ptehled téchto negativnich vlivii. Chceme pouze naznadit, jak spolu
souvisi psychické a somatické problémy se stresovou reakci.

Selye uvadi, ze vice vyznamnych 1ékard mluvi o dtlezitosti mikroorganismui
pro vznik nemoci. V souvislosti stzv. specificitou nemoci tak potvrzuji, ze
v pozadi kazdé nemoci je mozné vysledovat existenci urcitych specifickych
ptic¢in. Toto pojeti bylo uZitecné pti odkryvani pticin celé fady nemoci. Diky tomu
bylo moZno je oslabit nebo témét uplné znicit (Selye, 1988).

OvSem na druhou stranu se ukazuje, ze tito 1ékaii zanedbali dilezitost
prostiedi. Sam Pasteur pted svou smrti fekl: ,, Mikrob nic neni, prostredi je vse.
(Pasteur in Vas$ina, 2009, s. 235). Ukazuje se totiz, ze fada nemoci nema
specifickou pfi¢inu, ale historii zrodu nemoci je mozné vypatrat patogenetickou
situaci. Tato pravé umozni vznik choroby. Dle biomedicinského modelu je tedy
pricinou nemoci jednoznacné mikrob (bakterie, virus, apod.). Holisticky model,
ktery vnima situaci jako celek, bere v ivahu jak mikroby, tak i stresory pusobici
na Clovéka z jeho okoli. Snazi se porozumét také tomu, jak dany jedinec uréitou
situaci chape, jaky na ni klade diraz, zda se citi ohrozen atd. Neuvazuje o vSech
téchto faktorech odd¢€lené, ale chape je jako soubor vSech podminek v interakci —
jako sit’ (Selye, 1988; Vasina, 2009).

Stane — 1i se, Ze adaptacni systém neni schopen zvladat situaci, dochazi
Kk onemocnéni — nastartovani chorobného procesu. Obranyschopnost nestaci
zvladat Utok stresoru. V souvislosti stimto jevem se dnes pouziva oznaeni
somatopsychické nebo psychosomatické choroby.

Psychosomatickym onemocnénim rozumime chorobny stav, kdy u zrodu
choroby lze zjistit nezanedbatelny vliv psychiky (Uzkosti, deprese, pocity
ohrozeni). Terminem somatopsychicky rozumime puisobeni télesného stavu

na psychicky stav (na percepci, myslenky, dusevni unavu). Jiz Selye (1979) ek,
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ze stres muze zpusobit psychické zmény. Plati vSak i opak, zmény v psychickém
stavu mohou zptisobit fyziologické zmény, napf. ty, které charakterizuji GAS®
(Lyon, 2000).

V posledni dobé je pfedmétem zkoumani cesta od stresoru k nemoci.
Ptikladem je zjistovani vlivu stresu na prabéh zanétlivych procest nebo
alergickych onemocnéni. Vznikl interdisciplinarni obor behavioralni medicina,
vnémz pusobi jak psychologové, tak I¢kafi. Jejich snahou je zjistit, jak
psychologické, socialni a biologické proménné plisobi na vznik nemoci a také, jak
lze chovani a prostfedi zménit za i€elem zlepSeni zdravotniho stavu (Lyon, 2000).

V n¢€kolika bodech Kk zavéru kapitoly uvedeme hlavni psychosomatické
symptomy:

. potize pohybového aparatu, bolesti ve svalech, napéti, tlak,

. gastrointestinalni symptomy, napf. nevolnost, zvraceni, paleni zahy,

drazdivy tracnik,

. srde¢ni symptomy, napf. arytmie, bolesti hrudniku,

. respiracni symptomy, napi. dusnost, hyperventilace,

. symptomy centralniho nervového systému, napf. poruchy spanku,

bolesti hlavy, chronicka tnavnost,

. sexualni symptomy, napt. poruchy menstruace, frigidita, impotence.

Tyto a podobné kazdodenni potize byvaji Casto lékafi povazovany
za banalni, ovSem mohou samy o sobé& zpusobovat distres. Tim se mize stat cela

situace pro ¢loveéka bludnym kruhem (Ktivohlavy, 2010, Selye, 1988).

1.4 Copingové strategie

., Clovék je schopen oviddat své fyziologické a psychologické reakce tim, Ze
se nauci zaujimat zdravéjsi filozoficky hlubsi postoje k tomu, co na ného doléha,
€0 ho Vv dennim Zivoté tizi a nekdy doslova drti. Iniciativa vsak v tomto pripadé

musi vychdzet z ného samého. Musi byt ochoten prehodnotit a zménit své priority,

® GAS - General Adaptation Syndrome — obecny adaptacni syndrom (Vasina, 2009).
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zpomalit nebo naopak zrychlit tempo svého zivotniho rytmu, ba musi dokonce byt

ochoten prijmout za vlastni uplnou zménu svého zivotniho stylu. “ (Selye, 1988, in

Vasina, 2009).

Anglické slovo coping znamena umét si poradit a vypofadat se s mimofadné
obtiznou, mnohdy témét nezvladnutelnou situaci, stacit na neobvykle tézky ukol.

Jiz Charvat (1969, s. 48) pise: ,,K zdkladnim a vedoucim vlastnostem zivé
hmoty patrii také to, Ze se dovede prizpusobit riznym viiviim zevniho prostredi,
| kdyz jsou nepriznivé. Adaptace neni vedlejsim fenoménem evoluce, nybrz jejim
ustirednim motivem. A¢ sama o sobé nedovede vyloZit evoluci, patii nicméné
K Fidicim cinitelum vyvojovych zmeén. *

Toto téma se znovu objevuje v psychologii, jedna se o odvahu zvladat
piekdzky, se kterymi se na cesté¢ Zivotem potkdme, o otdzky wvile k Zivotu
a vydrze v obtizné feSitelnych situacich. Tyto otazky jsou nedilnou soucasti lidské
piirozenosti, jako projevy vzdavani se v boji ¢i selhavani (Stock, 2010).

V Cestiné se tedy terminu coping stale Castéji uzivd ve vyznamu zvladat
nadhrani¢ni zatéz, zvladat stresovou situaci. Jak je zndmo, Cloveék se do takové

situace mize dostat diky konfliktim, nedorozuménim, nemoci ¢i zivotni krizi

(Nakonecny, 2000).

1.4.1 Adaptace a coping

Je nutné odliSovat od sebe terminy adaptace a coping. Znamenaji totiz kazdy
néco jiného. Oba dva souvisi s aktivitou ¢loveéka v tézké situaci.

Vasina (2009, s. 241) uvadi: Zatimco adaptaci se rozumi vyrovnavani se se
zatezi, ktera je v relativné normdlnich mezich, v obvyklé, bézné, pro clovéka
pomeérné dobre zvladnutelné toleranci, terminem coping se rozumi stretnuti
cloveka s neprimeérenou, nadlimitni zatezi — mimoradné silnou a mimoradné
dlouhou (tzv. distres). V této souvislosti zvazZujeme jednak poZadavky kladené
na cloveka a jednak i zdroje jeho sil (coping resources).

Ve spojeni s témito pojmy je potieba vysvétlit a vénovat pozornost terminu
anticipary coping, v ¢estiné predjimani, anticipace. Timto terminem se oznacuji
procesy, které nastavaji pfed tim, nez se jedinec dostava do tézké Zivotni situace.
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Néco ¢lovek predjima a tim se na to pfedem piipravuje. Touto ptipravou se mysli
nejen myslenkova (kognitivni) pfiprava, ale i emocionalni a volni, pfiprava
vhodnych strategii, vytvareni zdroji sil, specifickych dovednosti, planovani
efektivnich aktivit, cviceni v urcitych postupech, které zvysuji odolnost a nad¢ji
na zvladnuti téchto tézkosti (Carver, 2010).

Na dalsich ftadcich pojednavame o Lazarusové pojeti copingu. Jsou
rozliSovany primarni a sekundarni hodnoceni distresové situace, tedy takové,
ktera pievySuje moznosti a zdroje ¢lovéka. Primarni pojeti je sSpojeno s otazkou
Co se déje, co je Vsdzce pri tomto stietnuti? Odpovéd na ni poté prispéje
ke kvalité¢ a intenzit¢ vznikajici emoce. Pokud je ve vypjaté situaci v sazce
sebetcta, mizeme pak reagovat studem, hanbou. Po této emociondlni odpovedi
nasleduje proces sekundarniho hodnoceni, ve kterém si ¢lovék klade otazku: Co
mohu délat, jaké mam moznosti copingu — tedy moznosti danou situaci zvladnout
a vyrovnat se s ni? Takto se jedinec tedy zamétfuje na problém, ktery vznikl. Jeho
usili je orientovano jak na jeho ¢innost, chovani, tak na kognitivni zpracovani
situace. Lazarus Vvtomto sméru hovoii o zhodnoceni obranyschopnosti,
0 potencialu ubranit se, o kapacité obrannych sil ¢lovéka. Podle né¢j do souboru
téchto sil patfi nejen schopnosti a dovednosti ohrozeného, ale 1 jeho vztahy
kK druhym lidem, tzv. socialni zdroje sil (social resources), popiipadé také
moznosti plynouci Z pomoci odbornikt (Carver, 2010).

Lazarus pouziva také pojem pievazovani (reappraisal). Jde zde o to, Ze
primarni a sekundarni hodnoceni situace neni jednorazovou zalezitosti. Nelze tedy
provést jednou provzdy, pravé naopak je potfeba jej provadeét neustile znovu
a znovu. Je to z diivodu neustale se ménici situace a podminek napt. nemoci nebo
partnerské krize. Tyto podminky se méni 1 v z&vislosti na tom, co ohroZeny pro
zvladnuti krize déla. Podle Lazaruse se tedy jedna o neustalé znovuuvazovani
0 tom, jak situace vypada a také o tom, jaké zdroje pouzije jedinec k tomu, aby
tuto situaci zvladl (Carver, 2010).

Strategie, kterou lidé voli pro zvladnuti téZkych Zivotnich situaci je
soucasnou psychologii chapédna jako slozity kognitivni proces. U tohoto procesu
jsou rozhodujici nejen osobnostni charakteristiky toho, kdo strategii voli, ale

i individualné odlisné pohledy tohoto ¢loveéka na svét a na vhodnost rtiznych
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postupil (tzv. systémy piesvédéeni — belief systems). Pro porozuméni tomu, jak se
dany ¢lovek ve stresu rozhoduje, je poznani této osobnostni struktury presvédceni
velmi dilezité (Vasina, 2009).

Charvat (1969) popisuje, ze ,,stresova mince” ma dvé strany: Nejdiive je tu
pozitivni hodnota. Pokud neni stres pfili§ intenzivni, vede k adaptaci, a vlastné
nuti organismus ke zlepseni vykonu. Mtzeme fici, Ze je pfedpokladem aktivniho
zivota. Oproti tomu nefesitelny stres spotiebuje tolik energie, ze se ustaleny stav
rozvrati a cely systém se zhrouti.

V oblasti volby strategie rozliSujeme tti sféry: kognitivni (mySlenkovou),
emocionalni (citovou) a volni, ktera se projevuje chovanim (¢innosti) toho, kdo
se pro urcitou strategii rozhodl.

Kognitivni sféra je charakteristickd myslenkovym feSenim ¢i vyrovnanim
se s naro¢nou situaci. Jedinec se v myslenkach zabyva tim, co by se mohlo stat,
kdyby jednal urc¢itym zpisobem. Podobné je tomu u Sachového hrace, ktery se
rozhoduje pro tah.

V emocionalni oblasti je brano do uvahu vSe, co souvisi s city zucastnénych
osob. Ve stresovych situacich se Casto vyskytuji negativni emoce (obavy, strach,
pocity ohrozeni, bazn¢ a uzkosti).

Oblast viile charakterizujeme chovanim toho, kdo se stresem bojuje.
Startem je zde vysledek rozhodnuti, predchozi myslenkové Cinnosti. OvSsem dalsi
sled ¢innosti je potfeba fidit nasi vili. Do této kategorie patii nejen sebeovladani,
ale také sem fadime ovladani toho, s ¢im bojujeme (Charvat, 1969; Vasina, 2009).

Na dalSich strankach se tedy pokusime nastinit a charakterizovat riizné typy
strategii boje se stresem. Nejprve pojedname o strategiich, které mohou poskodit
na$ organismus a které jsou pokladdny za naprosto nevhodné. V dalsi casti
rozebereme obranné mechanismy, které maji sice kratkodoby pozitivni U€inek, ale
Z hlediska dlouhodobé perspektivy jsou nevyhodné. Poslednim bodem zajmu
pro nas budou konkrétni strategie zvladani tizkosti a strachu, agresivity, apatie
a deprese a také postupy pii oslabeni kognitivnich funkci. Na zavér se tedy

budeme zaobirat vhodnymi a bezpe¢nymi zpisoby zvladani stresu.
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1.4.2 Malcoping

Z vyse uvedeného plyne, ze distres je stres s negativnimi charakteristikami.
Je to velmi nepfijemny stav jedince. Dale bude popsano, jakymi zpusoby se
tohoto stavu lidé pokouseji zbavit nebo jej alesponi zménit, ptetransformovat,
zmirnit. U lidi postizenych nepfijemnou situaci Se 0bjevuje snaha zbavit se napéti,
ulevit si, zapomenout, vytésnit jev, ktery je ptivodcem jejich neptijemného stavu.
Existuji rizné prostredky, které umozni ¢lovéku se citit na do¢asnou dobu lépe
a zmirnit tedy symptomy nepiijemného stavu. Mohli bychom sem zahrnout napf.
cigarety, alkohol ¢i drogy. Tyto latky mohou ¢lov€ku nabidnout docasnou ulevu
a zdanlivé uvolnéni nebo dokonce v piipadé psychedelickych latek povzneseny
stav. Tyto strategic maji ale své nevyhody, a to v podobé zdravotnich rizik. Jako
ptiklad miZeme uvést rakovinu nebo astma, které vznikaji koufenim. Soucasné
védecké vyzkumy ukazuji, Ze koufeni ma vliv 1 na normalni funkce mozku,
na zpomalovani mozkové c¢innosti, negativni vliv na prabéh emocionédlnich
projevi (Kohoutek, 2009).

Americkym fyziologem Nesbittem bylo dokazano, Ze nikotin vede
ke zvySeni tirovné celkového vzruseni organismu. Koufeni zvySuje toto vzruSeni,
i kdyz samo o sobé nam déla pii zvySené zatézi velké potize. Celkova troven
nervového vzruseni pak presahuje horni hranici tolerance. Je to pravé naopak, nez
se kufdci domnivaji. Mysli si, ze zapalenim cigarety se uklidnuji (K#ivohlavy,
1994).

Co se tyka alkoholu ve stresovych situacich, v pokusech, které se provadély
na lidech i na zvitatech, se ukéazalo, ze alkohol v malych davkach mé stimulujici
uc¢inek. Mald davka alkoholu miize dodat pocit povzbuzeni. Tento pocit si lidé
Casto vysvétluji jako pocit relaxace, uvolnéni napéti. Popsali jsme jej jiz vySe
u kurdkt. Subjektivné byl tento pocit tedy vniman jako uvolnéni. OvSem autor
Zuckermann zjistil, Ze u problémovych alkoholikli se vyskytuji iizkostné;jsi stavy
nez u ostatnich lidi. Konstatoval, ze se alkoholici daleko vice boji selhani, daleko
vice se obavaji jednani s druhymi lidmi. Byla jim naméfena vysSi mira
neuroticismu a také je vice nez jiné lidi dési monoténnost a nuda (Ktivohlavy,

1994).
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Pozivanim alkoholu se u ¢lovéka méni hladina sebevédomi, mira pocitu
odvahy a pychy na vlastni schopnosti. Ve skutecnosti se ale tyto schopnosti
snizuji, jako je tomu pfi fizeni auta.

H. Selye o tomto problému tika: ,, Alkohol — podobné jako koureni — je
destruktivni. Zdadoucim smérem piisobi jen docasné, pak se sim stavd
problémem. “(Vasina, Strnadova, 2009, s. 245).

Drogou se ovsem mize stat také nadmérné piti cerné kavy ¢i €aje ¢i uzivani
velkého mnoZstvi 1€kd. Podobné je tomu u castého stfidani partnerti, Casté

prejidani, atd.

1.4.3 Obranné mechanismy ega

Ke zplsobim zvladani psychické zatéze cCloveéka patiti 1 obranné
mechanismy ega. Proto tento pojem fadime k tématu copingovych strategii. Tyto
mechanismy pouziva jedinec ke zvladnuti narocné situace nevédomé a jejich
pouziti je velmi individudlni. S timto tématem je spojena také uzkost, kterou
zminujeme nize v souvislosti s vhodnymi strategiemi zvladani zatéze.

Ukolem téchto obrannych mechanismi je zkreslovat skute¢nost v takovych
situacich, kdy zdroje sil a moZnosti clovéka nestaci na spéSné zvladnuti vnittnich
konfliktli nebo vnéjSich okolnosti, které jsou ohrozujici pro zdravi a pocit pohody.
Casto se jedna o nevédomé procesy, které nastupuji automaticky, kdyz se objevi
ohrozeni (Vasina, 2009).

U obrannych mechanismli ega je Castd jejich neménnost, strnulost, rigidita.
Ve chvili, kdy zrigidni a stanou se pievladajicim vzorcem chovani, mohou byt
pro ¢lovéka problémem. Je pro n¢ charakteristickd nevhodnost a piehnanost
vzhledem K situaci, ve které s nimi pfichazime do kontaktu. Pokud tyto jejich
charakteristiky ptfekro¢i ur¢itou miru, uvazujeme o nich jako o patologickych
formach feSeni zivotnich situaci (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Tyto obranné mechanismy popsal Sigmund Freud, zakladatel
psychoanalyzy. Mluvil o deviti druzich:

J vytésnéni obtiZznych situaci a nepiijemnych zazitki z védomi —

represe,
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J sestup do vyvojové mladsiho stadia — regrese,

J sebeobvinujici chovani,

o chovani, které je v protikladu k tomu, co by dana osoba ve skute¢nosti
sama nejrad¢ji délala — reaktivni vytvor,

o od¢inéni chyby opravou ptiivodniho jednani,

o promitani vlastnich zamérti do volni sféry druhych lidi — projekce,

. opak projekce, tzv. introjekce, promitnuti idaji zvenci do vlastniho

nitra,
. vyhybani se styku a jednani s druhymi lidmi — socialni izolace,
. formovani opa¢nych postojl, nez dand osoba ve skute¢nosti zaujima

W 7w

(Langmeier, Krejéirova, 2006).

K tomuto souboru deviti obrannych mechanismt ptidala Freudova dcera
Anna Freudova dalsi: identifikaci s agresorem, altruistické sebepodani (ukazuje
Clovéka v radoby dobrém svétle), popirdni a intelektualizaci. V dnes$ni odborné
literatuie nalezneme asi Ctyficet rlznych druhii obrannych mechanismi

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Obranné mechanismy ega jsou déleny do péti skupin:
o Nepiiméiené i prehnané agresivni a hostilni reakce
Jedna se o zdanlivou preménu toho, kdo je ohrozen, v toho, kdo sam ma
dost sily. Timto se vytvaii klamny dojem moci a pocitu nadvlady, schopnosti fidit
chod déni. Jako piiklad mohou slouzit riizné formy identifikace s agresorem.
o Sebeobvinujici reakce
Do této skupiny fadime snahy o obvinovani vlastni osoby, které piesahuji
unosnou miru. Jedna se vlastn¢ o predstih skutecnosti. To, ze se n¢kdo presptilis
ponizuje, brani druhym v tom, aby jej neCekané ponizili, tak jako je tomu tfeba
u sebekritiky. Pokud n€kdo nadmérné kritizuje sam sebe, brani tim jakémukoli
kritickému zasahu ze strany druhych lidi. Ceka — li ¢lovék stale néco negativniho,
miliZze se tim obrnit proti jakékoli Spatné zpravé. Pokud se ovSem stane, Ze mira

tohoto sebeutoku piesahne unosnou hranici, objevuji se pak autosadistické
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projevy, ptipadné masochistické postupy. Ukazalo se, ze jde o postupy, které jsou
uzce spojeny s tzkostnosti (anxietou).
e Projekce
Do této skupiny obrannych mechanismii ega zahrnujeme externalizaci viny
a takové postupy, kde vlastni negativni zdmery podsouvame druhym lidem. Dé&je
se to tehdy, kdyz se chce Clovék ospravedlnit na ukor druhych lidi. Patfi sem
zarlivost, predsudky, povéry, hledani obétniho beranka. Ovsem tato forma feSeni
problémt je jeden z méné efektivnich zplisobll zvladani stresu.
o \ytésnéni a popirani
Zde se jedna o soubor obrannych mechanismi, jimiz se lidé snazi vnimané
druhy ohrozeni nebo konflikty odstranit z védomi popiranim, opomenutim vzit
ur¢itou véc na védomi, vyvracenim. U téchto obrannych mechanisml se
setkdvame s protikladnym chovanim - napft. S pfehnané veselou naladou. Toto

ree
1

funguje také na principu ,,Co o¢€i nevidi, srdce neboli, kdyzZ situaci nevidim, tak
mne netrapi. V tom je logika tohoto postupu. Z védomi se vyjme to, co se tyka
stresoru, a tak se zabraiuje vzniku negativniho efektu.
e Intelektualizace a racionalizace

Jde o0 iluzorni formy feSeni stresovych situaci, kde je skute¢nost falSovana
tim, Ze je interpretovana jinak, nez tomu doopravdy je. Pouziva se vyS$i miry
zobecnéni, Sablon, zdanlivé samoziejmych pravd a banalit (francouzsky banal -
vrchnostensky zplsob jednani), otiepanych frazi a samoziejmosti. Timto se
odvadi pozornost od konkrétni véci k obecnému idealu. Jsou sem zahrnovany

rizné druhy racionalizace, sofistikovani, radoby filozofovani, zdanlivé

nadfazenosti nad véci (Ktivohlavy, 1994).

Z vyse uvedeného tedy plyne, Ze obranné mechanismy neméni samotnou
stresovou situaci, ale méni zptisob, jakym ji ¢lovék vnima, jak ji zvlada a jak o ni
premysli. VSechny druhy obrannych mechanismi obsahuji prvek sebeklamu.
Pouzivaji jej obCas vSichni, nebot’ ndm pomahaji piekonat nepiijemné situace,
do doby, nez jsme schopni se s nimi vyrovnat ptimo. Je samoziejmé, ze kdyz se
nékdo dozvi, Ze mu pfi nehod¢é zemiel blizky, neni mozné hned mit k dispozici

spravné zplisoby feSeni. V tomto piipadé by mohlo pro zac¢atek pomoci popirani.
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Ne ovsem jako konecné feSeni, ale pouze jako vhodny zpisob k pteklenuti doby,
nez se podafi najit dostatek sil k vhodnéjSimu zptisobu feSeni takovéto tézké
zivotni situace.

Obranné mechanismy jsou projevem maladaptace (Spatného ptizplisobeni)
jen tehdy, pokud jsou u <¢lovéka prevladajicim zpusobem reagovani
na problémové a stresujici situace (Vasina, 2009).

Charakteristickym a spole¢énym znakem obrannych mechanismti a strategii
zvladani stresu je, Ze se lidem v téchto téZkych chvilich zdaji nefeSitelné.
U jedince je vyzadovana mobilizace novych zdroji psychické kompetence
a socialnich dovednosti (Kohoutek, 2009).

1.4.4 Vhodné zpiisoby zvladani stresu

ProtoZe z riznych forem stresu a zatéze mohou vnikat (a v mnoha piipadech
také vznikaji) stavy tzkosti, apatie ¢i strachu, zaméfujeme se v nasledujici ¢asti
nasi prace na Ctyfi oblasti — zvladani uzkosti a strachu, zvladani agresivity
a ovlivnéni chovani typu A’ zvladani stavii deprese a apatie a zvladani
situaci, kdy jsou oslabeny kognitivni funkce.

Jiz vySe jsme zminovali behavioralni a kognitivni ptistupy. Behavioralni
jsou ty, které kladou diraz na zménu vnéjSich podminek (na to, co je mimo
¢lovéka) a na zménu jejiho chovani. Oproti tomu kognitivni piistupy davaji dtraz
na vnitini vlivy (pfedstavy, myslenky, postoje).

Tyto piistupy se ale samoziejmé pii nacviku vhodnéjSich forem zvladani

naro¢nych situaci kombinuji.

Zvladani uzkosti a strachu
Piivodcem tzkosti a strachu mtize byt stres. Nezvladnuti urCité zatézové situace se

muze na ¢lovéku projevit uzkosti ¢i strachem.

" CHOVANI TYPU A — tzv. infarktogenni chovani (Renaudova, 1993).
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V psychologii jsou rozligovany dva druhy strachu®. U obou t&chto druhi strachu
pozorujeme cCasto pocity bezmoci a beznad&je (tzv. syndrom H + H -
hopelessness and helplessness) a pocit neklidu a nutkani bud’ utéct nebo
S problémem bojovat (tzv. F + F syndrom — fight or flight — boj nebo tt¢k). Rizné
metody ke zjistovani strachu a izkosti vychazeji ze souboru jak slovnich projevil
(napt. ztracim odvahu, tohle je mij konec), tak z mimoslovnich (nonverbalnich)
priznaki chovani lidi v tizkosti a strachu (tfes rukou, kratky nebo pfili§ dlouhy
dech, Cervenani, blednuti — souvislost s fyziologickymi procesy).

Schopnost zvazovat moznosti volby i vlastni zodpovédnost jsou automaticky
provazeny uzkosti. Ta ale patii k ¢lovéku, provazi ho po cely zivot, patii
Kk podstaté jeho lidstvi, jeho svobody (Vasina, 2009).

Ve studiich, které zpracovavaji zvladani tzkosti a strachu, se setkdvame
nejcastéji s metodou desenzibilizace. Tato metoda spo¢iva ve vycviku snizovani
citlivosti vii¢i stresoru. RozliSujeme zde n€kolik po sobé€ jdoucich fazi. Nejdiive si
jedinec sestavi Zebricek situaci, ze kterych ma strach. Tyto poté setfadi
od nejvétsiho strachu po nejmensi podle vlastniho zdani. Po tomto sestaveni se
nacvi¢uje uvoliovani (relaxace) jakoukoli relaxacni metodou (napt. Schultziv
autogenni relaxacni trénink, Jacobsonova relaxace progresivniho typu). Potom
nasleduje vlastni desenzibilizace. Jedinec si postupné vybavuje nebo proziva
situace dle svého ZebiiCku strachu. Postupné si tak prozije vSechny situace, jdouci
od nejmén¢ zatézové po nejvice zatézovou. Toto vede K nejlepSim vysledkim
(Ktivohlavy, 2012).

Alternativni metodou je vizualizace situaci, spocivajici vtom, ze si
vyvolame pfed ocCima zfetelné mentalni obrazy nebo imaginace situaci.

Pti zvladani strachu a Uzkosti je také dulezité ptijmout skutecnost, Ze se bojim

8 STRACH - negativni emocionalni reakce na néco, co nam nahani hriizu. Mize to byt
tieba strach ze psu, strach z velkych vysek, strach ze zkousky ¢i urcitého ¢loveéka. U strachu je
podstatny pfedmét (objekt), ktery zndme a umime ho piesné urcit.

UZKOST — negativni emoce neuréitého ptivodu. Jsou to situace, ve kterych jedinec nemtize
presné fici, ¢eho se boji. Ma nejasnou piedstavu néceho désivého, strasného. Pro tento nejasny

pocit désu se v odborné literatuie pouziva termin ,,anxieta” (Vasina, 2009).
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aujasnit si, z¢eho mam vlastn¢ strach. Dale je dulezité posilovat vlastni
sebediivéru — napf. tim, Ze néco, zceho mam obavy, skutecné piekondm.
Postupné je tak zvySovan vykon ve slozitych situacich, posilovana sebedtivéra
a nadéje, ze se podari preklenout i dalsi situace (Kfivohlavy, 2012).

Vjem stresoru plisobi na zvySeni emocionalni hladiny. Az kognitivni
zpracovani celé situace vSak rozhoduje o tom, jestli bude ¢loveék reagovat
kladnymi ¢i zdpornymi emocemi.

Vasina (2009) uvadi dalsi dobry zpusob zvladani uzkosti a strachu
v socialnich situacich, a to tzv. kognitivhi rekonstrukce, myslenkové
piehodnoceni. Tento vycvik se provadi tak, ze vedouci ptipravi sérii stresovych
situaci, do kterych budou tcastnici uvadéni. Kazdou situaci doprovazi videofilm,
ktery nazorné ukazuje spravné a nespravné zplisoby feSeni. Potom nésleduje
zkouska vlastniho feSeni dané situace, nejdiive jen v pfedstavach.

Cilem tohoto ukolu je diagnostikovat obavy, strach, tizkost, které se mohou
objevit. Jde o poznani podnétti zpiasobujicich tyto negativni emoce. V mysli
kazdého ucastnika se ma odehravat, jak stresovou situaci dobie zvlada, pak se
pokousi cely tento proces popsat. Toto se nakonec odehrava i pred kamerou, kdy
vysledny videozaznam je pichran nejprve samotné osobé a poté celé skupiné.
Na zaklad¢ analyzy kladii a zaport dostava pak kazdy zvlast individualni cviceni

(Vasina, 2009).

Zvladani agresivity a ovlivnéni chovani typu A
Abychom mohli charakterizovat tento druh zvladani stresu, musime si nejprve
definovat chovani typu A. Tento typ chovani Clovéka je charakterizovan zvysenou
aktivitou, riskantnim, zbrklym chovanim, netrpélivosti, Casto se u téchto lidi
objevuje i vysoka snaha o usp&ch a hostilita® (Hartl, Hartlova, 2000).

Ruku v ruce s agresivnim chovanim jde téméf vzdy zlost a vztek. Jsou to
afektivni odpovédi na stres. Osoba pii nich prozivd mimotfaddné vysokou troven

emocionalniho vzruseni.

® HOSTILITA — nepiatelstvi, sklon k ublizovéani jiné osob& (Hartl, Hartlova, 2000).
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Témto projeviim agresivniho chovani se vénuje stile vétSi pozornost. Je
sledovana nejen cetnost, ale i sila, tvrdost, krutost téchto projevl, aby byly
méfitelné zmény. Cilem je snizit emocionalni vzruSeni a odvést energii jinam.

Pti vycviku jedinct s agresivnimi projevy se postupuje nasledujici metodou:
VvV prvni fazi se seznamujeme s tim, co vyvolava vztek a zlost a tomu, jaké jsou
signaly, podle nichz se da poznat, Ze se ¢lovék zacina zlobit.

Ve druhé fazi jde o seznameni cCloveéka s alternativnimi moznostmi
agresivniho chovani, o poznani, Ze vedle maladaptivnich, nepfiméfenych forem
chovani (agrese, vztek, zlost) existuji 1 jiné, adaptacni, pfimétené. Kromé téchto
riznych forem chovani osoba poznava také zpisob svého mysleni a kognitivni
dovednosti.

Ve treti a zaroven posledni fizi jde o prakticky ndcvik behaviordlnich
I kognitivnich dovednosti. To znamena, jak se 1épe chovat, co délat, jakym lepSim
zpusobem jednat. I v tomto ptipad€ se postupuje nejdiive mimo skutecné situace,
napt. v ucebné, v télocvicng, a teprve potom ve skutecném zivoté. Diky tomu se
jedinec uci orientovat se v situaci, poznavat podle signall, ze v urcité situaci mize
dojit k vyhroceni emociondlniho vzruSeni a k riznym agresivnim projevim.
Ucelem je tedy naudit se prerusit fetézec zaGinajici agrese novym zptisobem
mysleni, které ma adaptivni charakter. Tim padem i1 zvladani fadu vhodnych

strategii (Kifivohlavy, 2012; VaSina, 2009).

Zvladani stavit deprese a apatie

Razné zatézové situace mohou Clovéka dovést az k takovym stavim, jako
jsou stavy deprese a apatie. Proto se v této cCasti zabyvame tim, jak tyto
nejednoduché stavy efektivné zvladnout.

Zakladatel behaviordlni psychoterapie Josef Wolpe ftekl: ,, Deprese je
zpiisobena vedomymi negativnimi myslenkami. Emoce se rodi z toho, co si myslite.
Mpyslete si, Ze jste v nebezpeci, a budete citit uzkost. Pomyslete na ztratu, ktera vas
potkala, a budete smutni. Deprese je vysledkem celozZivotniho zvyku védomé
myslet urcitym zpiisobem. Kdyz zmenime tyto zvyky (tento zpiisob mysleni),

vylécime depresi. “ (Vasina, 2004, s. 256).
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Ztoho lze odvodit, Ze negativni myslenky, kterymi se dostavame
do deprese, je zapotiebi si uvédomovat. M¢li bychom je chapat jako néco, co jsme
v priabéhu zivota ziskali, co jsme ptejali a naucili se. V zddném ptipad¢ to neni
néco vrozeného a tudiz neménného.

Kiivohlavy (1997) uvadi, ze lidé v depresi jsou casto mimotadné
nerozhodni. Tato nerozhodnost se projevuje i v nejjednodusSich situacich, nejen
ve velkych rozhodnutich, jako napt. kde byt zaméstnany.

V pozadi této nerozhodnosti lidi v apatii nebo depresi je pravdépodobné
jejich velmi mald sebediivéra. Na prvni pohled to vypadé, Ze je to z divodu
pomalého mysleni. Ukazalo se ale, Ze je tomu praveé naopak. Tito jedinci pfemysli
o ptili§ mnoha moznostech volby, a to velice dikladné. Nerozhodnost je tedy
dasledkem obtizi s rozhodovanim v situaci nejistoty nebo neujasnénosti zZebiicku
hodnot, ptipadné diisledkem nedivéry ve vlastni schopnost hodnoceni. Clovék mé
strach v rizikové situaci vzit na sebe odpoveédnost za mozné nespravné rozhodnuti.
Zarovei si vSak tyto problémy s rozhodovanim pln€ uvédomuje.

Pravé zvladani nerozhodnosti fadime k nejdalezitéjsim tkolim pii zvladani
apatiec a deprese. Je tomu tak proto, Ze to posiluje sebediivéru toho, kdo se
rozhoduje, zvySuje miru sebevédomi a cClovéku je dikazem toho, Ze cesta
Z deprese je mozna.

Na dalSich ftéadcich uvedeme Iékaii, psychology a psychoterapeuty
V soucasnosti nejvice uznavanou strategii zvladani nerozhodnosti pti depresivnim
stavu.

Problém u téchto lidi v depresi je, Ze nejsou schopni fungovat v béZzném
kazdodennim zivoté. Takovy cClovék se nedokaze rozhodnout, zda mé rano
vstavat, zda ma snidat, co ma jist, jak se ma obléci, apod. Proto se doporucuje
pomoci mu sestavovat tzv. ,,program dne“. Jsou zde vSechny detaily uvedeny
pfedem a neni potteba délat moc rozhodnuti. Je to podobné jako zvyk mnoha lidi,
ktefi si vecer ptfipravuji vSe, co si druhy den vezmou na sebe, co budou potiebovat
k snidani, co si vezmou do prace, atd.

Pokud tito lidé potiebuji ¢init rozhodnuti vétSiho rozsahu, je vhodné
piiapatii a depresi postupovat dvoufazoveé. Nejdiive si sestavi pfehled rtiznych

moznosti rozhodnuti, alternativ. Poté u kazdé moznosti feSeni uvedou jeji klady
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a zapory. Ty pak zvazuji z hlediska jejich dulezitosti, pfinosu i nakladt. Také je
tteba je hodnotit i z hlediska emocionalniho — jakou nam to piinese radost ¢i jakou
starost s tim budeme mit (Ktivohlavy, 2012).

Nesmime opomenout ani dualezitost nasledujiciho faktoru, kterym je
pokusSeni necinnosti a nadmérného bloumadni. Tomu ptfedejdeme stanovenim si
velice konkrétnich dlouhodobych i kratkodobych cild a s pfihlédnutim k nim pak
sestavime kazdodenni program, ktery musi byt zapsan, aby mohl byt
po uplynulém dni hodnocen. Doporucuje se vybrat si nékolik druhii oblibenych
¢innosti, které¢ ndm délaji radost. Umist'ujeme je do chvil, kdy néas depresivni
nalada za¢ne piepadavat. Clovék tim sim na sobé pracuje — vénuje se nejen
zvladani necinosti, ale 1 tomu, co vede k nadmérnému sebeobvinovani,
K nezdravé sebekritice, ke sniZzovani zdravého sebevédomi, k nerozhodnosti
a beznad¢ji. Také si uvédomuje duchovni dimenze zivota a zaméfuje se
na hodnoty, které davaji zivotu smysl (estetické, etické, ekonomické, socidlni,
nabozenské). Smysluplnost naSeho jednani je pak antidepresivnim cinitelem

(Vasina, 1999, Kiivohlavy, 2012).

Posileni kognitivnich funkci

V posledni c¢asti kapitoly o copingovych strategii popiSeme metody,
u kterych je mozné navozovat zmény piedstav, postoji 1 presvédCeni. Tak ucinné
ovliviiuji posileni kognitivnich funkci ¢lovéka.

V dnesni dobé€ se velmi ujal pojem asertivita, ktery je jist¢ kazdému znamy.
Je popisovan jako schopnost piiméteného prosazovani sebe sama za respektovani
etickych norem. Je kompromisem a né¢im mezi agresivnim chovanim a naopak
chovanim pasivnim (Hartl, Hartlova, 2000).

Asertivni ¢lovék je schopen vyjadfovat sebejistotu, dokaze fict ne, kdyz
s né¢im nesouhlasi. Je ale také schopny pozadat druhého o pomoc ¢i sluzbu,
dokaze vyjadiit svlij emociondlni stav a bézné se zapojovat do rozhovoru. Vycvik
asertivity tedy spoc¢iva v tom, aby ¢loveék daval najevo, co si mysli, co chce a co
citi (Vasina, 2009).

Jako ptiklad miizeme uvést jogu, ktera pochazi z hinduistické tradice. Da se

popsat jako uceleny systém cvikli a psychologickych postupil, které vedou
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k dosazeni harmonie, vyrovnanosti a duSevni pohody. Pokud se joga cvici
soustavné, u¢i vnimavosti, citlivosti vi¢i vnitinim 1 vnéjSim jeviim. Takto se
vyznamn¢ uplatiuje pii zvladani stresovych situaci.

S jogou velmi uzce souvisi pojem meditace (latinsky meditari — uvazovat).
Meditace pomaha k dosahnuti klidného, uvolnéného stavu, ve kterém clovek
zaméfuje svou pozornost na splynuti svych emoci, postoji a mySlenek. Tohoto se
dosahuje pomoci urcité¢ vedouci mysSlenky nebo ptedstavy cile. Meditace vede
u ¢loveka ke zvyseni klidu, vnitiniho pokoje, miru sama se sebou a také s okolim.
Byva také Casto spojovana s jiz zminovanou vizualizaci a imaginaci (VaSina,
2009).

Metoda biofeedback (biologicka zpétna vazba) je moderni postup, ktery
podporuje piirozené citéni a ovladani biologickych deji v téle. Pti této metodé se
vyuziva elektrotechnického zpiisobu méfeni biologickych dé&ji. Mnoho nemoci
a potizi, pfi jejichz vzniku pulsobil stres, je totiz biologickou zpétnou vazbou
ovlivnitelna. Mlize se vyuzivat u nékterych forem nespavosti, pti bolestech hlavy,
pii 1éCeni specifickych psychosomatickych obtizi. Zdanlivé neovladatelné
fyziologické ¢innosti Ize pomoci televizni obrazovky i akustickych sdélovacu tidit

a regulovat vuli (Vasina, 2009).
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2 Pomahajici profese

V nasledujici kapitole se zaméfujeme na pracovniky v pomahajicich
profesich. Zminime, jak velice dulezity a urcujici je pro vykon tohoto povolani
vztah klienta a pomahajiciho pracovnika. Blize uréime, jaké pozadavky a kritéria
by méli tito lidé spliovat.

Termin pomahajici profese predstavuje skupinu povoldni, jejichz pracovni
naplni je pomahat lidem. Anglicky nazev pro tento pojem zni helping
professions.

Koptiva (1997) povazuje za pomahajici profese lékare, zdravotni sestry,
pecovatele, pedagogy, socialni pracovniky, psychology. Patii sem napf.
vSechny profese, které jsou zastoupené ve stiediscich vychovné péce.

V psychologickém slovniku je charakterizovan pojem pomdhajici profese
jako ,,souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se
zameruji na pomoc druhym, identifikaci a reSeni jejich probléemu a na ziskavani
novych poznatkii o ¢loveku a jeho podminkdch k Zivotu tak, aby pomoc mohla byt
ucinnéjsi; patri sem lékari, zvl. psychiatri, psychologové, socialni pracovnici,
specialni pedagogové; sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.*
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 185).

Koptiva (1997) uvadi, Ze u pomahajicich profesi ma nezanedbatelny vliv
vztah mezi klientem a clovékem, ktery mu pomahd. Je to podstatna slozka
tohoto povolani. U profesi, kde jsou pracovnici také v kontaktu s lidmi (Gfednici,
advokati) se neocekava osobni vztah ke klientovi. U pomahajiciho pracovnika je
ale tento nutny. Je potieba duvery, porozuméni, ptijeti. Mélo by zde byt piirozené,
7e tento pracovnik ma pochopeni, zajima se o kazdého klienta, je schopen se
do néj vcitit a pfijmout ho takového, jaky je. Toto je ovSem velmi tézka a naro¢na
véc, nebot’ v bézném zivoté si piirozené vybirame, s kym budeme v kontaktu,
S kym se budeme nebo nebudeme stykat. O to naro¢néjsi je toto povolani, zde
musi pomahajici projevit zdjem o kazdého bez rozdilu, coz mize byt
vycerpavajici.

Z americkych studii (Kopfiva, 1997) vyplynulo, Ze pracovnici pomahaji
nejochotnéji tém, ktefi potiebuji nejméné péce, ktefi jsou mladi, atraktivni,

inteligentni a GspéSni. Naproti tomu klienti star$i, nehezci, méné inteligentni
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a Spatn¢ se vyjadiujici jsou opomijeni. Vypovida to pravdépodobné o tom, ze je
pro né snaz§i pomahat lidem sobé podobnym, se kterymi mohou snaze
komunikovat. Jedna se jim 1épe tam, kde jsou vysledky viditeln€j$i. Je ptfirozené,
Ze prace se starymi, postizenymi lidmi nebo lidmi v nouzi je vice obtizna. Ne
vsichni pomahajici pracovnici dokazi s témito lidmi kvalitn¢ pracovat a hlavné
jim poskytnout to, co pottebuji.

Hlavni a stézejni véc tykajici se pomahajiciho pracovnika je jeho Zivotni
filozofie a jeho soucasna osobni situace. Je také velmi obtiZzné udrzet si
nestrannost profesiondla. Osobni preference nesmi zasahovat do vztahu mezi

klientem a pracovnikem.

2.1 Predpoklady pracovnika v pomahajici profesi

Matousek (2003) uvadi, ze pracovnik v pomahajici profesi by mél spliovat
urcité predpoklady, mél by disponovat jistymi vlastnostmi, které jsou pro takto

naro¢na povolani nepostradatelna. Charakterizuje Ctyfi ndsledujici predpoklady:

Zdatnost a inteligence

Je velice dulezité¢ uméet hospodafit s vlastnimi silami. Pomahajici pracovnik
je také jen Clovék a md omezené moznosti. Tato ¢innost je narona na energii,
proto by se mél Clovék o sebe starat, byt v dobré télesné¢ kondici, zit zdravym
stylem Zivota. Do tohoto pfedpokladu, jak uvadi Ulehla (2005), patii i prace
na sobé samém, na svém osobnim i profesnim rtstu, studium literatury, ucastnit se
riznych kurzi a seminafu. Nové poznatky pomahaji pracovnikovi v tom, aby
neustrnul, aby se stdle ucil néco nového, aby vidél moznost rliznych alternativ.

Ptedpokladem je tedy i pfirozend inteligence.

PritaZlivost
Timto pojmem se rozumi hlavné pftitazlivost vtom ohledu, ze lidé sdili
podobné ndzory, maji podobnou Zivotni filozofii, sdileji spolu stejné hodnoty.

Klientovi se pracovnik miiZe stat sympatickym na zéklad¢ jeho stylu oblékani, ale
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i chovani, zptisob jednani s ostatnimi lidmi (nejen klienty). Toto vSechno pak vede

k naklonnosti k pracovnikovi.

Divéryhodnost

Strong (1968, in Matousek, 2003) poklada za dilezity smysl pracovnika pro
Cestnost (a to, jak se tato skutecnost jevi klientovi), jeho socialni roli, to, jak je
srdeCny a otevieny. Vliv na klienta ma i to, jaky duiraz klade pracovnik na osobni
prospéch z pomoci. Je samoziejmé, ze diitvéryhodné bude piisobit pracovnik, ktery
dba o svij fyzicky vzhled, ktery md dobrou povést, ma adekvatni vystupovani.
K tomuto pfispiva také diskrétnost, spolehlivost, porozuméni a to, Ze pokud se
klient pracovnikovi svéfi, bude se mu poté vénovat. To by mélo byt

samoziejmosti.

Komunikacni dovednosti

Héjek (2007) uvadi, Ze pracovnik by mél mit schopnost porozumét sdéleni
klienta, a to nejen na logické roving, ale mél by také chapat postoj, ktery klient
zaujima k dané véci nebo situaci.

Déle tika ze ,,vciténi se do prozivani klienta je pouze nutnou, nikoliv
postacujici podminkou pro presné empatické porozuméni. Pokud neni porozuméni
v komunikaci s klientem ovéfovano, je pouze na urovni diagnostickych
piedpokladi a domnének. (Hajek, 2007, s. 67).

Podle né&j je dobré ovétovat si svou empatii piimo b&hem rozhovoru
s ¢lovekem.

Komunikace tedy tvofi nezanedbatelnou vybavu kazdého pomdhajiciho
pracovnika a pomahaji navdzat kontakt s klientem ¢i pacientem.

Matousek (2003) podle G. Egana (1986) do komunikacnich dovednosti
zafazuje tyto faktory: fyzickou pritomnost, nebot mnohdy mulze pomoci
setkavani, at’ uz fyzické ¢i psychologické. Déle sem tadi aktivni naslouchani,
kterym se rozumi schopnost rozumét jak verbalnim, tak i neverbalnim projeviim,
které klient vyjadiuje. Zde neni tkolem pracovnika, aby sem vnasel své nazory

a podnéty, ale byl pouze ptitomny u klienta. V neposledni fadé sem patii empatie,
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coz je vhled, vciténi se do druhé osoby, absolutni pochopeni pro n¢j (Kopfiiva,
1997).

V této casti naSi prace jsme se veénovali stresu a zatézi, jejich rGznym
formam, pfiznakim a dasledkim, kterymi ovliviiuji cloveéka, copingovym
strategiim, jimiz se ¢lovek tuto zatéz snazi zvladat. Déle jsme vénovali pozornost
pracovnikiim v pomahajicich profesich, které stres a zatéz provazi kazdym dnem
nejen jako bézné lidi, ale hlavné jako ty, ktefi se s nimi setkavaji pti vykonu svého
povolani. Proto jsme na zavér teoretické Casti zahrnuli také podkapitolu tykajici se

hospicového hnuti, kde pracovnici v tomto oboru maji asi nejvétsi zatéz, nebot’ se

pravidelné setkavaji se smrti.

2.2 Hospicové hnuti

V této kapitole se vénujeme hospicovému hnuti jako takovému. VSeobecné
rozebereme jeho vznik, zalozeni, vyznam a poslani.

Pokud se Clovék dostane do fidze nemoci, kdy jiz pomoc Iékaiti neni
uspésna, nastupuje paliativni pééelo. Tato lécba a péce jak o pacienta, tak i o jeho
piibuzné, je utiSujiciho charakteru. Pojem hospicové hnuti se nékdy kryje
s pojmem paliativni medicina. Paliativni péfe zahrnuje i psycho — socio -
spiritudlni slozky, hospicova péce je zaméiena spise na tiSeni bolesti a symptomu
nemoci (Buzgova, 2011, K¥ivohlavy, 1985).

Paliativni medicina je definovana nasledovné: ,, Paliativni péce je uceleny
system pomoci umirajicimu a jeho rodiné. Respektuje umirani jako prirozenou
a konecnou fazi lidského Zivota. Zameéruje se na léecbu bolesti a dalsich symptomii,
dale pak na T7eSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii
nemocnych, nikoliv na lécbu zdkladniho onemocneni. Cilem paliativni péce je
dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin (Buzgova, 2011, s.

10).

0 PALIATIVNI PECE - mirnici bolest, ale neodstrafiujici jeji pfi¢inu & p¥icinu nemoci

(Buzgové, 2011).
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Buzgova (2011) popisuje paliativni péci takto:
e podporuje zivot, umirani povazuje za normalni proces,
e poskytuje ulevu od bolesti a jinych symptomiti,
e neurychluje ani neoddaluje smrt,
e do péce o pacienta jsou zahrnuty psychické a duchovni aspekty,

e pecuje nejen o pacienta samotného, ale také o jeho ptibuzné.

Podle SvatoSové (1995) je hospic specializované zatizeni, které poskytuje
paliativni pé¢i. Nemoc klienta jiz neni mozné vylécit, proto nejde o léCeni
ve vlastnim slova smyslu. Jde o zvladani bolesti vhodnymi léky a prostiedky.
Klient a jeho rodina zde mohou nalézt Gtéchu a ulevu. Pracovnici hospice se snazi
plnit pacientovy potieby. Radime sem potieby psychologické, socidlni, spiritualni
a biologické.

Stejna autorka, ktera je zaroven zakladatelkou hospicového hnuti v Ceské
Republice, dale uvadi, Ze hospic neslibuje uzdraveni. Nebere ale nad¢ji, neslibuje
vyléceni, slibuje ovSem lécitelnost. Podle ni pacient v hospici vi, Zze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, v poslednich momentech zivota neziistane sam a také ze
za jakychkoliv okolnosti zde pracovnici respektuji jeho lidskou dastojnost.

U nas jsou obecné rozliSovany tfi formy hospicové péce, a to domaci
hospicova péce, stacionarni hospicova péce (denni pobyt) nebo lizkova hospicova
péce.

Prvni hospic u nas vznikl v Cerveném Kostelci u Nachoda. Ten se stal
modelovym zafizenim pro ostatni hospice a urcil také nejcastéjsi formu hospict
U nas, a to formu lizkového zatizeni (Svatosova, 1998).

Stejny autor popisuje spolecné znaky hospicli u nas:

e hospic je nestatni zdravotnické zafizeni,

e vysoky standard technického vybaveni (soucésti je i kaple a mistnost
posledniho rozlouceni),

e tymova a multidisciplinarni péce,

e na péci se podili i blizci,

e vSechny hospice maji smlouvy o hrazeni zdravotni péce se

zdravotnimi pojistovnami,
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e kazdy hospic klade diraz na specifické potfeby umirajiciho ¢loveka
(postaveni klienta se da srovnat spiSe s hotelovym hostem, nez
umirajicim klientem),

e jsou zde ¢inni i dobrovolnici, kteti spojuji hospic a spolecnost,

e obvykly pocet luzek je 25, jak pro nemocné, tak i pro doprovazejici
(ti si ale pobyt zde hradi sami),

e okolo 70% celkovych investi¢nich nakladu jde ze statnich dotaci,
kdyZ vznika hospicové zatizeni.

Financovani hospicti v Ceské Republice probiha vicezdrojové, stejnd je
tomu i v zahranici. Zdravotni pojisStovny pokryvaji zhruba 25 az 40% celkovych
provoznich nakladi. Zbytek pochazi z jinych zdroji, napt. z dotaci Ministerstva
prace a socialnich véci, z darti, z prostiedkii zfizovatele €1 z vynost vlastni
hospodatské ¢innosti.

Samoziejmé je tato péce pristupna pro vSechny indikované skupiny.

Jak jiz bylo zminéno vySe, o klienty se stara multidisciplindrni tym, ktery je
sestaven z odborného zdravotnického personalu. Do né¢ho patti hlavni Iékat,
sekundarni 1ékat, I€kat konzilidf, stani¢ni sestra, zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovnici, oSetfovatelé (oSetfovatelky) atd. Vedle téchto zdravotnickych profesi
se zde uplatiiuje socidlni pracovnik, psycholog a faraf. (Buzgova, 2012,
Kfivohlavy, 1995).

Dulezitou soucasti tohoto tymu jsou i dobrovolnici. V tom je rozdil mezi
Ceskou Republikou a napf. Velkou Britanii. V nasich podminkach jsou to vzdy
laici, ktefi nemaji opravnéni nahrazovat odborny persondl. Ti se na péc¢i podileji
bud’ ptimo (péci o klienta) anebo zprosttedkované, kdy mohou rozsifovat osvétu
na toto téma ¢i poradat rGzné akce, z nichz vytézek putuje na konto hospice
(Buzgova, 2011).

Pokud bychom se méli zabyvat celkovym hodnocenim urovné hospict
Unads, zjistili bychom, ze jejich stav neni uspokojivy. Slama (2011) zmifiuje
divody nedostatki v této oblasti:

e péfe o terminadlné nemocné pacienty neni predmétem hlavniho

zajmu zdravotnikl ani tviirci zdravotni politiky,
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e nemame u nas zakon, ktery by umozioval zistat rodinnému
ptislusnikovi se svym blizkym Vv termindlni fazi zivota s odpovidajici
nahradou uslé mzdy,

e chyb¢jici sitt domdci pecovatelské sluzby (péce), kterd by
umoznovala nepietrzitou pé¢i v domacim prostiedsi,

e mnozi lékafi neznaji zakladni zédsady komunikace s terminalné
nemocnymi, neumi I&Cit jejich symptomy nebo neznaji zasady
kontroly bolesti,

e velmi mnoho pacienti travi konecnou cast svého Zivota
vV nemocnicich (draha liZka akutni péce),

e potieba paliativnich ldzek u nas je v soucasnosti mnohem vyssi, nez

je jich poskytovano.

Jak uvadime nize ve vyzkumné Casti nasi prace, z rozhovoru se socialni
pracovnici Hospice na Svatém Kopecku v Olomouci vyplyva, ze 1ékafi Casto
chybuji vtom, Ze nechaji pacienta zbyteCné trpét na nemocni¢nim pokoji.
V hospici by bylo mozné jim poskytnout lepsi péci, v blizkosti svych ptibuznych.
To, ze pacient lezi v nemocnici, 1 kdyz Iékafi vi, ze se jeho nemoc jiz neda 1écit, je

pouze na jeho ukor (viz rozhovor se socidlni pracovnici).
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I1 VYZKUMNA CAST
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3 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky a hypotézy

V teoretické Casti nasi prace jsme rozebrali hlavni témata stresu, zatéze,
strategie jejich zvladani a s tim souvisejici pomahajici profese a hospicové hnuti,
na jehoz pracovniky jsou kladeny velké naroky z hlediska pracovni zatéze.
Pracovnici takového zafizeni, jako je hospic, jsou Vkazdodennim kontaktu
S nevylécitelné nemocnymi, umirajicimi lidmi. Z tohoto divodu se ve vyzkumné
casti prace zabyvame popisem a analyzou jednotlivych strategii zvladani zatéze,
které pracovnici voli.

Hlavnim cilem prace je tedy analyza strategii zvladani zatéze
u pomahajicich profesi, konkrétné v hospicovém zarizeni.

Vzhledem k tomu, ze vyzkumna cast prace je délena do dvou c¢asti, budou
takto déleny i vyzkumné cile', z nichz nasledné vyplyvaji konkrétni vyzkumné

otazky a hypotézy.

Dil¢éi cile vyzkumu:

A. deskripce Hospice na Svatém Kopecku a analyza zplsobu fungovani
a prace v tomto zafizeni v kontextu zatéze a jejiho zvladani,

B. analyza rozloZzeni jednotlivych zpasobl zvladani zatéze mezi
pracovniky Hospice na Svatém Kopecku, analyza rozdili ve strategiich
zvladani zatéze jednotlivych pracovnikii Hospice na Svatém Kopecku
v kontextu  vybranych  proménnych  (charakteristik), analyza
pievazujicich strategii zvladani zatéze pracovniky Hospice na Svatém

Kopecku.

! Timto zptsobem bude piedstavena a uvadéna cela vyzkumna Gast, vzdy tam, kde to

bude potieba.
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Vyzkumné otazky vitahujici se k Casti A
Vyzkumna otazka €. 1

Jakym zptisobem funguje Hospic na Svatém Kopecku?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak je vnimana uroven zatéze socialni pracovnici Hospice na Svatém Kopecku?

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaké postupy voli tato organizace pro eliminaci zatéze (popf. pro osvojeni si

funk¢nich strategii zvladani zatéze) u svych pracovniki?

Vyzkumné otdazky a hypotézy vitahujici se k éasti B
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké je rozdéleni respondentt v jednotlivych zkoumanych kritériich a kategoriich?

Hypotéza ¢. 1
Osetfovatelé vyuzivaji ve ve&tSi mife Negativni strategie zvladani zatéze nez

zdravotni sestry.

Hypotéza ¢. 2
Zdravotni sestry vyuzivaji vice pozitivni strategii ,,Pozitivni sebeinstrukce® nez

oSetfovatelé.

Hypotéza €. 3
Véfici pracovnici hospice (katolici) vyuzivaji vice pozitivni strategii zvlddani

zatéze ,,Podhodnoceni® nez ateisté.
Hypotéza ¢. 4

Véfici pracovnici hospice vyuzivaji vice pozitivni strategii zvladani zéatéze

,Odmitani viny* nez ateisté.
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4 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setieni probihalo v Hospici na Svatém Kopecku u Olomouce.
Slo nam o zjisténi vyzkumnych dat u zaméstnanci tohoto konkrétniho zafizeni.
O vyplnéni dotazniku SVF 78 bylo pozadano 27 respondentli, z toho 26 zen
a jeden muz. Jednalo se 0 14 zdravotnich sester a 13 oSetfovateld, 15 ateisti a 12
veéticich (katolikt). Néavratnost dotazniku byla 100%.

Sbér téchto vyzkumnych dat probihal v podobé dobrovolnych navstév

hospice zhruba v tydennim ¢asovém tseku na podzim roku 2012.

Tab. 1 Cetnost respondentii

Tab. 2 Relativni ¢etnost respondenti

100% 55,56% 44,44% 51,85% 48,15%
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5 Vyzkumné metody

V této casti budou predstaveny vyzkumné metody pouzité¢ v predkladaném
vyzkumném Setfeni. Struktura déleni vyzkumnych ¢asti prace opétovné odpovida
déleni na ¢ast A a B.

A. Prvni c¢ast zachycuje metody pouzité pii kvalitativnim Setfeni
zaméfeném na analyzu konkrétniho hospicového zarizeni. Byly vyuzity
metody pozorovani a rozhovoru. V piipadé metody pozorovani je
cilem zachyceni a popsani ur¢itého jevu. Jde 0 jednu z nejcastéjSich
metod kvalitativniho vyzkumu. Gavora (2000) metodu pozorovani
charakterizuje jako vyzkumnou metodu, pii niz je sledovana,
zaznamenavana a popisovdna cCinnost lidi, pfedméty, s kterymi
manipuluji, prostfedi, atd. Jde o nejstarS$i vyzkumnou metodu
pouzivanou v piirodnich a socidlnich védach. Pozorovani mize byt bud’
piimé, nebo nepfimé (ze zaznamu). V této praci se jednd o popis
fungovani Hospice na Svatém Kopecku u Olomouce.

Rozhovor probihal se socialni pracovnici Hospice na Svatém Kopecku.
Byly k nému piitazeny vyse uvedené vyzkumné otazky, stejné tak jako
tomu bylo u metody pozorovani. Hendl (2008) vnima rozhovor jako
volnou formu komunikace mezi vyzkumnikem a zkoumanou
(dotazovanou) osobou. Gavora (2000) dopliuje, Ze rozhovor je
explorativni vyzkumna metoda vychazejici z feCové komunikace mezi
vyzkumnikem a respondentem, a to bez opory pisemného projevu
respondenta. Existuji tfi zakladni formy rozhovoru: nestrukturovany
(volny, kdy si osoby nezavazné vyméiuji informace a nazory
a vzajemné¢ na né reaguji), strukturovany (cilem je ziskat odpovédi
na ptedem pfipravené otazky) a polostrukturovany, ktery je na pomezi
mezi dvéma predeslymi. Otazky byly voleny kratké, vystizné, tykajici
se zatéZe u pracovnikli hospice. Jednalo se o zjiSténi toho, jak je
vnimana mira jejich psychické zatéze. Byly pokladany jednoduché
oteviené otdzky, napf. jak je vnimana Groven zatéze, jakymi prostfedky
je zatéz zvladana, které zplsoby pomdhaji pii zvladadni narocnych

situaci atd.) S moZnosti volného vypravéni, s individudlnim pfistupem
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k respondentovi. Byla tedy pouzita kombinace strukturovaného,
neformalniho, narativniho rozhovoru.

V druhé casti vyzkumu jsme pouzili metodu kvantitativni, a sSice
metodu dotaznikovou. Jednalo se o test Strategie zvladani stresu —
SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen), jehoz autory jsou Wilhelm
Janke a Gisela Erdmann. Tyto testy je mozné pouzit u dosp¢lé populace
i adolescenttl, pfi individudIni diagnostice i pfi srovnavani skupin, které
jsou vystaveny riznym formam zatéze, v oblasti klinické psychologie,
pracovni a poradenské psychologie. Dotaznikova metoda SVF 78
pracuje s piedpokladem, Ze strategie osoby piizpracovani stresu jsou
védomé a Ze se na né lze pomoci verbalnich technik dotazovat
(Svancara, 2003). Pomoci téchto testil je tedy zjistovano a analyzovano
vyuziti strategii k redukci stresu (pozitivni strategie) nebo vedoucich
k zesileni stresu (negativni strategie). Tento dotaznik obsahuje 13 skal,
které umoznuji zachytit variabilitu zplsobl, které jedinec rozviji
a uplatiiuje pii zvladani zatézovych situaci. Jednd se o podhodnoceni,
odmitani viny, odklon, ndhradni uspokojeni, kontrolu situace, kontrolu
reakci, pozitivni sebeinstrukce, potfebu socidlni opory, vyhybani se,
unikovou tendenci, perseveraci (piemitani), rezignaci a sebeobvinovani.
Dale popisujeme kazdou z téchto $kal blize. Do kategorie pozitivnich
strategii fadime podhodnoceni a odmitani viny. Témto strategiim je
vlastni sniZzovat zavaznost stresoru. Subtest podhodnoceni zachycuje
sklon podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s jinymi osobami.
Subtest odmitini viny vyjadiuje, ze chybi vlastni odpovédnost
za zatéz.Subtest odklon je charakteristicky tim, ze sméfuje k odvraceni
zatéze, tendenci navodit psychické stavy, které stres zmirniuji. DalSim
subtestem (Skalou) je ndhradni uspokojenti, které je zamefeno na kladné
city sméfujici k sebeposileni vnéj§imi odménami. Patou skalou v potadi
je kontrola situace zamétujici se na analyzu aktualni situace, planovani
opatteni ke zlepSeni situace ¢i stavu Clovéka a aktivni zasah do této
situace. Kontrolou reakci se rozumi strategie nedovolit, aby doslo

K vzruseni anebo jiz vzniklému vzruSeni Ccelit. Subtest pozitivni
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sebeinstrukce je popisovan jako snaha piisuzovat kompetenci sobé
a dodavat si odvahu v zatézovych situacich. Mezi ziidka se vyskytujici
strategie patii potieba socidlni opory, charakteristicka tendenci jedince
ziskat podporu pfi zpracovani nebo feSeni problému a také strategie
vyhybani se se zamérem a snahou zamezit dalsi konfrontaci s podobnou
situaci.Do kategorie negativnich strategii spada #nikovd tendence,
kterd ma rezignacni raz a snizenou schopnost Celit zatézové situaci.
Dale mezi negativni strategie fadime perseveraci, prodlouZzené
premitani, neschopnost se myslenkoveé odpoutat. Pfedposledni strategii
je rezignace. Ta je spojena s pocity bezmocnosti a beznadéje, kdy se
jedinec vzdava dalSiho snaZeni o zdolani situace. Posledni strategie
nazvana sebeobviriovani vyjadiuje sklon ke sklicenosti a ptisuzovani

chyb vlastnimu jednani.

5.1 Metoda statistického zpracovani

Pti analyze vyzkumnych dat byla pouzita metoda Studentiv t — test. Jedna
se 0 jeden z nejznaméjSich statistickych testi vyznamnosti pro metricka data.
~Pomoci Studentova t — testu miizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, ziskané
mérenim ve dvou riznych skupindch objektii (napr. Zakii), maji stejny aritmeticky
prumér' (Chraska, 2007).

Zvolena hladina vyznamnosti (hladina alfa) byla zvolena 0,05. Vypocitana

hodnota t je srovnavana s kritickou hodnotou testového kritéria pro zvolenou
hladinu vyznamnosti a piislusny pocet stupia volnosti.
Pokud je vypocitand hodnota mensi nez hodnota kritickd, musime zamitnout
hypotézu, nebot’ mezi soubory nejsou statisticky vyznamné rozdily. Pokud je mezi
soubory statisticky vyznamny rozdil, je vypocitand hodnota vétsi nez hodnota
kriticka.

Studenttiv  T-test patfi mezi parametrické testy vyznamnosti.
Neparametrickou alternativou ke Studentovu T-testu je napi. U-test Manna
a Whitneyho (Chraska, 2007).
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky a ovérovany stanovené
hypotézy.

Pro vyzkumnou ¢ast A byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly
zodpovézeny pomoci metody pozorovani v Hospici na Svatém Kopecku
arozhovoru se socialni pracovnici hospice. Pro vyzkumnou ¢&ast B byla
stanovena jedna vyzkumnd otdzka a Ctyfi vyzkumné hypotézy, které byly

ovétovany statistickymi metodami F-test a T—test.

Cist A
Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zplisobem funguje Hospic na Svatém Kopecku?

Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce je ziizen Arcidiecézni charitou
Olomouc, a to v byvalém poutnim domé na Svatém Kopecku u Olomouce. Byl
otevien 28. listopadu 2002 a je jedinym zafizenim tohoto typu v Olomouckém
kraji. Ro¢né je zde ptijato okolo 320 klientt.

Financovani tohoto hospice probiha vicezdrojové. To znamend, Ze jeho
naklady jsou pokryvany platbami zdravotnich pojistoven (asi 55% ndkladl), dale
pak dotacemi MPSV, Magistratu mésta Olomouce, ptispévky sponzorti a dalSimi
granty a dotacemi. Klienti ovSem pfispivaji financni ¢astkou podle vyse svého
piijmu, a to na sluzby v hospici jako napf. telefon, lednice nebo televize.

Je zde 25 ubytovacich jednotek pro 30 klientti, ktefi jsou ubytovani v péti
dvoulizkovych a dvaceti jednolizkovych pokojich. Co se tyka pokoji
jednolizkovych, je zde k dispozici i ptistylka pro rodinného pfislusnika. VSechny
pokoje maji své hygienické zazemi a jsou vybaveny signalizaci, polohovacim
zafizenim,  pfistroji  k aplikaci  kysliku,  antidekubitnimi  pomickami
a kontinualnimi davkovaci 1€kii. Pro klienty 1 jeho rodinu je k dispozici jidelna,
kaple, terasa a zimni zahrada. Cely objekt je bezbariérovy.

Tak jako v kazdém jiném hospici pecuje o klienty multidisciplinarni tym,
ktery je slozen i zde z 1ékati, zdravotnich sester, oSetfovatelli, socidlni pracovnice,

knéze, psychologa a dobrovolniki.
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Do hospice je klient pfijiman, pokud je mu diagnostikovana zavazna
diagndza v termindlnim stadiu za predpokladu, ze bude respektovana jeho lidska
distojnost a prozije zbytek svého Zzivota bez bolesti, neosamocen. Dulezitym
faktorem v hospici je i duchovni sluzba. Tu poskytuji bratéi premonstrati, kteti
sem denn¢ dochazeji z nedaleké baziliky.

Celkova atmosféra tohoto zafizeni je klidna, vlidna. Hospic je umistén
Vv klidné lokalité bez venkovniho ruchu. Klienti nejsou ni¢im vyrusovani, travi své
posledni chvile v blizkosti své rodiny a zaroven se jim dostava profesiondlni péce

ze strany odbornikd s moZnosti vyuziti modernich zdravotnickych zatizeni.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Jak je vnimana uroven zatéze pracovniky hospice pohledem socialni pracovnice?

Pro doplnéni a rozsiteni informaci o hospici, ziskanych metodou pozorovani
(viz vyse), byla zvolena také analyza z hlediska miry zatéze, a to prostfednictvim
rozhovoru se socialni pracovnici.

Po tivodnim rozhovoru, ktery se zaobiral tématem fungovani hospice, byl
smefovan rozhovor k tématu zvladani zatéze zaméstnancii hospice. Socialni
pracovnice povazuje toto povolani je vysoce zatézové a stresujici, a to ztoho
divodu, Ze zde pracovnici pfichdzeji do kontaktu se smrti velmi Casto. 70%
klientt, ktefi jsou do hospice ptijati, zde i zemie. Tohoto faktu jsou si pracovnici
samoziejmé védomi. Jejich motivaci ke zvladnuti tak naro¢ného povolani je prave
pomoc druhym. Pokud Cloveék nezistné¢ pomaha druhému, zaroven ho to posiluje
a dodava odvahu celit takovému profesnimu zatizeni. Motivaci je také fakt, ze
pracovnici u¢inn¢ pomahaji lidem, ktefi by jinak byli sami, kupfikladu
na nemocni¢nim lizku, kde neni moZnost neustdlé pfitomnosti rodinnych
ptislusnikfi. Stresujici je i to, Ze zde umiraji také mladi lidé. Nejmladsi klientce
V tomto hospici bylo teprve pét let.

Socidlni pracovnice také zminila pfistup nékterych I€kait v nemocnicich,
kteti peCuji o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Bylo mi feceno, ze 1 kdyz
jsou si védomi toho, Ze tomuto pacientovi jiZ neni pomoci a kurativni 1écba je
neuc¢innd, nechavaji pacienta zbytecné upoutaného na Itizku v nemocnici. Dé&je se

tak tdajné proto, aby mohly byt napf. testovany nové léky ¢i byt provadény
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nevyzkousené lékatské postupy. Podle nazoru socidlni pracovnice by méli byt

pacienti posilani do hospice mnohem dfive, nez jak se tomu déje dnes.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaké postupy voli tato organizace pro eliminaci zatéze (popf. pro osvojeni si
funk¢nich strategii zvladani zatéze) u svych pracovnikii?

Pro pracovniky hospice je k dispozici pastor a psycholog, na které se mohou
pracovnici v piipadé nutnosti ¢i potieby obratit. Jinak ale jako zaméstnanci
z4dnou podporu ani supervizi nemaji. Socidlni pracovnice doplnila, Ze pouze mezi
sebou. Dalsi vzdélavani probihd pouze v ramci zakona a zalezi na zaméstnancich,
jaky seminaf si vyberou. Je samoziejmosti, Ze vé&fici zaméstnanci se mohou
Vv piipadé zajmu UcCastnit msi, které se konaji v kapli jedenkrat tydné. Mse je
slouzena za zemielé a v hospici se dvakrat ro¢né setkavaji rodiny, kterym zde
zemiel jejich blizky.

Celkove lze ftici, ze ptfi zvlddani zatéZe pracovnikim hodn€ pomaha
a motivuje je hlavné pomoc druhym, ktera je jim zarovein odménou. Da se fici, Ze
je to urcita forma eliminace zatéze, kterou jsou nuceni ve svém povolani zvladat.
| kdyz je zatéZ kladena na pracovniky hospice velika, neprobihd v tomto smyslu
z4dné dalsi vzdélavani, supervize, psychohygiena ani nic podobného. Zalezi tedy
na kazdém pracovnikovi, jaky je jeho subjektivni pocit, zda citi potfebu v tomto
sméru néco pro sebe udélat, ¢i nikoliv. V tuto chvili jako organizace Hospic
na Svatém Kopecku pro zvladani zatéze svych pracovnikli neposkytuje zadnou
formu pomoci, at’ uz se to tyka psychologického poradenstvi mimo toto zafizeni,

riznych seminaii, workshopti €i supervizi svych zaméstnanci.
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Cist B
Popisna statistika

Nez se budeme vénovat samotnému vyhodnoceni vyzkumné casti B, kde
jsou analyzovany jednotlivé hypotézy a pievladajici strategie zvladani zatéze,
budeme prezentovat popisnou statistiku slouzici k uvedeni do problematiky
a doplnéni vyzkumnych udaji. Uvadime vybrané strategie zvladani zatéze, které

jsou zpracovany V hypotézach.

Tab. 3 Popisna statistika vybranych strategii

12
10,75 12 12 13
2,5 2 4 10
15,75 19 17 24
3,21 4,23 2,83 3,87

NEG-negativni strategie

Graf 1. Popisna statistika vybranych strategii

25
20
15
10 m NEG
m Podhodnoceni
5
B Odmitani viny
0 m Pozitivni sebeinstrukce

Z popisné statistiky vyplyvd, Ze hodnota medidanu je u ,Negativnich
strategii“, hodnocenych u zdravotnich sester a oSetfovateli 9,5. U strategie

»Podhodnoceni, kde jsme sledovali vétici a ateisty, je hodnota medianu 12,
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u strategie ,,Odmitnani viny®“, zkoumané taktéz u véficich a ateisti opét 12
a strategie ,,Pozitivni sebeinstrukce®, kterou jsme zkoumali opét u zdravotnich
sester a oSetfovatelil, je hodnota medidnu 18. Za median je obvykle povazovan
aritmeticky prumér hodnot a je oznaCovan jako hodnota, jez déli fadu podle
velikosti sefazenych vysledki na dvé stejné pocetné poloviny.

Dalsi hodnotou, ktera byla pfedmétem zkoumani v popisné statistice, byl
modus. Ten je charakterizovan hodnotou, ktera se ve statistickém souboru,
vyskytuje nej€astéji. Je to hodnota znaku s nejvyssi relativni Cetnosti. Lze fici, ze
se jedna o jakousi typickou hodnotu sledované¢ho souboru. Modus u ,,Negativnich
strategii je v hodnoté 10,75, u strategie ,Podhodnoceni 12, u strategie
,Odmitani viny* 12 a u strategie ,,Pozitivni sebeinstrukce* 13.

Déle miZeme z Tab. 3 vyCist minimalni a maximalni hodnoty volené
U jednotlivych strategii. Minimalni a maximalni hodnoty u ,,Negativnich strategii*
jsou 2,5 a 15,75. U strategie ,,Podhodnoceni je to 2 a 19, u strategie ,,Odmitani
viny*“ 4 a 17 a u strategie ,,Pozitivni sebeinstrukce* 10 a 24.

Pro doplnéni informaci uvadime v Tabulce 3 také smérodatnou odchylku.
Z Grafu 1. lze také vycist, ze v ramci téchto vybranych strategii dosahuje

nejvyssich hodnot pozitivni strategie ,,Pozitivni sebeinstrukce®.
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Vyzkumna otazka €. 1
Jaké je rozdéleni respondentl v jednotlivych zkoumanych kritériich a kategoriich?

Tab. 4 Rozdéleni respondenti v jednotlivych kritériich

ovani

d
- e ol B = L IS R = A e p N B ) eﬁm"\__frtkﬁ‘mrﬁmﬁ‘ | | e
=
=%
w2
&

[x]
EOﬂogmmﬂomﬁ'ﬂoﬂ"ﬂﬁmoﬁ\cﬂﬁ\Oﬁl'_.‘?"f"_.mvm,_.“,_,“,_‘",_"_'t-\'_‘o
a
=
g sl els|lalalale gl e|lve|gls|l s =22 welo s 222 | e
(==

em @

_— =

%aooD._,,\trmmoo,\m._,@om,x,@ﬂmm._.._.mm.h@.q.h

NES -

= |l = |— || == —|ca|on|ca| = || || = | =] e Al A = | o = =] | | =
s glx|=mln=l== o e=| =« o = = e= — === = =
—a

=
= =

==

ﬁ;gm_,@m_,D_,°°;*::;*_,D:_,wﬁﬁ::s._,wﬁﬁgzzﬁo.e%zm:2:

= T

=g

=51

= Bl — e lem|lon | = o = | cafr=|em|cafr—| = ||| oa|calcal v || on|r=]es| —| | =

- R R e e R e e e e R e R A R | = === e

e =

=5
=

= .

=1 | [PV R [ VR[S [P (PSR [y [ [EVEN) (VR (P ) P U (T [ RN | em| = || en | =

aie sla=slo Slo=ElEsolo|ale|osls|lsolesls|e = sl o=
ﬁﬂ:

=
=
— Qa

=1

E B |=|co|lo|ca|lo|ca|l o] w|ee| —|eo|en| | on| o] w| v ca| o | oo | ma | —
= B =S| == == SlsmElsalsmlmsslslss == S| === 2| =

=5 E

_gﬁ—-—-:::m-===2.:*::::m2._,rﬁ._,**._,**2::m._.c>._.~°z._.c>m.im—¢ ==

ng"

=
=
=lelsle|lalalml=ma|lwn|la|lale|as|s|lal s =lalals| =l wlsls] ==

i

g 5 el =] === =|lwm| === == ||| —===|=]| =] —
-§ el el gl e | e has § phas ) JEC 0 = oz o [l J IS . | uc: o laa ) ) ) B0} M =10 Bl Rl B0 = =
P
=P et pand b e o Py el el e d o s ) e d Y RSN (e e ) Rt [P Vo o B [t ot ea
B S s e s E s =i p =g R f g ] =y e e =SS ES
P~ byl Bty Bl Bl B= 2 Bl B e L =0 ] A A B et e = D] ] . B o] B i) = S B ™ [
2 | eE| ea| o | | =T — R e e o I o Rl el V) Ny B Py I el il Il e e =
Lo wry | ey wry wy | ey ey wey | ey ey vy | e | e
=3 ry ] L e e L IR I 1 LS P vy | = | e L L L

R el el s N e I e e et R Rl [ e el el b= HE=2 | = = =
E — | =S| = et = = e T 5 = = ===
= ry ey ey ey ey Dt et e
—a = 13 A= L . e | emy ey 13 sy sy 1y . 1y
E | S| e | = |2 = ISR e E el sl sy ) Rl ] o § 95 I § Bl I B i 0 el =]
[ — ey [ = = e | = | | | | —| = == — | = — | e | — oy
E = I I B ] I e e I el el e el = = e = et e I B IR T B o = e =V
-—-E s | e (= s | e | e | e | e | we | o e hem hea hem hea e froa | cn | wm | o | o | o w |om [ |-
= S| RO || RN R RO oo oo oo S s e = oo | o
Py
2 | | o | e | | | | e | v | v | e | o | o | e | o | et | e | wen | e | a | e | e | e | e | =t | e | o |
= R e e e e e I e e e e e e I e e I Gl Il I I R R R Ea s
=
= e | = | = | e | | | e | | el | bl | e | e | | e | e | | | bl | bl | e | el | | | b | = | = | Rl
B
= e B B B T B B e I B T B T L T B N BT T B T L T B I L T E e Y N I B [ B I B I BN I B I BN I B [ B I B Y BN I B
=
P
= E =l == = ex| e | = =
— —
-E‘c5—-~mvmehmmsmmmmﬁz_zasﬂﬂﬂﬂmﬁﬂ

A-ateisté; K-katolici; OS-osettovatelé; ZS-zdravotni sestry

=
2
N
™
N<
[¢]
=]
=

56




Z Tab. 3 a Grafii 1-18 mizeme vycist ¢iselné hodnoty a miru vyuzivani
jednotlivych strategii jednotlivymi pracovniky Hospice na Svatém Kopecku.
Skala vsech grafii se je uréena rozmezim hodnot 0-24, coZ je soucet hodnot, které
bylo mozno ziskat odpovéd’'mi v dotazniku SVF 78. Kazdy respondent tedy mohl
v kazdé odpovédi (strategii) dosahnout maximaln¢ 24 bodi. Nasledujici grafy
znazornuji rozdily hodnot jednotlivych respondenti i jednotlivych pouzivanych
strategii zvladani zatéze (charakteristika vSech strategii viz Kapitola 5, ¢ast B).

Strategie, které jsou nejpouzivanéj$i u pracovnikd hospice, analyzujeme

nize.

Graf 2. Pozitivni strategie

Pozitivni strategie
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Z Grafu 2. Pozitivni strategie je patrné, Ze tyto strategie vyuZziva ve veétsi
mife skupina oSetfovateli nez skupina zdravotnich sester. Dale vidime, Ze skupina
véticich a katolikdl uziva téchto strategii témét ve stejné mife. Z grafu plyne také

zjiSténi, Ze tyto strategie jsou vyuZzivany ze vSech strategii nejvice.
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Graf 3. Pozitivni strategie 1
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Z Grafu 3. Pozitivni strategie vidime, Ze oSetfovatelé pouzivaji tuto strategii

vice nez zdravotni sestry. Véfici a ateisté se opét téméi shoduyji.

Graf 4. Pozitivni strategie 2
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Graf 4. znazoruje, ze oSetfovatelé vyuzivaji tyto strategie vice nez
zdravotni sestry, stejné jako ateisté jich vyuzivaji vice nez véfici.

Graf 5. Pozitivni strategie 3
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Z Grafu 5. je patrné, ze Pozitivnich strategii 3 uzivaji v témét stejné mire

ateisté 1 véfici, stejné jako zdravotni sestry a oSetfovatelé.
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Graf 6. Negativni strategie

Negativni strategie
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Z Grafu 6. Negativni strategie vidime patrny rozdil mezi skupinou
zdravotnich sester a oSetfovatelli. Zdravotni sestry uzivaji Negativnich strategii

vice nez oSetiovatelé. VéErici a ateisté se pohybuji ve srovnatelnych hodnotach.

Graf 7. Podhodnoceni
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Graf 7. Podhodnoceni ukazuje rozdily mezi jednotlivymi pracovniky.

Osetfovatelé tuto strategii vyuzivaji ve vétsi mife, stejné jako vétici pracovnici.

Graf 8. Odmitani viny

Odmitani viny
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M-muzi; Z-ieny; A-ateisté; K-katolici; OS-osetfovatelé; ZS-zdravotni sestry

Tuto strategii vyuzivaji nejvice oSetfovatelé. Nejméné ji vyuziva skupina
véticich.
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Graf 9. Odklon

Odklon
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Graf 9. znazorniuje, ze strategii Odlkon vyuzivaji v nejvétSi mife opét

oSetfovatelé.

Graf 10. Nahradni uspokojeni

Nahradni uspokojeni

25
20
15
10

o

05/75|05/05/75(25/75| 75|25 75|05/0508|05/05|08|08| 75|25 | 75| 25| 75| 75| 25 |05/ 05|05

37|50(43|45|46|46|45|46|46|49|48|4749(49(22|32|35/35|29(29|29|30|57|54|57|58| 52

1/2|3]415/6(7(8|9|10/11|12{13/14|15/16/17|18(19|20|21|22|23(24|25|26|27

M-muzi; Z-ieny; A-ateisté; K-katolici; OS-osetfovatelé; ZS-zdravotni sestry

62



Z Grafu 10. Nahradni uspokojeni plyne, ze vétici a ateisté tuto strategii
zvladani zatéze pouzivaji stejnou mérou, minimalnim rozdilem se 1isi zdravotni

sestry a oSetfovatelé, ktefi tuto strategii pouzivaji méng.

Graf 11. Kontrola situace

Kontrola situace
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M-muzi; Z-Zeny; A-ateisté; K-katolici; OS-osettovatelé; ZS-zdravotni sestry

Z Grafu 11. vyplyva, ze strategie Kontrola situace se vice uplatiiuje u ateisti

nez u véticich, dale vyplyva, ze skupina zdravotnich sester a oSetfovatelli vyuziva
tuto strategii stejné.
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Graf 12. Kontrola reakei

Kontrola reakci
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Strategie Kontrola reakci je nejvice vyuzivana skupinou oSetiovatelti. Co se

tyka véficich a ateisti, jejich hodnoty jsou srovnatelné.

Graf 13. Pozitivni sebeinstrukce

Pozitivni sebeinstrukce
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Graf 13. Pozitivni sebeinstrukce ukazuje miru vyuziti strategie u véficich a

ateistll, veérici tuto strategii vyuzivaji ve vEt§i mire, stejné¢ jako oSetfovatelé vice
nez zdravotni sestry.

Graf 14. Potfeba socialni opory

Potreba socialni opory
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Strategie Potfeba socialni opory je vyuZivana vSemi skupinami pracovniki
srovnatelné.
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Graf 15. Vyhybani se

Vyhybani se
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Z Grafu 15. Vyhybani se plyne téméf stejnd mira vyuzivani této strategie u

vSech skupin pracovnikd.

Graf16. Unikova tendence
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Hodnoty v Grafu 16. Unikova tendence znali, Ze tuto strategii oproti
ostatnim (napf. pozitivnim) strategiim pracovnici vyuzivaji v mensi mite. Nejvice

ji vyuzivé skupina zdravotnich sester.

Graf 17. Perseverace
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Strategii Perseverace (pfemitdni) vyuziva v nejvét§si mife skupina

zdravotnich sester, nejméné skupina oSetfovateli.
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Graf 18. Rezignace

Rezignace
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Spole¢né se strategii Sebeobvitiovani a Unikovou tendenci je tato strategie
uzivana nejméné (také se pohybuji ve stejnych hodnotdch). Nejvice strategie

Rezignace vyuziva skupina zdravotnich sester.

Graf 19. Sebeobvirnovani
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Graf 19. Sebeobviniovani znazorfiuje miru vyuziti, kterd je u skupiny

zdravotnich sester nejvetsi.
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Analyza hypotéz

K ovéfeni vSech ¢tyf hypotéz byla pouzita statisticka metoda F-testu a T-
testu.

F-testem byla nejprve uréena rovnost ¢i nerovnost rozptylu a na zakladé
tohoto vysledku byl vyhodnocovan T-test S rovnosti/nerovnosti rozptylu.
V piipadé nasledujicich hypotéz pro nas byla platna vzdy rovnost rozptylu

plynouci z provedeného F-testu.

Hypotéza ¢. 1
Osetrovatelé vyuzivaji ve vétsi mife Negativni strategie zvladani zatéze nez
zdravotni sestry.
K ovéfeni hypotézy byla pouzita metoda Studenttiv t-test.
Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (hladina alfa).

Tab. 5 Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyli
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Tab. 6 Rozdil mezi skupinou zdravotnich sester a skupinou oSetiovatela

zdravotni oSetfovatelky
sestry
9,94 9,45

Graf 20. Mira vyuzti Negativnich strategii zdravotnimi sestrami a

oSetrovateli

Negativni strategie
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Zdravotni sestry OSetfovatelky

Soubor

Z Tab. 4 vyplyva, Ze statisticka hodnota T (-1,488) je mensi nez kriticka
hodnota T (2,026) a P 2 (0,145) je vétsi nez hladina alfa (0,05). Protoze mezi
zkoumanymi skupinami oSetfovatelll a zdravotnich sester neni vyznamny rozdil,
zamitame ndmi stanovenou hypotézu. Skupina zdravotnich sester a skupina

oSetfovatelil vyuziva Negativnich strategii v porovnatelné mife.
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Hypotéza ¢. 2
Zdravotni sestry vyuZzivaji vice pozitivni strategii ,,Pozitivni sebeinstrukce*
nez oSetfovatelé.
K ovéfeni hypotézy byla pouzita metoda Studenttv t-test.
Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (hladina alfa).

Tab. 7 Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyli

Tab. 8 Rozdil mezi skupinou zdravotnich sester a skupinou oSeti-ovatela

zdravotni oetiovatelky
sest ry
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Graf 21. Mira vyuZiti strategie Pozitivni sebeinstrukce zdravotnimi sestrami

a oSetrovateli
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Soubor

Z této tabulky vyplyva, Ze statistickd hodnota T (-0,885) je mensi nez
kriticka hodnota T (2,034) a P 2 (0,382) je vétsi nez hladina alfa (0,05). Mezi
nami zkoumanymi skupinami osob neexistuji statisticky vyznamné rozdily, a
proto zamitame stanovenou hypotézu, ze skupina zdravotnich sester vyuziva ve

vetsi mife strategii ,,Pozitivni sebeinstrukce* nez skupina oSetfovateli.
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Hypotéza €. 3
Véfici pracovnici hospice (katolici) vyuzivaji vice pozitivni strategii
zvladani zatéze ,,Podhodnoceni® nez ateisté.
K ovéfeni hypotézy byla pouzita metoda Studenttiv t-test.
Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (hladina alfa).

Tab. 9 Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyli

Tab. 10 Rozdil mezi skupinou véFicich a skupinou ateisti

ateisté
10,56 10,66
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Graf 22. Mira vyuZiti strategie Podhodnoceni skupinou véficich a skupinou

ateistu
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Soubar

Z tabulky plyne vysledek, ze statistickd hodnota T (-0,45) je mens$i nez
kriticka hodnota T (2,030) a zaroven P 2 (0,655) je vétsi nez hladina alfa (0,05).
Proto nelze prijmout hypotézu, ze vé&fici vyuzivaji pozitivni strategii

»podhodnoceni* vice nez ateisté. Mezi pozorovanymi jevy neni vyznamny vztah.
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Hypotéza ¢. 4
Veéfici pracovnici hospice vyuzivaji vice pozitivni strategii zvladani zatéze
,Odmitani viny* nez ateisté.
K ovéfeni hypotézy byla pouzita metoda Studenttiv t-test.
Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (hladina alfa).

Tab. 11 Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyla

Tab. 12 Rozdil mezi skupinou véFicich a ateisti

ateisté

11,66 11,68
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Graf 23. Mira vyuZziti strategie Odmitani viny skupinou véficich a skupinou

ateistu

Odmitani viny

11,68 -
11,675 - -

11,67

11,665 - B Odmitani viny
11,66 A
11,655 -

11,65

véfici ateisté

Soubor

Z tabulky je ziejmy vysledek, ze statisticka hodnota T (0,529) je mensi nez
kriticka hodnota T (1,689) a P 2 (0,6) je vétsi nez hladina alfa (0,05). To znamena,
7e mezi pozorovanymi jevy v obou skupindch neni vzdjemny vztah a Zze
stanovenou hypotézu, ze vétici vyuzivaji vice pozitivni strategii ,,odmitani viny*
nez ateisté, zamitame.

Vzhledem Kk tomu, Ze u téchto dat chybi smérodatna odchylka, jsme si

védomi toho, Ze data mohou byt zkreslena.

Urceni prevaZujicich strategii

Z Tabulky 4 a Grafii 2 az 19 je patrné, ze u pracovnikti hospice prevazuji
pozitivni strategie zvladani zaté¢Ze nad negativnimi. Pokud bychom se zaméfili
pouze na pozitivni strategie, v jejich rdmci jsou nejvice vyuZzivany strategie
»Pozitivni sebeinstrukce® a ,,Kontrola situace®“. Mezi nejuzivan¢j$i negativni
strategii patfi v radmci naseho vyzkumného souboru strategie ,,Perseverace®

(premitéani).
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7 Diskuze

V této kapitole se pokusime kriticky zhodnotit vysledky plynouci z
vyzkumného Setieni, které probihalo v hospicovém zafizeni, a posoudit vhodnost
nami zvolené metody vyhodnoceni vyzkumnych dat.

Ve vyzkumné casti A byly pouzity kvalitativni vyzkumné metody
pozorovani a rozhovoru. Pozorovani probihalo v ramci dobrovolnych navstév
hospice. Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pracovnici
hospice byli pozadani o anonymni vyplnéni dotazniku. Pravé tuto anonymitu
povazujeme za velmi vyhodnou, nebot lze predpokladat, ze zajistila pravdivé
vypoveédi respondentli. Zd4 se, ze zvolena metoda sbéru dat byla dobfe zvolena
pro ziskani pottebnych dat. Za vyhodu by se dalo povazovat také to, Ze byl pouzit
standardizovany dotaznik SVF 78, ktery umoziuje jistou objektivitu zpracovani
dat. MoZnou variantou je doplnéni tohoto dotazniku o rozhovor se vSemi
respondenty, coZ ale povazujeme za velmi ¢asové naro¢né. Zde se nabizi moZnost
zpracovani v dalSim vyzkumném Setfeni. Zvolenou testovou baterii by bylo
vhodné doplnit napt. o test osobnosti, ktery by ziskana data zptesioval a dale by
umoznil zjiSténi vzajemnych vazeb mezi prevladajici volbou strategie zvladani
zatéze a osobnostnimi rysy.

Pozorovanim a rozhovory bylo zjisténo, Ze se o0 klienty stara
multidisciplinarni tym, jehoz clenové jsou kromé¢ Iékai, psychologa a
dobrovolnikti, také socialni pracovnice a pastoracni pracovnice. Samy fekly, ze
jejich povolani je vnitin¢ napliluje a tak jako v§echny zkoumané pracovniky jim je
motivaci pomoc druhym. Snazi se totiz zpiijemnit chvile lidem, ktefi pfed sebou
nemaji vice nez ptl roku Zivota. S timto védomim toto povolani také vykonavaji a
berou je jako své poslani. Z rozhovoru se socialni pracovnici vyplynulo, Ze toto
povolani vnima jako vysoce zatézové. Jak jiz bylo zminéno vySe, je si toho
védoma a pravdépodobné vi, jak se této zatézi tispésné branit. Velkou motivaci je
pro ni pomoc druhym lidem, nejen samotnym umirajicim, ale také jejich
rodinnym piisluSnikiim. Zvlasté tézké podle jejich slov bylo, kdyz byla klientkou
hospice teprve pétileta hol¢icka, kterd umirala na leukémii. V tomto povolani je
ovSem potiebné si zachovat zdravy odstup, aby nedoSlo k navdzani bliz§iho

vztahu s klientem. Jinymi slovy by mél byt vztah pracovnika a klienta do urcité
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miry profesionalni. Na druhou stranu je ale potiebny individualni ptistup ke
kazdému klientovi. Obé tyto pracovnice byly véfici, coz do jisté miry, zda se,
ovlivituje vykon jejich povolani. Zda se, ze v ptipad¢ socialni pracovnice je jeji
pristup k vykonu povolani uren vice faktory, a sice jiz zminénou virou, ktera ji
jisté¢ velice pomdha pii zvladani kazdodennich starosti. Sama dochdzi na
bohosluzby v mistni kapli. Samoziejmé je jeji ptistup dan také typem osobnosti a
uspokojenim z vykondvané prace a pomoci potiebnym. Socialni pracovnice se
vyznaCovala velmi tichym projevem, z jejiho jednani byla patrna jista pokora,
pochopeni pro druhého €lovéka, coz je zde na misté. Bylo by zajimavé uskutecnit
vyzkum na téma volby povoldni v takovémto prostiedi, kde je vSudyptitomna
smrt, v kontextu jiz zminéného typu osobnosti. Lze totiz pfedpokladat, Ze urcité
typy lidi budou vyhledavat takové pracovni prosttedi, kde budou potiebni a budou
moci pomahat druhym, nemohoucim lidem. Pravdépodobné by se jednalo o typy
lidi, ktefi jsou spiSe ti8§i, introvertni, se sklonem obétovat se pro ostatni a se
socialnim citénim.

Velmi na mne zapusobila prohlidka hospice s pastoracni pracovnici, ktera
mne dokonce provedla mistni kapli, ve které jsou uloZeny ostatky Matky Terezy.
Lze konstatovat, ze hospic ma klidnou atmosféru, pfijemné prostiedi, ve kterém
nechybi terasa, zimni zahrada ¢i odpocinkova mistnost, kde si mohou klienti Cist,
hrat na klavir nebo jen tak povidat. V souvislosti s moznymi navazujicimi
vyzkumy na podobnd témata by bylo mozné zabyvat se interpersonalnimi
vazbami v hospici, které maji zajisté vliv na strategie zvladani zatéze.

Déle bylo rozhovorem zjisténo, Ze ze strany zaméstnavatele neprobiha
zadné dalsi vzdélavani pracovniki. Domnivame se, ze je to velka Skoda. Takto
zatiZzeni zaméstnanci hospice by si zaslouzili n€jakou formu pomoci. Je otazkou,
zda je dostacujici pée ze strany mistniho psychologa a pastora a do jaké miry
jednotlivi pracovnici poznaji, zda je zapotiebi téchto sluzeb vyuzit. To uz ovSem
zalezi na dobrovolném rozhodnuti kazdého zaméstnance. Je dobré, Zze maji
alespon tuto moznost, i kdyz je to v tomto ohledu naprosté minimum. Myslime i,
ze ne kazdy clov€k na sobé poznd a vypozoruje, kdy je zapotiebi urcita
profesiondlni pomoc zven¢i. Z rozhovoru bylo zifejmé, Ze socidlni pracovnice by

n¢jakou formu pomoci uvitala, na druhou stranu ale pisobila jako velmi
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vyrovnany ¢lovék. To ovSem mohlo byt dano i jejim mladym vékem. Je také
otazkou, pro¢ v tomto sméru nejsou podnikdny zadné kroky. Je to pravdépodobné
zpusobeno finan¢ni situaci zfizovatele. Bylo pfekvapujicim zjisténim, ze nejsou
vyvijeny zadné aktivity. V tomto ohledu by mohlo byt v navaznosti na nasi praci
realizovano dal$i vyzkumné Setfeni, jehoz cilem by bylo zjisténi, zda je zadouci
zafazeni kurzl, seminaiti, odborné supervize pro potirani stresu apod. a zda by
toto viibec bylo ucelné.

Druha c¢ast naseho vyzkumu se tykala kvantitativniho Setfeni, kdy byl
pouzity dotaznik SVF 78. K ovéfovani hypotéz byla pouzita statisticka metoda F-
testu a T-testu. Jsme si védomi toho, ze velikost vyzkumného souboru byla mala,
ovSem $lo nam o analyzu tohoto konkrétniho hospice. Jsme si také védomi toho,
ze existuje jind metoda vyhodnoceni téchto vyzkumnych dat (jde o metodu Mann-
Whitneylv test). Domnivdme se, Ze pouZita statisticka metoda F-testu a T-testu

byla spravné zvolena a umoznila analyzovat sledované jevy.

Hypotéza ¢. 1
Osetfovatelé vyuzivaji ve vétsi mife Negativni strategie zvladani zatéze nez

zdravotni sestry.

Do kategorie Negativnich strategii patfi Ctyfi subkategorie: tUnikova
tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani. V tomto okruhu jsou zafazeny
tendence Kk nasazeni nepiiznivych, spiSe stres zesilujicich zpusobt zpracovani.
Zaroven je pritom zachycovana chybéjici kompetence zvladani s unikovymi
tendencemi, s reakcemi rezignace a neschopnost uvolnéni.

V prvni hypotéze byl tedy zkoumdn rozdil v mife vyuzivani Negativnich
strategii mezi témito skupinami. Tato hypotéza byla zdlivodnéna tim, Ze zdravotni
sestry disponuji  vétSimi kompetencemi neZz oSetfovatelé, proto jsme
predpokladali, Ze oSetfovateli budou Negativni strategie vyuzivany hojnéji.

Ovéfenim hypotézy prostfednictvim F-testu a T-testu bylo zjiSténo, Ze neni
rozdil v mife vyuZiti této strategie mezi zdravotnimi sestrami a oSetfovateli a tuto

hypotézu jsme museli zamitnout. Pravdépodobné je to dano tim, Ze vSichni
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pracovnici jsou velmi dobie motivovani k vykonu svého povolani, bez ohledu na

jejich pracovni zafazeni a kompetence, kterymi disponuji.

Hypotéza ¢. 2
Zdravotni sestry vyuzivaji vice pozitivni strategii ,,Pozitivni sebeinstrukce®

nez oSetfovatelé.

Strategie Pozitivni sebeinstrukce patfi do strategii pozitivnich a jsou
obrazem toho, v jaké mife maji jedinci sklon pfisuzovat kompetenci sobé a
dodévat si odvahu v zatézovych situacich. Tato strategie zahrnuje kladné postoje a
myslenky, které zvysuji sebedivéru. Jde o apely vydrzet, sugesci nevzdat se a
implikuje také ptedstavy o o¢ekavané efektivité jednani.

Domnénku, Ze zdravotni sestry vyuzivaji tuto strategii vice, zdlivodiujeme
tim, ze platové ohodnoceni zdravotnich sester (diky vétSim kompetencim a
vys$Simu vzdelani), je vyssi a tim padem maji vice tendenci ke kladnému postoji
Vv zatézovych situacich.

Hypotézu €. 2 jsme zamitli, protoze bylo zjiSténo, Ze ob¢ skupiny vyuzivaji
tuto strategii ve stejné mife. Divod muze byt pravdépodobné ten, ze platové
ohodnoceni povazuji obé skupiny za dostatecné a opét to mize byt dano také

vysokou mirou motivovanosti obou skupin k vykonu tohoto povolani.

Hypotéza ¢. 3
Véfici pracovnici hospice (katolici) vyuzivaji vice pozitivni strategii

zvladani zatéze ,,Podhodnoceni* nez ateisté.

Strategie nazvand Podhodnoceni patfi taktéz do oblasti pozitivnich strategii
a je charakterizovana tendenci podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s jinymi
osobami nebo je hodnotit pfiznivéji. Tato strategie se rovnéz jevi jako antagonista
negativnich strategii.

K vytvofeni této hypotézy nas vedla domnénka, Ze vé&fici pracovnici 1épe
hodnoti vlastni reakce a to z toho divodu, Ze se dokaZzi spolehnout na svou viru,

obratit se na Boha a tim padem pfiznivé¢ji hodnotit své jednani, zdivodnit si je;j.
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Tato hypotéza byla zamitnuta a to diky tomu, Ze bylo zjisténo, ze skupina
véficich 1 ateistl uziva této strategie ve srovnatelné mife. Domnivame se, Ze to je
proto, Ze nejen vérici, ale 1 ateisté jsou schopni nachazet pomoc a utéchu jinde,
nez v Bohu a vife. Toto mize byt opodstatnéno i faktem, Ze se mohou, stejné jako

véfici, obratit na své blizké, pratele ¢i kolegy, v nichz jisté nachazi potifebnou

podporu.

Hypotéza ¢. 4
Véfici pracovnici hospice vyuZivaji vice pozitivni strategii zvladani zatéze

,Odmitani viny* nez ateisté.

Pozitivni strategie Odmitani viny vyjadiuje, Ze chybi vlastni odpoveédnost za
z4atéz. Patii ke strategiim devalvace.

v

Ze tuto pozitivni strategii vyuzivaji véfici ve veétsi mife, jsme usoudili z toho

w7 7 vwr s

divodu, Ze ateisté budou davat vyssi miru viny sobé samému nez véfici, ktefi se
op¢ét mohou obratit na Boha a viru. Mzeme vychazet z predpokladu, Ze ateisticky
Clovek spise piisuzuje své ¢iny sobé nez ¢lovek vétici, ktery svét chape v kontextu
vysSich sil a vétSinu déni ve svém zivote bere jako cestu, kterou mu urcil Buh.
Zamitnuti hypotézy bylo dano tim, ze jak véfici, tak ateisté pouzivaji tuto
strategii bez vyrazného rozdilu a pravdépodobné ptisuzuji odpoveédnost za zatéz
sob¢. Tim, Ze jsou kazdodenné¢ v kontaktu se smrti a umiranim, mizeme dojit
k zavéru, ze se naucili zachazet s odpovédnosti za zatéz. Pohybuji se ve stejném
pracovnim prostfedi a bez ohledu na svou viru ¢i ateismus uzivaji strategii

Odmitani viny stejné.

Z analyzy  ptfevazujicich  strategii bylo  zjiSténo, Ze  celkové
nejpouzivanéj$imi strategiemi u pracovnikli hospice, jsou ,,Pozitivni strategie®,
V jejich rdmci to jsou strategie ,,Pozitivni sebeinstrukce* a ,,Kontrola situace®.
Domnivame se, Zze to je ddno spravnou mirou zvolenych strategii a tim, Ze
jednotlivi pracovnici védi, jak se u¢inné branit zatézi, pripadné jak ji dobie

zvladnout a co délat pro jeji minimalizaci.
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Vzhledem Ktomu, ze cilem nasi prace bylo zjisténi miry pouzivani
jednotlivych strategii zvladani zatéze v ramci pracovnikli konkrétniho hospice,
nemuzeme srovnat vysledky naseho vyzkumu s vysledky jinych vyzkumu, nebot
tyto byly zaméfeny na vztah mezi jednotlivymi pouzivanymi strategiemi a typem
osobnosti, o ktery bychom nas vyzkum doplnili pfiste.

Co ale srovnat miizeme, jsou nejcastéji pouzivané strategie zvladani zatéze
u celého zkoumaného souboru. Z vysledkd nasi prace, stejné jako z vysledkt
Diplomové prace I. Landecké (2010), jejiz vyzkumny soubor byl sloZzen ze
zdravotnich sester, pedagogli a psychologi, vyplyva, Ze nejcastéji pouzivanou
strategii byla strategie Pozitivni sebeinstrukce. Dale jsme zjistili, stejné jako
zminovana autorka, Ze nejméné pouzivanymi strategiemi jsou negativni strategie
Sebeobvinovani a Rezignace. V tomto ohledu se tedy vysledky nasi prace shoduyi.
ProtoZze do oblasti pomahajicich profesi patii zdravotni sestry, oSetfovatelg,
pedagogové 1 psychologové, mohli jsme vysledky porovnat v ramci pomahajicich

profesi vSeobecné.
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Zavér

V teoretické ¢asti diplomové prace vénujeme pozornost stresu a zatézi,
historii stresu a stresovym reakcim jako je napf. nau¢ena bezmocnost. V kapitole
o ptiznacich a dusledcich stresu se vénujeme tiem oblastem, které stres postihuje,
je to oblast psychologickd, fyziologicka a behavioralni. Déle se zabyvame
copingovymi strategiemi, kde obecné popisujeme, co znamena adaptace a coping,
popisujeme vhodné a nevhodné zpisoby zvladani zatéze. Do teoretické Casti nasi
prace jsme zahrnuli také kapitolu o pomahajicich profesich, o ptfedpokladech
pomahajicich pracovnikii a hospicovém hnuti, kde se zaobirdme jeho vznikem a

jeho poslanim.

Ve vyzkumné ¢asti prace analyzujeme data, ktera byla ziskana vyzkumnym
Settenim v Hospici na Svatém Kopecku u Olomouce, a to metodami jak
kvalitativnimi  (pozorovani a rozhovor), tak metodami kvantitativnimi
(dotaznikové Setieni). Vyzkum byl proveden u pracovnikii hospice u skupiny
zdravotnich sester a oSetfovateli. Cilem vyzkumu byla analyza strategii zvladani
zatéze u pomahajicich profesi, konkrétné v tomto hospicovém zatizeni. Dil¢im
cilem pak byla deskripce a analyza zpisobu Hospice na Svatém Kopecku u
Olomouce. Dalsim dil¢im cilem bylo urceni pievazujicich strategii a analyza

rozdili ve strategiich zvladani u jednotlivych pracovniki hospice.

Na zavér je nutno zminit téma dilezitosti pracovnikli v pomdhajicich
profesich. Tomuto tématu totiz neni vénovana dostatecna pozornost ani ze strany
vefejnosti, ani ze strany zaméstnavatell. Jak jiz bylo zminéno, je to dano jejich
finanénimi moZnostmi, ale také nezdjmem Siroké vetejnosti o toto téma. Navzdory
tomu jsou tito pracovnici velice potiebni, ptindsi Gtéchu lidem v jejich poslednich
chvilich. V neposledni tad¢ je zapotiebi témto lidem pomahat, aby také oni
pocitili podporu a pomoc, kterou sami poskytuji. U pracovnikli hospict to jisté
plati dvojnédsob, nebot’ stres je pro né nedilnou soucasti Zivota a je nutno védet,
jak jej zvladnout a umét si od néj pomoci. Pravé to je dano jak individudlnimi
kompetencemi daného pracovnika, tak i pomoci od dané zaméstnavatelské

organizace.
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Na zavér mizeme fici, ze vSechny cile, které jsme si stanovili, byly splnény.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik SVF-78 v originalni podobé pro zpracovani tuzka-papir

DOTAZNIK
SVF 78

Wilhelm Janke, Gisela Erdmannova

VK e Pohlavi: O muz [Jzena

Pokyny ke zpracovani dotazniku:

Dotaznik obsahuje fadu vyroku — zptisobd, jak clovék mize reagovat v situacich, kdy je nécim (nékym)
poskozen, nebo vnitfné rozrusen, nebo vyveden z miry.

Prectéte si, prosim, kazdy vyrok a uvedte, nakolik odpovidd Vasemu zptsobu reagovani. Svou odpovéd
oznacte preskrtnutim (kfizkem x) zvoleného ¢isla na kéle od 0 (viibec ne), po 4 (velmi pravdépodobné):

vibec ne spise ne mozné pravdépodobné velmi
pravdépodobné
0 1 2 3 4
Priklad:
V situaci, kdy jsem né¢im (nékym) poskozen(a) / nebo vnitiné rozrusen(a) éoé‘ \é‘\b"’é\
I nebo vyveden(a) z miry ... & & s 3 P
&V’L & & Ry S
& & & q‘q’ &£
... zajdu navétivit dobré pratele nebo zndmé 0 1 2 X 4

V tomto pfipadé je oznaceno ¢islo 3 (pravdépodobné). To znamend, Ze ,navstivit dobré prétele nebo
znamé" pravdépodobné odpovidd Vasemu zplsobu reagovani v této situaci.

Nevynechejte, prosim, Zadny z uvedenych vyroku a pri vaéhani se priklorite vZdy k vyjadreni,
které Vds nejlépe vystihuje.

Pokud omylem oznacite jinou odpovéd'a chcete se opravit, oznacte krizkem X spravnou odpovéd
a navic ji i vyrazné podtrhnéte.

Pracujte plynule, ale peclivé; nezdrzujte se prilis u jednotlivych vyrokd. Ovérte prosim, zda jste vyplnil(a)
Udaje o Vas a zacnete vyplriovat dotaznik.

Objednaci ¢islo: 124-2
© Testcentrum, Praha 2003



V situaci, kdy jsem nécim (nékym) poskozen(a) / nebo vnitiné rozruen(a) & K » @°§ 4 *'f;"@&
/ nebo vyveden(a) z miry ... Sl q""‘b Q@b
1) ... snazim se sousttedit své my3lenky na néco jiného 0 1 2 3 4
2) ... feknu si, Ze se nenecham vyvést z miry 0 1 2 3 4
3) ... snazim se, aby mé pfi fesenf podpofil nékdo jiny 0 1 2 3 4
4} ... citim se néjak bezmocny(-d) 0 1 2 3 4
5) ... feknu si, Ze si nemam co vycitat 0 1 2 3 4
6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného 0 1 2 3 4
7) ... ptdm se, co jsem uZ zase udélal(a) Spatné 0 1 2 3 4
8) ... promyslim presné své dalsi jednani 0 1 2 3 4
9) ... chce se mi od toho utéct 0 1 2 3 4
10) ... feknu si, Ze to vydrzim 0 1 2 3 A
11) ... premyslim, jak se pristé nedostat do podobné situace 0 1 2 3 4
12) ... vyrovnam se s tim rychleji nez ostatni 0 1 2 3 4
13) ... snazim se ujasnit si vSechny detaily situace 0 1 2 3 4
14) ... prejdu k néjaké jiné cinnosti 0 1 2 A
15) ... pozadam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat 0 1 2 3 I
16) ... ddm si néco dobrého k jidlu, néco co mém opravdu rad 0 1 2 3 4
17) ... pak o tom znovu a znovu premyslim 0 1 2 3 4
18) ... feknu si: ,co nejrychleji pry¢ od toho” 0 1 2 3 4
19) ... mam Spatné svédomf 0 1 2 3 4
20) ... feknu si: ,musfs se sebrat” 0 1 2 4
21) ... feknu si, Ze si piece nemusim délat vycitky svédomi 0 1 2 3 4
22) ... pisté se takovym situacim hned pfi prvnich ndznacich vyhnu 0 1 2 3 4
23) ... mam tendenci hned ustoupit 0 1 2 3 4
24) ... jsem sam (sama) se sebou nespokojen(a) 0 1 2 3 4
25) ... podivam se na néjaky pékny film 0 1 4
26) ... pomyslim si: ,neddm se odradit” 1
27) ... musim o tom s nékym mluvit |




V situaci, kdy jsem nécim (nékym) poskozen(a) / nebo vnitiné rozrusen(a)

I nebo vyveden(a) z mity ....
28) ... prepadaji mne my3lenky na Uték
29) ... udéldm vse, abych odstranil(a) pricinu
30) ... jsem rad(a), Ze nejsem tak precitlivély(-a) jako druzf
31):.. zabyvam se pak touto situaci jesté dlouho
32) ... déldm néco, co mé od toho odvadi
33) ... uminim si, Ze se pristé takovym situacim vyhnu
34) ... snazim se potlacit své rozruseni
35) ... feknu si, Ze ja za to nemohu
36) ... feknu si, Ze druzf by to tak snadno nestravili
37) ... délam si vycitky
38) ... feknu si: ,nesmis to v Zadném pripadé vzdat”
39) ... nevim, jak mohu takové situaci Celit
40) ... udéldm néco pfijemného pro sebe
41) ... pouze si preji, abych z této situace co nejrychleji vyvézi(a)
42) ... pozddam nékoho o pomoc
43) ... vytvorim si plan, jak mohu tyto nesnaze odstranit
44) ... myslim si, Ze za to j& odpovédny nejsem
45) ... fikém si: ,jen se nenechat odradit”
46) ... myslim si, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat
do takové situace
47) ... nejde mné ta situace dlouho z hlavy
48) ... snazim se zachovat si pevny postoj
49) ... vdechno se mné zdd tak beznadéjné
50) ... vrhnu se do prace
51) ... feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba
52) ... lépe se kontroluji nez druzi v téze situaci
53) ... koupim si néco, co uz jsem dlouho chtél(a) mit
54) ... obvykle se mné viechno zdd nesmysiné
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V situaci, kdy jsem nécim (nékym) poskozen(a) / nebo vnitiné rozrusen(a)

/ nebo vyveden(a) z miry ...
55) .. ujasnim si, Ze je v mych siléch situaci zviadnout
56) ... myslim si, Ze na tom nenesu zadnou vinu
57) ... potfebuiji k tomu sly3et nézor nékoho jiného
58j ... snazim se kontrolovat své chovani
59) ... pokousim se vymanit se ze vzniklé situace
60) ... v my3lenkach si pak situaci znovu a znovu prehravam
61) ... aktivné se snazim situaci zménit
62) ... feknu si: ,dokazes se s tim vyporadat”
63) ... piece se zase uklidnim rychleji nez ostatni
64) ... dbam na to, aby pristé k takovym situacim vibec nedochdzelo
65) ... hleddm néco, co by mé mohlo potésit
66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost
67) ... hledam vinu sém (sama) u sebe
68) ... snazim se s nékym o problému hovoit
69) ... prosté se pak nemohu zbavit my3lenek na tuto situaci
70) ... myslim si, Ze k tomu nedoslo mou vinou
71) ... feknu si, Ze se nesmim nechat rozhodit
72) ... spinim si néjaké dlouho vytouZené piani
73) ... beru to lehceji nez jinf ve stejné situaci
74) ... néjak se od toho odpoutm
75) ... mdm sklon rezignovat
76) ... snazim se presné si ujasnit dtivody, které k situaci vedly
77) ... uvazuji, jak se mohu pfisté vyhnout takovym situacim
78) ... nejradéji bych od toho jednoduse utekl(a)
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