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Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo kvantitativn€ prozkoumat resilienci, copingové strategie
a zatéz oSetfovatelského personalu hospicovych zafizeni a zjistit souvislosti mezi

copingovymi strategiemi a dal$imi charakteristikami respondent.

Bylo uskute¢néno dotaznikové Setfeni na vyzkumném souboru Citajicim 37 respondentt
a vysledky byly prezentovany pomoci rozdilovych testt a korelaci. Byl pouzit dotaznik
resilience CD-RISC, dotaznik copingovych strategii SVF 78 a Meisteruv dotaznik

pracovni zateze.

Osetrovatelsky personal vice nez béznd populace vyuziva strategie Podhodnocent,
Odmitani viny, Odklonu, Nahradniho uspokojeni, Potfeby socidlni opory a vyhybani se.
Bézna populace oproti hospicovym pracovniki Cast€ji vyuZziva strategii Perseverace.
Potfeba socialni opory korelovala se zaméfenim na oSetfovatelskou ¢innost a s mirou,

do jaké byly prevazujici klientelou seniofi.

Resilience negativné korelovala s negativnimi copingovymi strategiemi, jako je unikova
tendence, perseverace, rezignace a sebeobvifiovani. Psychickd pracovni zatéz
nevykazovala vyznamnou souvislost s pracovnimi charakteristikami kromé pracovniho
rezimu, ktery pozitivné€ koreloval s faktorem Monotonie a Nespecifickym faktorem. Vy§si
miru téchto faktord vykazovali pracovnici ve vicesménném provozu. Resilience
a negativni copingové strategie negativné korelovaly s hrubym skore psychické pracovni
zatéze.

Tato prace prispiva k pochopeni toho, jak oSetfovatelsky personal hospicovych zafizeni
zvlada zatéz a jaké strategie pouziva, coz muze byt uzitené pro navrhy intervenci

na podporu jejich dusevniho zdravi a pracovniho vykonu.

Klicova slova

copingové strategie; resilience, pracovni zat€z, oSetfovatelsky personal, hospicova

zafizeni



Abstract

The aim of this bachelor's thesis was to quantitatively explore the resilience, coping
strategies, and workload of the nursing staff in hospice facilities and to explore
the connections between these coping strategies and other characteristics
of the respondents. A questionnaire survey was conducted with a research group
of 37 respondents, and the results were analyzed using t-tests and correlations. The CD-
RISC resilience questionnaire, the SVF 78 coping strategies questionnaire,

and the Meister workload questionnaire were utilized.

The findings indicate that nursing staff frequently employ strategies such
as undervaluation, denial of blame, diversion, substitute gratification, need for social
support, and avoidance more than the general population. Conversely, the general
population tends to use the perseverance strategy more often than hospice workers.
The need for social support was correlated with a focus on nursing activity and the extent

to which the predominant clientele were seniors.

Resilience was negatively correlated with negative coping strategies such as avoidance,
perseveration, resignation, and self-blame. Psychological workload did not show
a significant association with work characteristics, except for work mode, which was
positively correlated with the monotony factor and the non-specific factor. Workers
in multi-shift operations exhibited higher levels of these factors. Resilience and negative

coping strategies were negatively correlated with the psychological workload raw score.

This work contributes to the understanding of how nursing staff in hospice facilities cope
with workload and what strategies they use, which may be useful for designing

interventions to support their mental health and work performance.
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coping strategies; resilience; workload; nursing staff; hospice facilities
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Uvod

Zdravotnicky personal je Casto zkouman v kontextu zatéze a resilience, zejména v tématu
syndromu vyhoteni, vyzkumy v oblasti paliativni péCe a hospicovych zafizeni jsou vSak
méné rozsahlé. Mou motivaci k vybéru tohoto tématu je osobni zkuSenost a pritomnost
u prace oSetfovatelského personalu. Tato profese je znama svou vysokou naro¢nosti,
vyzaduje nejen odborné znalosti a dovednosti, ale také silnou emocionalni odolnost
a schopnost zvladat extrémni stresové situace. Resilience, tedy schopnost pfizptsobit
se a vyrovnavat se s nepfizni osudu, hraje kli¢ovou roli v tom, jak oSetfovatelé zvladaji
narocné pracovni podminky. Copingové strategie, které jedinci vyuzivaji k zvladani
stresu, jsou dulezitym faktorem ovliviiujicim jejich schopnost vyrovnat se s pracovni

Zatezi.

Cilem tohoto vyzkumu je kvantitativné prozkoumat resilienci, copingové strategie
a pracovni zatéz u oSetfovatelského personalu hospicovych zafizeni a ovéfit, zda existuje
souvislost mezi copingovymi strategiemi a dal$imi charakteristikami respondentd.
Vyzkum se zaméfuje na analyzu, jak rtizné sociodemografické a pracovni faktory
ovlivilyji schopnost oSetfovatelt zvladat stres a jaky vliv ma pracovni zat€z na jejich

psychickou odolnost a volbu copingovych strategii.

Zkoumani vztahii mezi resilienci, copingovymi strategiemi a pracovni zatézi
u oSetfovatelského personalu hospicovych zafizeni je kliCové pro identifikaci
mechanismu, které mohou zlepsit jejich psychickou pohodu, pracovni spokojenost
a snizit riziko vyhoteni. Identifikace efektivnich copingovych strategii a faktord
podporujicich resilienci muze prispét k vytvoreni lepSich podpory pracovnikil a zlepsit
pracovni podminky a celkovou kvalitu zivota téchto pracovniki. Zaméfeni se na tyto
vztahy mize nejen poskytnout hlubsi vhled do dynamiky resilience a copingu v naro¢ném
prostfedi hospicové péce, ale také prinést praktické navrhy na zlepSeni pracovnich

podminek a podporu oSetfovatelského personalu.

Studie zabyvajici se pracovniky hospicovych zatfizeni upozoriiyji na extrémni pracovni
podminky, kterym oSetfovatelé Celi, vCetné Castého styku se smrti, emocionalniho vypéti
a vysoké pracovni zatéze. Mnoho z téchto vyzkumu se vSak zaméfuje na kvalitativni
analyzy nebo na specifické aspekty, jako je syndrom vyhoteni, a méné na komplexni

kvantitativni zkoumani vzajemnych vztahii. Potfeba dal§iho zkoumani vychazi predevsim
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z nedostatku kvantitativnich studii, které by systematicky prozkoumaly, jak resilience,
copingové strategie a pracovni zatéz vzajemné souviseji u oSetfovatelského personalu

v hospicich.



TEORETICKA CAST
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1 Zatéz

Zatéz nas provazi celym zivotem (Paulik, 2017). Pojmy zatéz a stres jsou nekterymi
autory zameénovany a pouzivany jako pojmy s piekryvajicim se vyznamem. VétSina
autoru tyto pojmy vsak rozliSuje na zaklad¢ jejich odlisného obsahu. Zatéz neni chapana
jako nezadouci, naopak je povazovana za takovou urovefi pozadavki kladenych
na organismus, bez které by jinak organismus ve svém vyvoji stagnoval. Zat€z muze
mobilizovat organismus, podnécovat ho k uceni, hledani novych cest a k vy3Sim

vykoniim (Kebza, 2005).

Stresové situace maji podle Atkinsonové nasledujici charakteristické znaky:
neovlivnitelnost situace, ta prispiva k vnimani situace jako stresujici, a nepredvidatelnost
vzniku zatézové situace, ta zté¢zuje pripravu na zvladnuti situace a zvysSuje pocit intenzity
stresu. Pro stresové situace jsou charakteristické subjektivné nepfiméfené naroky,
nedostatek informaci a zivotni zmény, které vyzaduji znacné prizptisobeni a mohou
znehodnotit dosud funkéni strategie chovani. Za stresové situace jsou povazovany

napiiklad smrt partnera, rozvod nebo snatek (Vagnerova, 2004).

1.1 Teoretickda vymezeni pojmu zatéz

Hladky a kol. (1993) tvrdi, ze stres je mozné chapat jako specificky piipad zatéze, kdy
doslo k ptekroceni unosnosti adapta¢nich moznosti organismu v danych podminkach.
Tuto hranici unosnosti urCuje jako podil dispozi¢nich ptfedpokladi a expozicnich
pozadavka (pozadavky, kterym je Clovék vystaven). Na jedné stran€ tedy stoji naroky
kladené na jedince a na stran¢ druhé jeho mira odolnosti jako predpoklad pro uspésnou
adaptaci. Pfi neoptimalni zatézi dochazi k pretizeni odolnosti organismu, nebo naopak
k nevyuziti jejiho potencialu. Jde tedy o naroky extrémné silné, nebo o naroky
dlouhodobé minimalni, které jsou v kone¢ném dusledku jedincem prozivany jako nuda

a monotonie.

Oproti tomu naptiklad Selye zduraziiuje, Ze stresu by se lidé neméli vyhybat. Nelze mu
uniknout, protoze udrzeni zivota vyzaduje neustalou potfebu energie. I kdyz ¢lovék spi,
jeho organy musi stale pracovat. Uplné zbaveni se stresu lze ofekavat pouze po smrti
(Fink, 2017). V tomto pojeti tedy termin ,stres“ odpovidd vymezeni pojmu , zatéz"“
v ramci jinych teoriich. Selye tedy nepracoval s terminem ,,zatéz"“, ale pouze s terminem

,,stres, ktery navic rozdélil na dva druhy, a to na distres a eustres (Selye, 1975). Distres
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je prozivan jako nezadouci a nepfijemny a nastava ve chvili, kdy pfetizeni z naroku
prevysuje moznosti ¢lovéka tyto naroky zvladat (Ktivohlavy, 2010). Oproti tomu eustres
pfinasi radost a soucasné vyzaduje urCitou miru namahy, muaze jim byt svatba, vyhra
v loterii, narozeni ditéte, pro nékteré to mohou byt 1 rizikové ¢innosti jako vysokohorské
horolezectvi nebo adrenalinové sporty (2009). I pii eustresu je Cloveék pretizen,
ale celkova situace je pro n¢j tak pfijemna a vitana, ze pretizeni nepocituje. Kdyz
se hovori o stresu, Casto se tento stav oddeluje od celkového kontextu zivota. Klicové
je vénovat pozornost vécem, které Clovéka zatézuji, identifikovat zatézové faktory
a podle toho jednat. To znamena snizit nebo odstranit zat€z. Snizovani zatéze je spojeno
s posilovanim sil, které nam pomahaji se zvladanim naro¢nych situaci. Tyto sily zahrnuji
nas zdravotni stav (fyzické sily), nasi psychickou odolnost, nasSe zkuSenosti, postoje,

dovednosti a celkové nas vztah k zivotu a motivaci (2010).

Podle Hoska (2001) je mozné za zatéz povazovat veSkeré podnéty, které na jedince
pusobi, protoze vse, co ovliviiuje lidsky organismus, vyvolava také reakci. Mira, s jakou
se organismus mobilizuje, se odviji od miry zatéze. Skéla se pohybuje od mirné zatéze,
pii které nemusi dojit k mobilizaci energetické rezervy Cloveka, az po extrémni zatéz,
ktera kapacitu jedince prevySuje. V kazdém piipadé se ale jedna o proces adaptace
&lovéka na prostiedi. Stikar (2003) tvrdi, ze zatéZi je vie, co lovéka obklopuje, af uzjde
o udalosti, pozadavky na jeho chovani nebo socialni vazby. Zatéz je podle n¢j prozitek,
reakce i podnét a mize byt: senzoricka zatéz (pozadavky na periferni smyslové organy
a odpovidajici struktury CNS), mentalni zatéz (zpracovavani informaci pomoci vys§ich
psychickych procest jako je pozornost, predstavivost, pameét, rozhodovani a mysleni)

a emocni zatéz (psychosocialni stres).

Selye vramci své teorie uvadi, ze jakykoliv faktor, ktery n&jak narusi rovnovahu
organismu, je mozné povazovat za stresor. Jedna se tedy o stabilni nespecificky vzor
odpovédi organismu na n¢jaké ohrozeni, ktery nazval pravé GAS — General Adaptation
Syndrom (Selye, 1971). Situace, které pro vétsinu lidi predstavuji zvySenou zatéz, autofi
oznacuji rizné a tyto oznaceni se Casto obsahové prekryvaji nebo se lisi podle dirazu
na jednotlivé aspekty. Tyto situace mohou zahrnovat problémy, deprivaci, frustraci,
nemoci, konflikty, bolest, krize nebo utrpeni. Je mozné je chapat jako stresové situace,
jejich podstatné zdroje nebo je mozné o nich premyslet jako o dasledcich stresu (Paulik,

2017).
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Zatez je mozné délit podle riznych hledisek. Z hlediska délky plisobeni na kratkodobou
a dlouhodobou, zhlediska emocni odezvy na nepfijemnou a piijemnou nebo podle
podnétu €i intenzity na minimalni, mirnou, stfedni a tézkou. Minimalni z4téz je spojena
s necinnosti, relativnim klidem a nizkou intenzitou podnéti. Lehka zatéz je vyvolana
predev§im nam znamymi béznymi ¢innostmi, které uz pro nas nejsou namahavé. Stredni
zat€zi jsou aktivity subjektivné prozivané jako obtiznéjsi, na které mohou pusobit razné
rusivé vlivy a prekazky. A nakonec tézka z4téz se poji s masivnimi naroky, jde predev§im
o havarijni situace a ohrozeni zivota a zdravi. Rozlisit je také mozné zatéz biologickou
(jeji puasobeni vyvolava biologickou odezvu), fyzickou (tykajici se svalové Cinnosti)

a psychickou. (Paulik 2017).

1.2 Teoreticka vymezeni pojmi stres a stresory

Stres se stal bézné pouzivanym terminem, ktery ¢asto oznacuje jakoukoli formu zatéze,
bez rozliSovani, zda je prospeésna ¢i Skodliva. Termin "stres" se pouziva jako univerzalni
oznaCeni pro razné aspekty stresové reakce, vCetn€é podnétd vyvolavajicich stres,
samotnych stresort, iniciace a prubéhu stresové reakce i jejich nasledkti. Vymezeni pojmu
“stres neni ani vramci akademické obce jednotné, ale obecné je vniméan jako
nespecificka reakce organismu (Kebza, 2005). Mezitim co jedni autofi povazuji pojmy
stres a zat€z za totozné nebo jako pieklad z anglického jazyka, jini vnimaji jako meznik,
ktery tyto pojmy odde€luje, tzv. prah adaptability neboli hrani¢ni uroven, do jaké
je organismus schopny tolerovat tlak. Zatimco zatéz se tyka pusobeni podnétd obecn€,
stresem uz je podnét takové intenzity, ktera se nachazi nad prahem adaptability tzv.

hyperstres (Kfivohlavy, 1994).

Podle WHO je stres pfirozenou lidskou reakci na narocné situace, které vyvolavaji uizkost
a nuti jedince k feSeni vyzev a hrozeb. Kazdy reaguje na stres individualng,
coz se projevuje ruznymi zpusoby zvladani a rliznymi piiznaky. Stres je se bézné
vyskytuje v situacich jako jsou pracovni pohovory nebo rodinné konflikty, maze se zvysit
v krizovych situacich, ale Casto klesa, kdyz se situace zlepsi nebo se naucime Iépe ji
zvladat (World Health Organization, 2023). Stres také souvisi s potiebami jedince, pokud
neni napiiklad potieba lasky a bezpeCi dostateCné saturovana, muze dojit k rychlé

nachylnosti ke stresu (Ulrichova, 2012).

Lazarus rozliSuje mezi dvéma druhy stresu: fyziologickym, ktery ovliviuje fyzické

funkce organismu, a psychologickym, ktery se projevuje zménami v chovani a prozivani.
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Klicové pojmy jeho teorie jsou kognitivni hodnoceni a zvladani (coping). Stres muize
vzniknout 1 v situaci, kde neni fyzické ohrozeni, pokud jedinec situaci vnima jako
nebezpecnou. Lazarus rozliSuje primarni (hodnoceni nebezpecnosti situace a rizika
raznych feSeni) a sekundarni kognitivni hodnoceni (moznosti uspé$ného zvladnuti
situace). Pokud ¢loveék vnima situaci jako ohrozujici, dochazi k mobilizaci energetickych
zdroji a aktivuji se mechanismy pro navrat k rovnovaze. Lazarovo pojeti stresu
se soustfed'uje predevs§im na distres, na rozdil od pozdé€jsi koncepce Selyeho, ktery
zahrnuje vSechny formy zatéze (Paulik, 2017). Seyle identifikoval jiz zminény obecny
adaptacni syndrom (GAS), ktery popisuje odpoveéd’ organismu na stres. Tento model ma
tfi faze: 1) poplachova faze, kdy organismus reaguje na stres mobilizaci obrannych
mechanismu; 2) faze resistence, kdy organismus bojuje se stresorem, coz muze vést
k dlouhodobému vycerpani a vzniku tzv. "nemoci adaptace", jako jsou naptiklad vredy
nebo hypertenze; 3) faze vyCerpani, kdy dochazi k uplnému vycCerpani energie organismu,
coz muze vést k vaznym nasledkiim, jako jsou deprese nebo dokonce smrt. Selye
zduraziiuje vyznam adaptace organismu na stres, ale také varuje pred negativnimi dopady

dlouhodobé expozice stresu (Kiivohlavy, 2009).

Matousek (2003) rozdélil stres do Ctyt zakladnich podob podle doby a zptisobu puisobeni
stresord. Akutni stres vznika v disledku nahlé udalosti nebo situace, ktera trva pouze
kratkou dobu, jako je napfiklad dopravni nehoda, pracovni uraz nebo zachvat. Naopak
chronicky stres se vyviji dlouhodobé vlivem jednoho nebo vice stresort, jejichz intenzita
se muze ménit nebo se vyskytovat v nepravidelnych intervalech. Pfiklady takovych
stresord mohou zahrnovat narusené socialni vztahy, nepfiznivé pracovni podminky nebo
Spatnou organizaci. Posttraumaticky stres je reakce na kratkodobou, ale velmi intenzivni
a hrozivou situaci s vaznymi dusledky, jako jsou pfirodni katastrofy, valky nebo havarie.
Naopak anticipacni stres vznika v souvislosti s pfedvidanim budoucich udalosti, které
mohou ohrozit nasi osobni integritu, jako je ztrata davéry nebo autority. Tento typ stresu
se Casto objevuje pred dulezitymi udalostmi, jako jsou zkousky, zmeéna Skoly, prace, nebo

chirurgicky zakrok.

Stres slouzi k obnoveni vnitini rovnovahy, ktera byla naruSena vné&Simi vlivy,
ty se mohou projevovat jako akutni nebo chronické stresory (Cungi, 2001). Stresory jsou
obecné vzato vSechny pozadavky néjak pasobici na jedince, které jsou pro n€j zaté€zujici
(Kfivohlavy, 2009). Stresory nevnimame vSichni stejné, pravé naopak.

To, co je pro jednoho v urcitou chvili ohrozujici, pro druhého byt viilbec nemusi, dokonce
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ani pro toho samého jedince v jinou chvili (Cungi, 2001; Ulrichova, 2012). Faktory, které
ovliviiuji, jak vyhodnotime miru zatéze, jsou mimo jiné necekanost situace, aktualni
nalada, predchozi zkuSenosti s podobnou situaci a jeji ne/zvladnuti. Nékteré vlivy
navozuji stres uz ze své podstaty a pusobi negativné na vSechny osoby, jiné ptsobi jen
na nékoho. Pro nékoho je relativné snadné dostat se do stresu, jini jsou vaci nému
odolngjsi. Abychom piedpoveédéli, jak se bude jedinec chovat ve stresové situaci,
je dulezité znat jeho strategie pro zvladani obtiznych Zivotnich okamziki. O stresu
je mozné mluvit jako o komplexnim fenoménu, ktery je ovlivnhén mnoha faktory
(Ulrichova, 2012). Podle Paulika (2010) na jedince muze pusobit jeden nebo vice
stresord, které je mozné rozdélit na stresory realné a potencialni. Realné stresory jsou
v zivoté jedince rusivé nebo vylozené€ ohrozujici. Oproti tomu potencialni mohou vyvolat

stres, pokud dosahnout urcité frekvence, intenzity a néjakou dobu se kumuluji.

Prasko rozdéluje kazdodenni stresory na vztahové, vykonové, pracovni a souvisejici
s zivotnim stylem a nemocemi. Stresory je mozné délit také na ministresory
a makrostresory. Ministresory se mohou kumulovat a vyustit v depresi. Oproti tomu
makrostresory uz presahuji hranici, kterou je jedinec schopen zvladnout, a mohou mit

dozivotni nasledky (Hladky, 1993).

Faktory, které Cloveka posiluji a predstavuji tim protipol ke stresorim, jsou salutory.
Salutory dodavaji silu, posiluji ¢lovéka, pozitivné ovliviiuji jeho zdravi, vykon a odolnost
(Venglarova, 2011). Priklady mohou byt smysluplnost toho, co délam, pochvala, vlastni
presvédceni nebo uznani (Kfivohlavy, 2009). Dale naptiklad zdrava strava, relaxacni
metody, pohyb. Idealni je, aby mira stresort a salutorti byla v rovnovaze, tedy aby byla
rovnovaha mezi tim, jaka jsou na jedince kladena oCekavani a co muze délat (Venglarova,

2011).

1.3 Disledky zatéze a stresu
V piipadé€, kdy coping neni dostate€né ucinny a osoba neni schopna zatézovou situaci
zvladnout a je-li stres nadmérny a opakujici se, pravdépodobné povede k somatickym

potizim, traumatim organismu nebo k Siroké Skale onemocnéni (Vagnerova, 2004).

Stres ma rozsahlé negativni dopady na télo 1 mysl jedince, ty se projevuji na tfech
urovnich: fyziologické, psychologické a behavioralni. Behavioralni reakce na stres
mohou zahrnovat nerozhodnost v situacich s vice moznostmi, poruchy spanku a denniho

rezimu, Casté stiznosti a vyhybani se zodpovédnosti, pfipadné zvySenou konzumaci
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cigaret ¢i alkoholu. Psychologické symptomy se mohou projevovat prudkymi zménami
nalad, zvySenou podrazdénosti, nadmérmymi obavami o zdravi nebo ztratou schopnosti
vyjadfovat emocionalni naklonnost v mezilidskych vztazich. Fyziologické reakce
zahrnuji razné formy bolesti, zvySené svalové napéti, travici problémy nebo dokonce
poruchy dychani. Stres ma vyrazny vliv na celkové zdravi, coz se projevuje napiiklad
v oblasti kardiovaskularniho systému, gastrointestinalniho traktu, imunitniho systému,

genitourinarniho systému, svalového a dychaciho systému (Kfivohlavy, 2010).

Faze reakce na stres podle Raheho se sklada z nékolika krokd: 1. uvédoméni zatéze,
kdy jedinec proziva a interpretuje urcitou situaci jako stresujici, coz zavisi na jeho
zkuSenostech, stavu a socialni podpote; 2. aktivace psychickych obrannych reakci, jako
je popirani reality nebo izolace; 3. aktivace fyziologickych reakci, které jsou spustény
psychickymi podnéty; 4. hledani copingovych strategii; 5. projevy prvnich chorobnych
ptiznaka; 6. diagnostikovani stresem podminénych poruch, Casto psychosomatickych

(Vagnerova, 2004).

Dopady stresu rozdéluje Paulik (2017) na bezprostfedni a trvalejsi uCinky. Bezprostredni
disledky zahrnuji psychické a kratkodobé stavy, jako je emocni nestabilita, Ginava
a poruchy vykonu. Trvalej§i ucinky se projevuji jako psychické symptomy
(nespokojenost, inava) a somatické symptomy (bolesti hlavy, sexualni problémy, zmény
chovani). Akutni stres mize vyvolat rizné reakce, vCetné patologickych naptiklad Sok,
zizené védomi a somatické piiznaky. Muze dojit 1 k posttraumatické stresové poruse,
kterd vznikne jako opozdéna reakce na traumatické udalosti, projevujici se strachem,
vyhybanim se traumatizujicim podnétim a dal§imi symptomy. Na druhou stranu masivni
stres muze vést 1 k osobnimu ristu a pozitivnim zménam v chovani a prozivani jako

napfiklad k vyssi urovni odolnosti a adaptace, nebo zmény postojui k zZivotu.

1.4 Strategie zvladani zatézovych situaci

Stres, definovany jako odchylka od bézné urovné excitace, produkuje psychické
a somatické reakce spojené s vegetativnimi zmeénami a emocnim prozivanim (Janke
a Erdmannova, 2003). Jak lidé reaguji na stres, jak se s nim vyrovnavaji a jaké
mechanismy jim slouzi k ochrané psychické rovnovahy, jsou klicova témata zkoumana

v nasledujicich podkapitolach.
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1.4.1 Mechanismy zvladani zatéze

Paulik (2017) tvrdi, Ze se se zatézovymi situacemi bud’ vyrovname, adaptujeme se na né
nebo nastane stresova reakce po strance biologické, psychické i1 behavioralni. Mezi
zpusoby, jak se se zatézi vyrovnat, fadi coping a obranné mechanismy. Pod slovo coping
v jeho pojeti spadaji zpusoby adaptace na stresory. Pokud se osoba dokaze s naroky urcité
situace pfiméfené vyrovnat, mizeme na to hledét jako na vysledek uspésné stavajici
adaptace. Adaptaci je tedy mozné definovat jako proces vyrovnavani se s naroky, které
jsou na jedince kladeny v interakci s prostfedim. Dispozici je adaptabilita a souhrnnym
oznaCenim pro naroky je zatéz. Pokud se jednd o naroky piekracujici aktualni nebo
béznou adaptacni kapacitu nebo ji naopak vyuzivaji nedostateCné, je mozné tuto
neoptimalni zatéz oznacit jako stres a pozadavky nebo podnéty stres vyvolavajici jako

stresory.

Stane-li se, ze se Cloveék nachazi v nezddoucim stavu zatéze, tedy ve stresu, snazi se docilit
zmeny, aby situace nebyla nadale nepiijemna a nezadouci. Kiivohlavy (2009) tento
proces oznacuje jako ,,Celeni stresu”, ,,moderovani stresu“ a ,,stress management®, tedy
fizeni déni tak, aby se nepfijemny a nezadouct stav stresu zmeénil. Lazarus a Folkmanova
(1984) definuji zvladani stresu ¢i zaté€ze jako fizeni (monitorovani, minimalizovani,
tolerovani atd.) vné&jsSich 1 vnitinich faktort, které na clovéka kladou n€jaké pozadavky

a ohrozuji jeho zdroje.

Z hlediska efektivity zvladacich postupt déli Kiivohlavy (2009) kritéria na fyziologicka,
ty zahrnuji regulaci pulzu, krevniho tlaku, Grovern kortikosteroidu, katecholaminti v moci
atd., a kritéria v psychologické oblasti, kde se jednad o snizeni psychického vzruseni,
navratu k normalni ¢innosti a pokracovani v jiz zah4jeném dile. Pozitivnim vysledkem

zvladani mize byt osobnostni zména ve formé zralejSiho postoje k realit€.

1.4.2 Obranné mechanismy

Jedna se o nevédomé procesy umoziujici nasi psychice adaptovat se na stres a nepiijemné
situace. Jsou dulezitou soucasti psychické adaptace a byly poprvé pojmenovany v ramci
psychodynamického pfistupu (Paulik, 2017). Obecné se predpoklada, ze obranné
mechanismy spiSe predstavuji alternativni zpisob zvladani situaci nez plnohodnotné
feSeni, protoze nejsou zameétfeny na skutecné vytfeseni problému, ale spiSe na vytvoreni
iluzorni nahrady. Na rozdil od nich jsou skutecné strategie zvladani zaméreny na efektivni

feSeni stresovych situaci a uskuteCiiuji se spise védomé (Kebza, 2005). Obranné
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mechanismy vychazeji z minulych zkusSenosti, kdy byly vyhodnoceny jako uzitecné,
jedinec si je zafixoval a ma tendenci je opakovat (Vagnerova, 2004). Zaklady obrannych
mechanismt polozili S. Freud a A. Freudova, ktefi pfispéli pojmy jako potlaceni,
vytésnéni, regrese, pripadnad fixace, projekce, bagatelizace, racionalizace, introjekce,
sebeobvinujici chovani, socialni izolace, reak¢ni vytvory, altruisticka sebeprezentace atd.
Pozdéji mezi né byla zarazena i1 nauCena bezmocnost charakteristicka pfesvédcCenim,
ze jedinec neni schopen ovlivnit udalosti nebo fesit problémy, a to 1 v piipadech, kdy
by mohl mit redlnou kontrolu a vliv. Zajimavym konceptem je 1 zamérné
sebezvyhodniovani, coz je chovani, kdy jedinec védomé a zamérné pfijima nevyhodné
postaveni, Casto za ucelem ziskani soucitu, podpory nebo jinych vyhod. Zamémé se tak
pfedem hlasi k néjakému handicapu, ktery bude bariérou k spé$nému jednani (napft.
trauma, hypochondrie atd.). Obranné mechanismy pavodné slouzily k obrané ega,
a to pomoci zmirnéni nebo uplné eliminace emocné nepiijemnych pocitl a tenzi a tim

k podpofte socialni adaptace (Paulik, 2017).

1.4.3 Coping

Coping se vyuziva v pfipadech, kdy zatéz prekracuje odolnost osobnosti nebo je vyrazné
nedostateCna, a je proto nezbytné vyvinout zvysSené usili k vyrovnani se s touto zatezi.
Jinymi slovy, coping predstavuje strategie zvladani narocnych nebo stresovych situaci
s dirazem na Usili pfi feSeni problému. Lidé maji tendenci vyuzivat zakladni strategie
zvladani ve vSech situacich a na zakladé hodnoceni, co je v danych okolnostech mozné

udélat, preferuji nékteré z té€chto strategii. (Paulik, 2017).

Coping je ,,dynamicky proces, ktery se vztahuje ke kognitivnimu a behavioralnimu usili
jedince fidit vnitini nebo wvnéj§i pozadavky transakce osoba-prostiedi” (Lazarus
& Folkmanova, 1984, s. 141). Lazarus identifikoval dva hlavni druhy copingu podle
jejich ucinku: 1. coping zaméteny na problém (problémové orientovany coping), ktery
se vyznacuje snahou o zmeénu situace k lepSimu prostiednictvim upravy okolnosti nebo
vlastniho chovéni. 2. Coping zaméfeny na emoce (emocionaln€ orientovany coping),
jehoz cilem je umoznit jednotlivei kontrolovat své emoce a zabranit jim naruSovat jeho
integritu nebo vztahy s lidmi kolem n¢j. Pokud ¢lovék vnim4, ze je mozné néco ud¢lat,
voli coping zaméfeny na problém, coz zahrnuje pifimé kroky, usili o ziskéani a vyuziti
potfebnych informaci a aktivni intervence do vlastniho chovani nebo prostiedi, véetné
hledani pomoci od ostatnich (Paulik, 2017). Socialni opora hraje klicovou roli

v pomahajicich profesich, zejména v profesi zdravotni sestry. To je zvlasté dalezité tam,
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kde je jedinec vystaven tlaku okoli a muze snadno upadnout do stavu psychického
vycerpani. Bez socialni sité je obtizné Celit stresu. Se socialni oporou miZe stres piestat
byt vniman jako hrozba, nebo jedinec nemusi pocitovat distres viibec. Podstatné pro
zvladani zaté€ze neni tolik samotna intenzita stresujici situace, ale spiSe zpusob, jak
interpretujeme tu miru zatéze a jak s ni nasledné pracujeme (Ulrichova, 2012). V piipade¢,
ze jedinec dojde k zavéru, ze nemize udélat nic, pfevazuje coping zaméfeny na emoce.
Tento zplsob se zaméfuje na regulaci emocionalni reakce na stresové situace, které
ptfinaSeji Skodu nebo maji rizikovy charakter. Jednotlivec se obvykle snazi vyhnout
myslenkam na hrozbu, méni sviij nazor na to, co se dée nebo se bude dit a priklada
odlisny vyznam udalostem. Efektivni zvladani vlastnich emoci umoziiuje jednotlivci
celkové se uklidnit a ziskat odstup od problému. Carver, Scheier a Weintraub pridali jesté
jednu skupinu (dysfunkénich) zptsobu copingu. Jejich podrobnéjsi popis zahrnuje:
projevovani negativnich emoci, behavioralni a mentalni oddaleni a snahu vyhnout

se feseni situace nebo snahu upln€ uniknout pomoci navykovych latek (Paulik, 2017).

Coping je také mozné délit na reaktivni, anticipacni, preventivni a proaktivni. Reaktivni
coping zahrnuje zvladani opakujiciho se nebo minulého stresu (napt. zkouska, nehoda)
popt. predvidani nevyhnutelnych hrozeb. Cilem je kompenzace ¢i snizeni ujmy
a zaméfuje se na emoce, problém nebo socidlni vztahy. Anticipacni coping reaguje
na bezprostiedni hrozby a kritické udalosti v blizké budoucnosti (napf. pracovni
pohovor). Cilem je vyfeSeni aktualniho problému. Preventivni coping zahrnuje budovani
zdroju odolnosti pro snizeni zatéze a kritickych udalosti, které mohou nastat v daleké
budoucnosti (napf. nejistota ohledné nalezeni prace po skonceni Skoly). Proaktivni coping
je mozné pojimat jako snahu vybudovat obecné zdroje. Jedinec vnima obtizné situace
jako vyzvy a piilezitost k ristu. Stres je interpretovan jako ,eustres”, ktery produkuje
zivotni energii. Proaktivni jedinec usiluje o zlepSeni zivota, pracovnich/Skolnich

podminek a dosahovani lepsich vykon( (Schwarzer & Luszczynska, 2008).

Existuje mnoho rozmanitych cili, které jednotlivci sleduji pti konfrontaci se stresovymi
situacemi. Jednim z klicovych cilli je snizeni urovné zatéze, coz muze zahrnovat
naptiklad Gpravu pracovnich tkold ¢i jejich mnozstvi. Mize jit o zachovani nadéje,
ze to, co je dlouhodobé netnosné, bude v budoucnu lepsi, fadi se sem také zachovani
pozitivniho sebeobrazu (pfed sebou i pfed druhymi), zachovani emocionalniho klidu
a zlepSeni zivotnich podminek, které napomohou regeneraci po zazitém stresu. Neméné

dilezitym cilem je také péstovani socialnich vazeb (Kiivohlavy, 2010). Dulezitost
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socialni interakce a za&lenéni Elovéka do socidlni struktury zmitiuje téz Solcova (2009).
Ta je vnima jako vyznamné determinanty psychického zdravi a pohody a tvrdi, ze pomoci
socialnich vazeb si lidé vytvafi jakysi socialni fond, ze kterého mohou Cerpat v pripadé

potieby socialni opory.

Pfi rozhodovani, jak postupovat ve stresové situaci, je nutné zvazit naklady spojené
se setrvanim ve stresu. Tato analyza by méla zahrnovat nejen fyzické zdravi, ale 1 dopady
na osobni zivotni sféry, v€etné rodinného vztahu a vychovy déti. Je nezbytné pristupovat
k témto situacim s komplexnim pohledem a aktivné hledat metody, které budou slouzit
nejen okamzitému zvladnuti stresu, ale 1 dlouhodobému zachovani psychické a fyzické

pohody (Kfivohlavy, 2010).

1.4.4 Copingove¢ strategie

Uz od détstvi jednotlivci pouzivaji rizné strategie ke zvladnuti stresovych situaci,
at' uz spontanné ¢i v dasledku doporuceni rodica. S piibyvajicim vékem se objevuji
sofistikovanéj$i metody, jako relaxace, konfrontace, hledani socialni opory, planované
hledani feSeni problému, sebeovladani, distancovani, hledani pozitivnich stranek,
pfijimani odpovédnosti, tnik pfed stresovymi situacemi a snaha se jim vyhnout. Tato
variabilita strategii podtrhuje flexibilitu a individualni adaptabilitu v procesu zvladani

stresu od détstvi az do dospelosti (Kiivohlavy, 2010)

Podle Erdmannové a Jankeho (2003) strategie zvladani stresu zahrnuji planovité
a neplanovité psychické procesy, které mohou a nemusi byt védomé a které smeétuji
k dosazeni zmirnéni nebo ukonceni stresu. V dotazniku SVF autofi vymezili 13 subtestl,
které tvofi zpusoby, jak reagovat ve stresu a v zat€zovych situacich. Patii mezi
n¢ subtesty: Podhodnoceni (tendence ve srovnani s ostatnimi pocitovat nizs§i Uroven
stresu), Odmitani viny (poukazat na to, Ze to neni jejich osobni odpovédnost), Odklon
(odklon od stresujicich podnétti nebo volba aktivit neslucitelnych se stresem), Nahradni
uspokojeni (obraceni k pozitivnim moznostem), Kontrola situace (vyhodnotit situaci,
naplanovat kroky a podniknout akce pro kontrolu a feSeni problému), Kontrola reakci
(mit pod kontrolou vlastni reakce), Pozitivni sebeinstrukce (pfipisovat si kompetenci
a schopnost kontroly), Potfeba socidlni opory, Vyhybani se (zamezit zatézi nebo
se ji upln& vyhnout), Unikové tendence (tendence rezignovan& vyvaznou ze zatézovych
situaci), Perseverace (dlouhé myslenkové premitani), Rezignace (vzdavani na zakladé

pocitu bezmoci a beznadéje) a Sebeobvinovani (pfisuzovani zatéze vlastnim chybam).
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Lidé si béhem svého zivota vytvaii individualni ,repertoar zpasobt zvladani stresu
s jeho urc€itou situacni a ¢asovou stabilitou. Ten se v prubéhu zivota modifikuje nasimi
zkuSenostmi a uCenim. Vzhledem k velké variabilité situaci a stresori muze byt zména
copingovych strategii nezbytna, aby se jedinec dokazal u¢inné vyrovnat se stresujicimi
situacemi. Proto podle nékterych autort i kdyz mame do jisté miry dispozi¢né fixované
preference konkrétnich strategii, tak jsou vzdy limitovany zavaznosti zmeén situacnich

podminek, které jsou pro jedince vyznamné (Paulik, 2017).

Strategie zvladani stresu a zatéze je mozné rozlisit podle druhu, funkce, zaméfeni a také
podle jejich ucinnosti. RozliSeni podle druhu je mozné na akéni (sméfujici k jednani)
a intrapsychické zpusoby zvladani. Mezi akéni strategie autofi fadi utok, uték, navazani
socialniho kontaktu, necinnost, socialni uzavienost a dalsi fetézce jednani a komplexni
¢innosti, které sméfuji ke zmirneéni nebo odstranéni zatézové situace nebo reakce na zatez.
Intrapsychické metody zvladani zahrnuji kognitivni procesy a strategie jako je odklon,
podcenovani, popirani a prehodnoceni jak samotného stresoru, tak i reakce na stres.
Mnohé ze strategii zvladani jsou spojeny s pojmy, které vychéazeji z psychoanalytickych
modeld, jako je napfiklad potlaceni, identifikace, a jejich operacionalizace miZze byt
obtizna. Jiné zase vychazi z hlubinné psychologie a psychologie osobnosti, kde jde
o obtizn€¢ vymezitelné konstrukty, u nichz nelze najit indikatory k operacionalizaci.
Autotfi dale odliSuji zvladaci strategie na situatné orientované, které se zaméfuji
na stresor, a na orientované na reakci, ty se zameétuji na stres jako takovy (Paulik, 2017).
Hlavni rozliSeni podle jejich zaméfeni je na jiz zminény coping zaméfeny na feSeni
problému a zaméfeny na emocionalni pohodu (Kiivohlavy, 2010). Lazarus a Folkmanova
(1980) upozornili na to, ze se tyto strategie obvykle vyskytuji vedle sebe. Napiiklad
v pracovnich konfliktech se Castéji setkame se strategiemi zaméfenymi na feSeni

problému, oproti tomu v rodinnych konfliktech spiSe s témi zaméfenymi na fizeni emoci.

Zpusoby, které lidé pii zvySené zatézi a kumulativnim stresu vyuzivaji z hlediska
ucinnosti, rozdeluje Paulik (2017) na racionalni a méné racionalni. Mezi racionalni fadi
upravu pracovniho rezimu, tedy lepsi organizaci ¢asu, odpocinek a spanek, poté vyuziti
psychology doporucovanych technik jako je napfiklad meditace, relaxace atd., hledani
socialni opory a odborné pomoci (lékaiské, psychologické ¢i pravni). Mezi ty méné
racionalni fadi mimo jiné zvySenou konzumaci alkoholu, 1éki, cigaret a dalSich
stimulyjicich ¢i tlumivych navykovych latek, ty sebou nesou fadu nepfiznivych vliva

a rizik. Erdmannova a Janke (2003) rozlisuji ucinnost zvladani podle sméru ptusobeni na
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snizujici se a zvySujici se. Smér a intenzita jsou zavislé na situaci a jedinecnosti
jednotlivce, pfesto muzeme vychazet z toho, ze nékteré strategie u vétsiny podminek stres
zvySuji, nebo snizuji, napiiklad akéni tendence snizuji stres, zatimco rezignace

ho udrzuje.

Kftivohlavy (2010) pojmenoval né€kolik strategii, které je mozné pouzit pro zvladani

stresu. Patfi mezi né:

e planovani hledani feSeni problému

e defenzivni chovani s cilem uklidnit rozru§ené emoce
e utok (konfrontace tvaii v tvar stresoru)

e distancovani se od situace, ktera nam pusobi stres

e hledani pozitiv na stresujici situaci

e hledani pomoci, socialni opory

e snaha utéct/vyhnout se situaci apod.

Kfivohlavy uvadi také nékolik konkrétnich technik jako je relaxace, imaginace,

biofeedback nebo meditace.
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2 Resilience

Resilience, jako protipol vulnerability, dnes jako koncept obsahuje v psychologii
a medicing fadu pfistupt a modeli. Obecné je mozné fici, ze do resilience v psychologii
spadaji vSechny koncepce, které obsahuji urcité protektivni prvky dulezité pro zdravi
a osobni pohodu. Termin "resilience" je v psychologickém kontextu pouzivan v §ir§im
slova smyslu k oznaceni osobnostnich vlastnosti, které zvysuji odolnost jedince vuci
stresu, a v uz§im smyslu oznacuje specifickou formu odolnosti, jako je naptiklad odolnost

ve smyslu "hardiness" (Kebza, 2005).

2.1 Teoreticka vymezeni pojmu resilience

Connor a Davidson (2003) operacionalizovali resilienci jako schopnost vyporadat
se se stresem (stress coping ability). Mastenova et al. (1990) predstavuji resilienci jako
schopnost dosahnout lepsich vysledkl, nez se ofekavalo pii vystaveni riziku, schopnost
dobfe se prizpusobit obtiznym podminkam a uspéSny vysledek adaptace. Autofi
identifikuji tfi situace, kde lze pozorovat fenomén resilience: 1. jedinci jsou vystaveni
vysokému riziku, a presto dosahuji lepSich vysledku, nez jaké byly oCekavany. 2. jedinci
udrzuji pozitivni adaptaci navzdory stresujicim podminkam. 3. dochazi k uzdraveni

z traumatickych udalosti.

Resilience u dospélych je casto popisovana jako vsSeobecna schopnost, ktera
jednotliveim, skupinam nebo spole¢nostem umoziuje predchazet, minimalizovat nebo
prekonavat negativni ucinky nepfiznivych udalosti. Termin "resilience" oznacuje nejen
schopnost odolnosti vuc¢i stresogennim situacim, ale také schopnost pruzného
a adaptivniho navratu systému k pivodnim podminkam (Hartl & Hartlova, 2015;
Solcova, 2010). Existuje mnoho proménnych, které autofi povazuji za odlisujici jedince
s vysokou mirou resilience od téch s nizsi, protoze tyto proménné mohou zmirnit
negativni G€inky stresu na zdravi. Témi jsou naptiklad koncepty: chovani typu A/B, smysl
pro koherenci, hardiness, optimismus, lokalizace kontroly, atribucni styl, sebevédomi,
osobni kontrola, zdsobenost zdroji a negativni afektivita/stabilita. Tyto charakteristiky
jsou nékdy oznaCovany jako naraznikové (buffering) nebo salutoprotektivni a patii
k dlouhodobym vlastnostem osobnosti jedince (Solcova, 2009). Jedinec s vy$§i mirou
resilience je podle Kiivohlavého (2010) charakterizovana integrovanou osobnosti, tedy
opakem vnitfniho chaosu a disharmonie, ktera zije smysluplny zivot a vnima svét jako

strukturovany a pochopitelny celek s urcitym fadem a sebe jako soucast tohoto svéta.
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Dale takova osoba chéape problémy ve svém zivoté jako vyzvy, které je schopna

zvladnout.

Resilience se projevuje jako schopnost adaptace tedy vyrovnavani se s tézkostmi.
Dulezitou roli tzv. protektivni faktory, které mohou tlumit negativni GCinky stresu
a podporovat efektivni adaptaci. Tyto faktory je mozné délit podle ekologického modelu
na rizné urovné: na urover jedince (self-efficacy, kladny sebeobraz, vira ve smysl, smysl
pro humor, pozitivni nahled na svét, kvalita kognitivnich schopnosti atd.), na uroven
rodiny (dobra socioekonomicka uroven, vielé a pozitivni vztahy a aktivni zdjem), na
uroven S§irsich socialnich vztaht (s prosocialnimi kompetentnimi osobami, které jsou
oporou) na uroveii spoleCenstvi (dobré zdravotnictvi a vefejna bezpecnost, sluzby pro

pomoc lidem v krizi) (Hartl & Hartlova, 2015).

Je potieba také zminit rizikové faktory, jakymi jsou razné Zivotni udalosti, dysfunkcni
rodina, konflikty, nepfizniva socialni situace nebo kumulace drobnéjSich nepfijemnosti.
Narusuji jedincovu schopnost efektivné se adaptovat a zvysuji jeho zranitelnost, coz maze
zpusobit rizné obtize nebo i vyvojové poruchy. Mohou putisobit pifimo i zprostiedkované
skrze jiné faktory, zaroven mohou byt rizné zavazné, kdy mira zavaznosti je v Case
proménliva (Paulik, 2017). Solcova (2009) uvadi, 7e za rizikové faktory b&ind
povazujeme traumatické zivotni udalosti, konflikty v roding, socioekonomické
znevyhodnéni, dlouhodobé vystaveni nasili, zavislostni chovani, krimindlni jednani
a problémy s rodi¢i nebo sourozenci. Rizikové faktory jsou charakteristiky oznaCované
jako zcitlivujici nebo oslabujici (vulnerability factors). Oproti tomu protektivni faktory

napomahaji resilienci.

Nekteti autofi rozdéluji resilienci na dvé formy: skutecnou, ktera vyplyva z vnittnich
a socialnich faktorti, a zdanlivou nebo také pseudoresilienci, ktera spociva v pretvarce,
stylizaci a vnéjSi demonstraci urcitych vlastnosti (napfiklad tvrdost, sila nebo muznost),
casto pod tlakem socialniho prostfedi, které povazuje tyto vlastnosti za zadouci (Kebza,
2005). Existuje nékolik teoretickych koncepti zkoumajicich rizné aspekty resilience,
zahrnujici individualni, skupinové, vztahové, socialni, kulturni a vyvojové roviny. Tyto
koncepce se vSak lisi v v kladeni dirazu na rizné aspekty, coz znesnadiuje nalezeni
jednotné a Siroce akceptované definice resilience. V odborné literatute se pojem resilience
nékdy pouziva jako synonymum k pojmu odolnosti, zatimco né€kteti jini autoii ho chapou

specifiCtéji jako urcity typ odolnosti existujici vedle dalSich jako je naptiklad hardiness
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nebo sense of coherence. Nicméné zakladnim predpokladem, na kterém se vétSina definic
resilience shoduje, je schopnost ucinné adaptace na situace, které piinaseji nepfizef,
nebezpeci a riziko, vCetné situaci, které mohou ohrozit jedince a jsou spojeny se stresem.
Néktefi autofi povazuji za dulezité zahrout do konceptu resilience nejen zvladani
zavaznych rizik, ale také zvladani béznych naroku a relativné slabych rizik kazdodenniho

zivota, kde je skodliva spise jejich kumulace a dlouhodobé pasobeni (Paulik, 2017).

Stresujici situace, jak uz bylo napsano, mohou byt akutni nebo chronické, jednorazové
nebo kumulované. Prvni studie o stresu se zamétovaly na definovani odolnosti jako trvalé
vlastnosti osobnosti, avSak nebylo mozné identifikovat obecny faktor odolnosti.
Vyzkumy v dalsi vin€ byly zaméfeny na interakci mezi situacemi a jednotlivci, zatimco
tfeti generace studii se soustiedila na proménné, které mohou zmirnit negativni dopady

stresu na zdravi (Solcova, 2009).

2.2 Ptibuzna pojeti odolnosti

Hlavnimi pojmy pro coping s obtizemi jsou resilience a odolnost. Resilience i odolnost
se zabyvaji tim, jak jednotlivec Celi nastraham zivota, ale zduraziuji trochu odli§né
aspekty. U resilience je kladen vétsi diraz na pfitomnost nepfizné a rizik, kdy se jedna
o ponékud uzsi pojem ve smyslu okolnosti, diky kterym je mozné dany jev zvladat. Na
druhou stranu, odolnost v §ir§im a obecnéj$im pojeti je zastfeSujici koncept, ktery
zahrnuje soubor jevu vznikajicich z interakce mezi osobnostnimi dispozicemi
a prostfedim. Mize zahrnovat jak pozitivni, tak i negativni vlivy. UZiti terminu resilience
se Casto omezuje na situace, kde je dulezité zdiraznit schopnost prekonat stres a vyrovnat
se s nastrahami, zatimco pojem odolnost se Castéji pouziva jako obecny ramec pro
zvladani obtizi v zivoté, bez ohledu na jejich intenzitu. Mezi dal$i koncepce zvladani patti
napiiklad hardiness, U€inna integrovanost osobnosti, sense of coherence, egoresilience,

kompetence ke zvladani ptipadné i frustracni tolerance a dalsi (Paulik, 2017).

Frustracni tolerance oznacuje schopnost zvladat narocné situace bez maladaptivnich
a nepfiméfenych reakci, zaroven schopnost vynalozit usili k pfekonani piekazek,
dostateCnou miru sebedlveéry ve své schopnosti a v moznost nalézt prijatelné reseni. Také
udava, jak velkou miru zatéze dokaze jedinec bez vétSich obtizi zvladnout. Frustracni
tolerance jako kompetence se nerozviji u vSech stejné€, zalezi na vrozenych dispozicich,
zkuSenostech, vyvojové urovni a aktualnim stavu (Véagnerova, 2004). Paulik (2017)

uvadi, ze prave diky frustracni toleranci jsme schopni odolavat vnitinimu napéti, které je
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vyvolané kontaktem s prekazkou, popt. prekazkami, které brani saturaci aktualizovanych

potteb, bez vaznéjsiho naruseni psychosomatické rovnovahy.

Vulnerabilita jako opak odolnosti vyjadiuje zranitelnost, kiehkost, zvySenou citlivost
jedince vuci stresorim, sniZzenou toleranci a urCitou nachylnost k obtizim a Gjmé.
Je ji mozné chapat jako dusledek i jako pfic¢inu nabourani procesu adaptace a jeho nizsi
ucinnosti nebo selhani (Paulik, 2017). Nasledkem stresorti a pocitu ztraty kontroly nad
situaci, se muze zvysit vulnerabilita jedince vici duSevnim a pravdépodobné i télesnym

chorobam (Kebza, 2005).

Avoidance je zase protikladem flexibility. Potlacovani nezadoucich prozitkii mize piinést
okamzitou ulevu, ale muze také vést k jejich hromadéni a omezeni moznosti jejich vyuziti
v budoucnosti. Odolnost viici zatézi je jak efektivni adaptace, tak i vysledek a podminka
pro uspésné prizpusobeni se budoucim vyzvam. Z dlouhodobého hlediska jedinci s vyssi
resilienci obvykle pocituji vétsi spokojenost se svym zivotem, dosahuji vykonu
odpovidajiciho jejich schopnostem a maji tendenci mit méné probléma v mezilidskych

vztazich a se zdravim (Paulik, 2017).

Paulik (2017) piinasi pojeti odolnosti jako osobnostniho rysu, které stoji na pfedpokladu,
ze odolnost je relativné stala a individualni, at’ uz je vrozena nebo ziskana, a je spojena
s adaptivnim zvladanim specifickych pozadavki nebo Sirsi Skalou narokd, pficemz jejich
rozsah a intenzita ovliviiuji miru odolnosti u kazdého jednotlivce. Odolnost je kvalitou
adaptacni schopnosti jedince, ktera umoziuje zvladani dynamickych podminek, ve
kterych zije. Také umoziiuje vyrovnani se se zatézi a kladenymi naroky prave v interakci
s témito podminkami, aniz by to vyznamné ovlivnilo jeho fungovani. Odolnost je mozné
délit na fyzickou a psychickou. Fyzicka odolnost se predevsim tyka narokt na lidsky
organismus a ma za ukol udrzovat interni stabilitu organismu v prabéhu zmeén v prostiedi.
Psychicka odolnost se projevuje schopnosti zistat v rovnovazném stavu, kde jsou
potfeby, z4jmy a realita relativné vyvazeny. Tato vyvazenost (rovnovaha) trva i pfi
vystaveni urCitym narokiim a po skonceni stresu se rychle obnovuje. Jedinec tvoriveé
vyuziva relevantni zku§enosti, pfizptisobuje nové poznatky a vynaklada odpovidajici asili
pro dalsi adaptaci, coz pravdépodobné souvisi s vyssi spokojenosti, schopnosti podavat
odpovidajici vykony, lepsimi mezilidskymi vztahy atd. V tomto ramci je odolnost
obecnym znakem adaptace, ktery charakterizuje rozsah podnétt, se kterymi se jedinec

dokaze efektivn€ vyrovnat, aniz by doslo k naruseni adapta¢nich mechanismu. Z hlediska

26



casového vyhledu muze byt odolnost aktualni nebo dlouhodoba. Aktualni je jakousi
kvalitou psychosomatického stavu tedy momentalni Grovni adaptace. Oproti tomu

z dlouhodobého hlediska je odolnost dispozicni charakteristikou.

Hardiness, znamé také jako nezdolnost, zahrnuje schopnost vytrvale a rozhodné celit
obtizim. Optimalizovana hardiness poskytuje jedinci pocit aktivniho zapojeni do déni
a jistotu, Ze muze ovlivnit svou budoucnost. Takovy jedinec je ochoten se plné vénovat
smysluplnym aktivitdm a vytrvat ve svych cilech i za nepfiznivych podminek. Jeho
vztahy s ostatnimi jsou dulezité a projevuje se aktivnim jednanim a iniciativou. Situace,
které jsou neobvyklé nebo obtizné, povazuje za vyzvu a véfi ve své schopnosti
je zvladnout. Nedostatecné rozvinuta hardiness naopak muze vést k pocitu bezmoci,
beznadéje a odcizeni, spojenému s nediivérou v sebe i v ostatni, pesimismem a depresemi

(Paulik, 2017).

Optimismus jako takovy predstavuje individualni ocekavani pozitivniho vysledku
ve veétsing situaci. Podle tohoto konceptu se da predpokladat, ze jedinci s optimistickou
povahou ucinnéji zvladaji vyrovnat se se stresem a snizit tak 1 riziko jeho negativnich
dopadi (Khatoon, 2017). Optimismus je zarovefi osobnostni charakteristikou. Prvky,
které jsou pro optimismus duleZzité jsou napiiklad smysluplnost zivota, smysl pro humor,
sebedtivéra, kladné sebehodnoceni, svédomitost a naucené zdroje sily (Kfivohlavy,

2009).

Za ptibuzny pojem mizeme povazovat i pojem kompetence, které se sice od resilience v
mnohém 1i§i, na druhou stranu ale také souvisi s adaptibilitou jedince a schopnosti
uspésné se prizplsobit zménam a vyrovnat se se zatézi. I kompetence jsou predpoklad

pro zvladani narokt a vyrovnavanim se v riizné mife s riznymi vlivy (Paulik, 2017).

Ptibuznym pojmem je podle Paulika (2017) 1 sence of coherence (SOC), ktery
je dlouhodobou osobnostni orientaci, pro niz je typické vnimani svéta jako souvislého
a vnitin€ logického celku. V této perspektivé existuje duvera v to, ze Cloveék je soucasti
usporadaného prostfedi, kde je mozné pochopit a predvidat, jak prostfedi ovliviiuje
jedince a jak na to mize reagovat. Tato orientace umoziuje jedinci povazovat pozadavky
Zivota za vyzvu, kterou je mozné zvladnout, a vé€novat svou energii ukolim, které
povazuje za smysluplné. Tento pohled na svét piinasi radost a spokojenost, protoze

jedinec vnima své usili jako smysluplné a efektivni.
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Julian Rotter pfiSel s dal§im pfibuznym konceptem, a tim je locus of control. Tento
koncept predstavuje dva typy osobnosti podle toho, jak se stavi k riiznym obtizim, nazval
je interni locus of control (vnitini ohnisko kontroly) a externi locus of control (vnéjsi
ohnisko kontroly). Lidé s internim locus of control véfi, ze maji sviij zivot pevné v rukou
a ze udalosti a v§e ve svém zivot€¢ mohou ovlivnit. Oproti tomu lidé s externim locus
of control ¢asto Cekaji, az se situace vyresi sama nebo az zasahne nékdo zvenci, protoze

oni sami ji ovlivnit nemohou, je zcela zavisla na vnégjsich vlivech (Ktivohlavy, 2009)

K odolnosti také prispiva self-efficacy neboli vnimana osobni zdatnost. Termin vytvofil
A. Bandura a hraje dulezitou roli pro zvladani sebetcty, sebehodnoceni, sebeakceptaci
aviru ve vlastni schopnosti. Clovék s vysokou self-efficacy ma pocit, ze fidi déni,
aspiruje na vyssi cile a je odolnéjsi vuci neuspéchu. Oproti tomu ¢lovék s nizkou self-

efficacy je zranitelng&jsi, nevéri si a snadno se vzdava (Paulik, 2017).
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3 Specifika prace v hospicovém zaiizeni

Hospic je holisticky koncept, ktery predstavuje jakési znovuobjeveni tradic lidského
ptistupu k umirani. Podstatou je pomoci ¢lovéku zemfit v klidu a bezpeci, kdy jsou
podminky pfizpisobeny klientovym pozadavkim a moznostem. Zakladnim cilem
je umoznit umirajicim dozit zbytek svého zivota az do konce ve vlastnim prostredi.
Zaidedlni se zpravidla povazuje domaci péce, ne vzdy je ale mozna. Pro takové piipady
funguje stacionarni péce, do které je rano klient piijat a odpoledne ¢i vecCer se vraci domu

a lizkova péce (Mithlum et al., 2006).

3.1 Cile hospicové péce

Cilem je slouzit a pomahat nemocnému 1 jeho rodin€, aby mohli kone¢né obdobi jeho
Zivota prozit spolecné, laskyplné€ a pokojné€. Jde o to, aby nemocny nezistal na konci
svého zivota osamély, v neosobnim prostfedi, které mu neumozni zachovat si lidskou
distojnost. Hospic pomaha klientim vsSech vékovych skupin, ktefi trpi néjakou
nevylécitelnou nemoci (Novotna, 2016). Hospic se snazi nemocnému garantovat, ze bude
respektovana jeho lidska distojnost, Ze nebude na konci zivota osamély a ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti. Klade diraz na kvalitu Zivota, a to az do samotného konce. Ukolem
je doprovazet nemocného 1 jeho blizké, kterym se hospic vénuje i po smrti nemocného.
Poskytovani pomoci nezahrnuje pouze oSetrovatelskou péci, klicova je pomoc pacientovi
a jeho rodiné pochopit smysl utrpeni. K tomu je potieba hluboky lidsky a zaroven
profesionalni pfistup s koordinovanou praci vSech zucCastnénych, nevyjimaje
dobrovolnikt, ktefi jsou nezbytni pro fungovani hospici. Je zde znacny kontrast
s nemocnicemi, které jsou Casto zaméfeny na 1écbu nemoci, kterd zde uz neni potieba

a pacient jako ¢loveék Casto ustupuje do anonymity (Svatosova, 2011).

Péci a doprovazeni ze stany hospicovych zafizeni je mozné rozd¢lit do tfi casovych tsekl:
prae finem, in finem a post finem. Hospicova péCe prae finem je mozna od sdé€leni
diagnozy az do néstupu terminalniho stavu. Obdobi in finem se tyka doprovazeni a péce
o nemocného i jeho rodinu v terminalnim stadiu nemoci a péce v obdobi post finem, tedy
po smrti, zahrnuje mimo jiné i péci o télo zemielého a doprovazeni pozuistalych,

a to klidn¢ az do doby 1 roku od smrti (SvatoSova, 2011).

3.2 Napln prace v hospicovém zafizeni
Podpora ¢lovéeka, ktery neni emocionaln€ tak zapojen a ma urcity distanc, mize rodiné

poskytnout cennou pomoc tim, Ze naslouchd jejich starostem, pfanim a potfebam
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s objektivnim pohledem zvenku, tato naplii prace hospicovych pracovnikii se nazyva
doprovazeni (Kubler-Rossova, 1992). , Doprovazeni znamena jit kus cesty spolecné
s umirajicim.“ (SvatoSova, 2003, s. 78). Zakladem doprovazeni je prosté byti s klientem
a vedeni rozhovoru. A aby mohl klient po rozhovoru pocitit ulevu, je podle Hajka (2012)
potteba pristupovat ke klientovi s opravdovosti, empatii a nepodminénym pozitivnim
ptijetim. Opravdovost ve smyslu souladu mezi tim, co doprovazejici tika, jaké jsou jeho
verbalni 1 neverbalni signaly a co citi. Je nutné mit na pamé&ti individualni prozivani
kazdého klienta a byt viici tomu empaticky. To, co jednoho rozhodi, mize druhého nastvat
a tfetiho rozesmutnit. Pro vytvoreni atmosféry bezpeci a duvery je, kromé jiz zminéného,
klicové nepodminéné pozitivni piijeti, které si neklade zadné podminky a dokaze pfijimat
vSechny pocity a obsahy, které klient potiebuje sdélit, at’ uz bolestivé, nenavistné nebo
radostné. Honzik (n.d.) uvadi velmi podobny pfistup ke klientim, sam zdaraziuje
bezvyhradné a laskyplné pfijeti a pfirozenost, autenticitu (ziistat sam sebou, nestylizovat
se do odbornika, akceptace vlastnich pocitd, mluvit otevien€, nedrzet distanc) stejné jako
Hajek, ale piidava k tomu 1 prosté byti sumirajicim, uvolnénou atmosféru, nebrat
si moznou agresi klienta osobné, vyhnout se spasitelskym iniciativam, mit télesny kontakt
s umirajicim, mluvit pravdu, mit soucit a pomoci pochopit smysl. Jednoduché
doprovazeni umirajictho znamena nepokouset se pii této ¢innosti dosdhnout néceho
vyjimecného, ani neoCekavat zadné mimoradné vysledky nebo disledky nasi podpory.
Velké ambice mohou v tomto ohledu narusit uvolnénou atmosféru a prirozeny mezilidsky
kontakt, a stat se zdrojem frustrace pro doprovazejiciho i zdrojem odporu ze strany
umirajiciho. I kdyzto miiZe znit jako jednoduchy tikol, ve skute¢nosti je to docela obtizné.
Doprovazejici mize zazivat pocity bezmoci a Gzkosti, se ktery se musi umét vyrovnat
i1bez akci jako je davani rad, utéSovani, hledani feSeni atd. Naslouchani s empatii
a trpélivosti samo o sobé poskytuje vyznamnou podporu a v nékterych fazich procesu
umirani staci pravé to. I kdyz je situace zavazna a moznad mnohdy napjatd, je dobré
pokouset se 0 uvolnéni atmosféry a napéti alesponi doasné zmirnit. Mohou se vyskytnout
chvile, kdy je umirajici prehlcen emocemi, které ze sebe potiebuje dostat, a ventiluje
si zlost, vycitky apod. na nékom, kdo je na blizku. Neni vhodné pokousSet se vnucovat
umirajicimu své vlastni presvédCeni o tom, jak by mél vnimat zivot a smrt, ani
mu poskytovat duchovni rady, pokud o né vylozené neprojevi zajem. Nejen slovo muze
1€cit, proto je dobré s umirajicim mit i télesny kontakt jako vyjadreni podpory, mize jit

o pohlazeni, drzeni za ruku nebo 1 jen o laskavy pohled do o¢i.
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Komunikace s umirajicimi je kliovy nastroj pro podporu jejich distojného a co nejvice
naplnéného odchodu. Kazdy rozhovor predstavuje velmi intimni a subjektivni zalezitost.
Miluvit o citlivém a &asto tabuizovaném tématu smrti mize byt obtizné. Castym jevem pii
téchto diskusich je ignorovani nebo vytésnéni smrti, protoze mnoho lidi se boji a radéji
se této problematice vyhyba. AvS§ak vyhybani se tématu smrti ze strany zdravotnického
personalu muze vést k neosobni péci a v efektivni péci o pacienty v pokrocilém stadiu

nemoci je klicové, aby byla péce osobni (Firthova et al., 2007).

Jako cil doprovazeni uvadi SvatoSova (2011) pomoci nemocnému i jeho blizkym projit
nepiijemnymi fazemi truchleni (popsané Kiibler-Rossovou) az ke smifeni a akceptaci,

a to co nejrychleji a nejSetrnéji.

3.3 Pracovni zat€z

Stresové faktory v pracovnim prostiedi se projevuji vysokou mirou pozadavki
na jednotlivce spojenou s omezenou schopnosti ovlivnit pribéh udalosti, coz muze vést
k pracovnimu stresu. Tyto faktory zahrnuji pfetizeni praci, casovy tlak, velkou miru
odpovédnosti, zejména za lidské zivoty, nejasné pravomoci a interakci s lidmi

(Kfivohlavy, 2009).

Je potfeba si zminit 1 specificky pracovni psychickou zatéz, kterd je jednim
ze sledovanych a hodnocenych faktori prace a pracovnich podminek. Jak uz bylo
zmin€no, jsou rozeznavany 3 formy psychické zatéze — senzoricka, mentalni a emocni.
Jaké jsou ale nejvyznamnéjsi rizikové faktory v pracovnim prostiedi, které na n¢ ptisobi?
Patfi mezi né vnucené tempo na praci, monotonie prace, ¢asovy tlak a intenzita prace,
nocni smeny, prace ve tiisménném provozu €i nepfetrzitém pracovnim rezimu, naroky
kladené v oblasti kooperace a komunikace, riziko ohrozeni zdravi svého nebo zdravi
druhych, odpovédnost (hmotna, organizacni), socidlni klima na pracovisti, Sikana,
mobbing a dalsi vztahové problémy. Patii mezi né€ i pracovni podminky napf. vykonavani
prace na odloucenych pracovistich nebo prace spojena se socialni izolaci a vlivy, které
narusuji prostredi napt. hluk (Blazkova, 2008). Vnucenym tempem prace je myslena
pfima zavislost prace na technologiich, kdy je pracovnik tempu technologie striktné
podfizen. Patfila by sem napf. pasova vyroba. Trisménny nebo nepietrzity provoz maji
vysoké naroky na spankovy rytmus, zménu zivotniho stylu a na adaptaci cirkadianniho
rytmu, na ktery neni ve sménném provozu béhem jednoho tydne mozné se plné adaptovat.

Muze vést k porucham spanku a chronické unavé. Praci v ¢asovém tlaku je mysleno
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predev§im omezeni moznosti prestavek, nedostatek ¢asu na regeneraci a odpocinek, coz
ma za nasledek rychly nastup Gnavy a predstavuje zat&z psychickou i senzorickou. Spatné
socialni klima na pracovisti vede k celkové nespokojenosti a k mozné Sikané a je proto
dulezité o vztahy v pracovnim tymu peCovat. Je potieba myslet na to, ze dlouhodoba
psychicka zatéz muze vést k naruSeni zdravi. To se dé&e prevazné bud jako
psychosomaticka onemocnéni (napt. vysoky krevni tlak, viedové choroby, ischemicka
choroba srdce, porucha metabolismu cukru a tukd atd.) nebo jako porucha v oblasti
mentalniho zdravi (napt. PTSD, emoc¢ni a naladové dysbalance, reaktivni psychoza,
psychotické a neurotické poruchy, abusus navykovych latek a fada dalgich) (Splichalova,
2016).

3.4 Zatéz v paliativni péci

Pracovni faktory pfispivajici k vytvareni zatéze je mozné rozdélit do 3 typu stresort.
Prvnim je proces prace, tedy pracovni tkoly a zpracovani. Do toho je mozné zapocitat
mnozstvi prace, Cas straveny praci a charakteristiky prace, kam spada napftiklad
stereotypni pracovni cCinnost, vysoké naroky na pozornost, druh smén narusujici
biorytmus, také nepravidelnost smén a jejich Casté stiidani. Druhym typem stresord jsou
biologické a fyzikalni podminky ovliviiujici pracovni &innost a vykon. Radi se do nich
i riziko pracovniho urazu nebo nemoci a dalsich vlivli na organismus. Za tfeti stresor jsou
povazovany socialn€¢ psychologické podminky vyplyvajici z mezilidskych vztaht

na pracovisti (Hladky & Zidkova, 1999; Stikar et al., 2003).

Paliativni péCe predstavuje trvaly stresovy kontext, kdy se pracuje s nevylécitelné
nemocnymi jedinci a témi, ktefi se pfiblizuji smrti. Poskytovani péce umirajicim
pacientim a jejich rodinam patii mezi nejnarocnéjsi situace vzhledem k psychické
aemocni zatézi. Je zkouSena odolnost persondlu a schopnost zvladat mezni situace.
Kli¢em k tispésné adaptaci na zatéz v takovéto profesi je nutnost Celit pocitim spojenych
s vlastni smrtelnosti, znalost thanatologie a supervizni podpora (Kupka, 2008). Payne
(2001) ve svém vyzkumu s vyzkumnym souborem 89 respondentu zjistil, Ze nejcastéjsi
copingové strategie hospicovych sester jsou v nasledujicim potradi: planovani feSeni
problému (planful problem solving), hledani socialni opory a sebekontrola. Ke stejnym
vysledkiim dosli i Healy a McKay (2000), jejich vyzkumny soubor ¢ital 129 respondentti
a nejcCastéjSimi strategiemi byly jako u predchoziho vyzkumu planovani feSeni problému
(20 %), hledani socialni opory (19 %) a sebeovladani (15 %). Harris (2012) s vyzkumnym

souborem 19 respondenti shodné s predchozimi vyzkumy pfiSel na planovani feSeni
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problému, sebekontrolu a hledani socialni opory, ktémto jest€¢ piidava pozitivni
prehodnoceni a distancovani. Ve vyzkumu Vodi¢kové (2012) 64 % respondentu,
z celkového poctu 137, uvedlo jako zpusob ke zmirnéni stresu socialni oporu,
61 % relaxacni aktivity a 51 % fyzické cviceni. V prehledu 20 studii Gillmana et al.
(2015) vénovanym zdravotnim sestram pracujicich v paliativé a onkologii autofi uvadi,
Ze mezi piinosné strategie patii ty, které: 1) podporuji tymové fungovani, 2) poskytuji
vzdélani a ziskavani znalosti a kompetenci v praci s emocemi a se stresem a 3) pomahaji
zpracovavat emoce a ucit se ze zkuSenosti. Copingové strategie se liS§i na zakladé
nabozenstvi, vzdélani, hospice, povolani, volnoCasovych aktivit a spokojenosti
se zameéstnanim, zaroven ¢im vys§i stres, tim vétsi pocet copingovych strategii (Kim

& Kim, 2020).

V kontextu zdravotnictvi je mozné zminit vyzkum Casse a Hacketta zroku 1979
(dle Kupka, 2008), ktefi na zakladé faktorové analyzy identifikovali nékolik faktora
zatéze. Patii mezi n€ nelékaiské zevni rusivé vlivy (pf. vztahy na pracovisti, telefonaty),
emocni problémy pojici se s lékarskou praxi (pf. denni kontakt s umirajicimi, jejich
ptibuznymi, nadmérné vnimani utrpeni, 1éCeni vlastnich piibuznych a ptatel), pretizeni
administrativni Cinnosti a pretizeni z denni rutiny (Kupka 2008). Zatézujici pro
oSetfovatele Ci sestru muze byt také nepfijeti nemoci a ztraty ze strany rodiny, snaha
rodiny zatajit umirajicimu zavaznost jeho stavu, kdy se pracovnik dostava do stietu
s etickymi principy, nebo skutecnost, ze pacient bude pravdépodobn€ umirat v nemocnici

misto doma (Hawkins et al., 2007).

V soudasné dobé je pro zdravotnictvi v Ceské republice charakteristické nedostatetné
finan¢ni odmeénovani zdravotnickych pracovniki s piihlédnutim k naroCnosti jejich
profese. Vodickova (2012) uvadi ve svém vyzkumu platové ohodnoceni jako jeden
z velkych a zdravi ohrozujicich strest, spolecné s péCi o té€zce nemocné a umirajici

pacienty a strachu ze ztraty zameéstnani.

Socialni problémy pracovnikii v oblasti paliativni péce jsou Casto spojeny s jejich
izolovanosti, kdy nemohou o svych pracovnich problémech oteviené diskutovat ani
srodinou, ani s prateli (Kupka, 2008). Shimoinaba et al. (2015) na zéaklad¢ svého
vyzkumu s 15 zdravotnimi sestrami zjistil, ze potfebuji mit podpirnou sit tvofenou

predevsim z kolegu a peer skupin, kde maji moznost vyjadfit své emoce, pocity a dovolit
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si truchlit. Podpurna sit funguje jako prevence pied kumulativnim zarmutkem

a podporuje tymovou praci.

Problémy s plnénim riznych aspektt hospicové prace obvykle zahrnuji obtize spojené
s neustalym vystavenim potfebam umirajicich osob a jejich rodin. Zaméstnanci uvadéji,
Ze je obtizné naplilovat sva vlastni pracovni ofekavani a pocituji tlak, aby neustale
vénovali Cas a energii pfedev§im péci o umirajici. To je dano presvédcCenim, ze ¢as pro
péci je velmi omezeny a aktualni proces je jedinym smysluplnym meétitkem kvality péce
o daného pacienta. Respondenti také zdiraziuji, Ze se snazi zmenSovat propast mezi
"realnym" a "idealnim", jsou konfrontovani se stresem z rozptylenych pozadavka domaci
péce a vyzvou byt profesionalem a zaroven pritelem (Hawkins et al., 2007). Ve vyzkumu
Powella et al. (2019) zdravotni sestry uvadeji svou spokojenost s tim, ze néco zménily
(make a difference) a tento postoj je motivuje k zvladani kazdodennich pracovnich vyzev.
Stejny poznatek je vystupem i kvalitativni studie autord Camerona a Brownieho (2010).
Vyzkumny soubor 9 zdravotnich sester se shoduje na pocitu uspokojeni a hrdosti. Tento
pocit jim pfinasi moznost délat zmény a zaroven ho uvadi jako faktor zvySujici odolnost.
Na tom se s nimi shoduje 1 studie Ablett et al. (2007) s 10 participanty, kde kromé viry
v moznost nastolit zménu autofti zjist'uji postoje k poskytovani péce, k zivotu a co vlastné
zdravotni sestry k této praci vedlo. Ukazalo se, ze vliv méla vlastni zkuSenost s blizkym
pfibuznym, jenz byl paliativnim pacientem, nebo piedchozi zkuSenosti s praci
v nemocnicich, kde nebylo mozné poskytovat dostateCnou paliativni péci. Zdravotni
sestry chtély davat do své prace 100% usili a dopfat pacientim dobrou smrt. Rozhodnuti
pro praci v paliativni péci bylo jejich aktivni rozhodnuti, které zpétné hodnotily jako

pozitivni.

Podle Mastiliakové (2002) patii mezi profesni role sester: role oSetfovatelky, asistentky,
komunikatorky a prostiednice, ucitelky, poradkyné a zastankyné prav pacientd. Dale
uvadi kritéria hodnoceni vykonu sester v zavislosti na délce praxe v oblasti
psychofyziologickych oSetfovatelskych intervenci ve vztahu ke zvladani stresu. Sestra
s mén€, nez rocni praxi nema dostateCné znalosti v oblasti mezilidskych vztaht
a komunikace, coz brani v efektivnim vyuziti t€chto dovednosti. Pfijima konstruktivni
kritiku a dokaze identifikovat stresové faktory, zatimco udrzuje profesionalni chovani.
Neni vzdy schopna rozpoznat situace, ve kterych vznikaji problémy, a nedokaze vzdy
adekvatn€ reagovat na meénici se okolnosti. Béhem prvnich tfi let praxe ma sestra

omezené dovednosti a zkuSenosti co se tyCe efektivniho jednani a komunikace. Na bézny
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stres reaguje sebekontrolou a pfiméfenym chovanim, avSak neangazuje se aktivné
v feSeni problému. Sestra s tfemi az péti lety praxe (nékteré zlstavaji na této urovni
dlouhodob€) uz rozumi urCitym problémim a aktivné se zapojuje do jednani
s problémovymi lidmi. Kdyz se ocitne v stresovych situacich, reaguje profesionalné
a pomaha fidit komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu. Sestra s vice nez péti lety
praxe (na stfedné pokrocilé trovni) ma rozsahlé znalosti pfi praci s pacienty i kolegy
a umi efektivné komunikovat. Jeji dovednosti v oblasti komunikace podporuji spolupraci
a vytvareji profesionalni atmosféru. Na zacatku je schopna predchazet vzniku krizi
a zvladat stresové situace. Ziskava si diveéru a respekt nejen pacientt, ale i kolegu. Sestra
s vice nez 10 lety praxe (expert, na této urovni se nachazi jen malo sester) ma komplexné
zaClenény odborné znalosti do konkrétnich postupt. Je schopna vést a prevzit
odpovédnost v situacich s vysokym stresem nebo s konfliktnimi jednotlivci. Jeji
komunikaéni schopnosti jsou efektivni. Casto je vyuZivana jako expert pii feeni
komunikacnich problémt. Ma schopnost piedejit vzniku stresovych situaci. Kondrakova
(2020) ve svém vyzkumu zkoumala resilienci pracovniki v pomahajicich profesich
na vyzkumném souboru 147 respondentd. Nejniz§i miru resilience mély zdravotni sestry,
zaroven nejvyssi miry resilience dosahli pracovnici s délkou praxe 0-2 roky a nejnizsi

s délkou 11-15 let.

3.4.1 Zatézové situace a stresory v kontextu hospicove péce

Ulrichova (2012) uvadi jako pracovni stresory zatézujici zdravotni sestry nasledujici:

1. Pracovni zatizeni, které zahrnuje fyzické 1 psychické naroky a uzce souvisi
se zvySenou potiebou odolnosti.

2. Pracovni doba a s ni souvisejici Casté nepravidelné stfidani smén.

3. Absence pevné danych prestavek na jidlo, hygienu a odpocinek. Na zdravotni sestry
je kladen velky narok na ¢asovou flexibilitu.

4. Situace v préci, které vyzaduji okamzitou a rychlou reakci, jako je hromadéni
pracovnich ukoli kvuli nedostatenému poctu personalu, neocekavané zmény
v pracovni situaci nebo napéti vyplyvajici z nepfiznivych podminek na pracovisti.
Zacinajicim pracovnikim mohou navic zpusobovat stres hrani¢ni situace, jako jsou
zavazné Urazy, umirani a smrt, pocit izolace béhem nocnich sluzeb a zvySena

az neunosna mira zodpoveédnosti.
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To podporuji i zjisténi autord Abletta a Jonese (2007). Jako stresory byly v jejich studii
identifikovany dopady nedostatku zameéstnanct, dopad pracovni smény a komunikace
s pfibuznymi ve chvili, kdy jim jejich milovanad osoba zemifela. NeSpor (2001)
pojmenoval celou fadu stresujicich faktorti a situaci, se kterymi se ve zdravotnictvi
je mozné setkat. A to napfiklad: kontakt se smrti a bolesti, reakce pacientt a jejich emocni
stavy jako deprese, hnév, podrazdénost atd., velka mira odpovédnosti, trojsménny provoz,
spankova deprivace, cCasové naroky, narona odd¢litelnost soukromého zivota
od pracovniho (Casto byva 1 svymi blizkymi vniman pfes svou profesni roli). Zdravotnik
si kontaktem s nemocnym miiZze narazit i na vlastni bolavé téma, kterému ale nema Cas
vénovat pozornost, stejné jako nema Cas uspokojovat své vlastni potieby, psychické
i fyzické. Také se snadno dostane k 1ékim, coZz muze vést k samoléCeni nebo vzniku
zavislosti. Nevyhne se ani pocitim profesniho selhani, zavaleni fadou slozitych
a neslucitelnych ukolt, na které bude mit velmi omezeny Cas. Ve vyzkumu Mudrové
(2014) oznacili pracovnici hospice jako stres, kdyz je mnoho prace a malo lidi, coz znovu
podporuje jiz zminéné neumérné mnozstvi prace a zatéze a nedostatek personalu.
Pracovnici oznacili pracovni klima za dulezity faktor psychického zdravi, zaroveri
upozoriyji na dé&jici se konflikty na pracoviSti Casto pramenici z nevyjasnénych
pracovnich kompetenci. Payne (2001) doSel s respondenty ke stresorim jako je smrt
aumirani, nedostateCna pfiprava, pracovni zatéz a konflikty na pracovisti s jinymi
sestrami nebo doktory. U Powella et al. (2019) ucastnici jako stresory identifikovali:
nezvladatelnou pracovni zat€z, praci na smény, nedostatek zaméstnancti a nedostatek

Skoleni na specificka témata jako komunikace konfliktnich situaci nebo psychiatrie.

Finalnim dusledkem téchto a mnoha dalSich zatézovych situaci a stresori muze byt
syndrom vyhofeni, ktery je ve zdravotnictvi relativné Casty. Vodickova (2012) ve své
praci zjistila, Ze ¢im delsi je praxe zdravotni sestry, tim vyssi je vyskyt priznakt syndromu
vyhoteni. Oproti tomu Payne (2001) ale uvadi, Ze u zdravotnich sester z hospicu
je v porovnani se sestrami z jinych oborti nizky skor syndromu vyhoteni. Powell et al.
(2019) dodava, ze zdravotni sestry v paliativni péci zazivaji podobné stresory jako sestry
na jinych oddélenich. Navic jsou vSak vystaveny Casté smrti a umirani. Narocna je pro
né prace hlavné s dvéma druhy pacientd: 1) se kterymi se identifikuji a 2) ktefi maji

psychiatrické nebo fyzické ptiznaky, které je naro¢né kontrolovat.

Prace s chronicky nemocnymi, ktefi nejsou uzdravitelni, mize byt dlouhodobé

vycCerpavajici. PéCe o umirajiciho pacienta a komunikace s jeho rodinnymi pfislusniky
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predstavuje extrémni zatéz. Casto dochazi i k emo&né vypjatym situacim plnych hnévu
aruznych forem agrese. Prace s lidmi obecné, zejména v oblasti paliativni péce,
je spojena s dlouhodobym stresem a emo¢nim vyCerpanim, zptsobenym nadmeérnymi
psychickymi a emocnimi naroky. Zdravotnici vSeobecné Celi kazdodennim situacim,
které vyzaduji nejen odbornost, ale 1 lidské kvality (Holeksova, 2002; Kebza, 2005).
A pravé pracovni dlouhodoby stres, ktery nese obrovské emocni i psychické naroky,
pfinasi jako dusledek syndrom vyhoteni (burnout syndrome). Ten byl poprvé popsan
mimo jiné pravé i u zdravotnickych profesi (Kebza, 2005). Pokud syndrom vyhoteni neni
v€as rozpoznan, muze vést az k profesni deformaci vyznacujici se nedostatkem soucitu
vuc¢i nemocnému a jeho osudu. Diky dostupnosti 1€¢iv zde hrozi i riziko jiz zminéného
zavislostniho chovani, dokonce 1 sebevrazdy (Boleloucky, 1998). Mezi ne ojedinélé
maladaptivni strategie, kterymi se oSetfovatel/zdravotnik snazi zmirnit stres, je abtizus
navykovych latek, at’ uz alkoholu, tabakovych vyrobku, kofeinu nebo 1éka (Kfivohlavy,
2010). Ve vyzkumu Vodickové (2012) 45 % zdravotnich sester uvedlo koufeni cigaret
jako jimi pouzivany zpusob zmirnéni stresu, dale 22 % provedlo uzivani alkoholu a 9 %
uzivani 1ékd. Z vysledku vyplynula zvySujici se tendence k uzivani negativnich zptsobu
zmirnéni stresu spolecné s rostouci délkou praxe. Sestry s praxi 0-5 let uvadély negativni
zpusoby zvladani ve 24 %, sestry s praxi 6-10 let ve 26 %, s praxi 11-15 let ve 34 %
pfipadii a s praxi vyssi jak 15 let 35 %. Laal a Aliramaie (2010) na datech od 100
pracovnikl nemocnice zase naopak zjistili, ze ti s praxi 5-9 let maji tendenci vyuzivat
spise pozitivnich metod zvladani jako naptiklad hudby, Cteni, prochazky nebo rozhovor

s kolegou.

Velkym tématem v téhle profesi je smysluplnost, ktera se pii syndromu vyhofeni muze
vytracet. Tu zkoumali ve studii Citajici 120 paliativnich zdravotnich sester, kde byla
vnimana jako strategie umoziujici se adaptovat na stres v paliativni péci (Desbiens
& Fillion, 2007). Sapeta et al. (2021) ve svém souhrnu 31 studii u zdravotnich sester,
v paliativni pé¢i 1 jiné oblasti, uvadi smysl jako jednu ze ¢tyf hlavnich copingt, dalSimi
jsou proaktivni coping (sebevédomi, ovladani emoci a situaci), coping zalozeny na péci

o0 sebe a coping sebetransformace tykajici se pfijeti vlastnich limitu.

3.4.2 Protektivni faktory v kontextu hospicové péce
Prevence stresu v kontextu hospicovych pracovnikd zahrnuje rizné strategie a faktory,
které prispivaji k adaptaci a ochrané pracovnika. Klicovym prvkem je existence socialni

podpurné sité, ktera zahrnuje blizké lidi a osvicené zaméstnavatele (Cameron a Brownie,
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2010). Ti, nejenze ohodnoti dobrou praci, ale také podporuji ucCast pracovnikid
na vzdé€lavani a socialnich setkanich. Jako dulezity faktor rozvoje odolnosti na pracovisti
jmenuji Cameron a Brownie (2010) emocionalni podporu ze strany kolegi a mentort.
Hart et al. (2012) také povazuje kolegialni podporu za vyznamny faktor ve své syntéze
7 dalsich studii. I vyzkumny soubor Citajici 15 zaméstnancu paliativni kliniky jmenoval
socialni a emoCni podporu a dilezitost sdileni zkusenosti a emocni podpory od kolegti
jako protektivni faktory (Perez et al., 2015). Cooper et al. (2021) syntézou 20 studii také
dokladaji vyznamnou a pozitivni souvislost mezi podporou vrstevnikd a odolnosti.
Cameron a Brownie (2010) povazuji za dilezité atributy zvySujici odolnost v praci
pozitivni pfistup a optimistické vyhlidky. Spole¢né prinaseji nadéji, ktera se poji s lepSimi
copingovymi strategiemi. Can a Buytkbayram (2017) ve svém prehledu studii
pojmenovali celou fadu protektivnich faktora piimo souvisejici s odolnosti. Jsou jimi:
bezpecna citova vazba, sebeucta, interni locus of control, humor, pozitivni emoce, self-
efficacy, emocCni inteligence, nadéje, optimismus, autonomie, vira ve druhé, sebeocenént,

kreativita, altruismus, inovativnost, cile, pozitivni o¢ekavani atd.

Dulezitou roli hraje také sebepoznani a sebehodnoceni pracovnikii a supervize, ktera
sméfuje k podpote pracovniho rustu a zlepSeni pracovni atmosféry. Supervizi se vénuje
i Mudrova (2014) ve své kvalitativni studii u 5 pracovnikt hospice. Ta ji prezentuje jako
formu prevence uvadénou svymi respondenty. Supervize a pravidelné setkavani
zaméstnancu respondenti povazovali jako zptusob odpoCinku, moznost probirat pracovni

tézkost a preventovat rizikové faktory.

Cas straveny mimo pracovni prostiedi je velmi diilezity. Je to pro hospicovy personal
moznost nacerpat znovu sily, protoZze emoc¢ni zatéz, kterou zazivaji, nema dopad pouze
najejich pracovni vykon, ale také na jejich osobni zivot (Clayton & Marczak, 2023). Tam
bychom mohli zahrnout osobni zivot, konicky, ptatele a dal§i zdroje. Mudrova (2014)
jako dulezité uvadi: odpocCinek, kvalitni rodinné vztahy, aktivity mimo praci a jmenuje

1 viru a smysluplnost.

Jiz zminéné sebepoznani piedstavuje trvalé uvédomovani si vlastnich schopnosti,
vlastnosti, dovednosti a nedostatkli v riznych situacich. Pro zaméstnance hospice
je klicové, aby porozuméli sobé samym, svym reakcim, aby uméli komunikovat své
potieby a potize i aby rozuméli rozdilnym potfebam a chovani pacientd. Existuje nékolik

metod pro lepsi pochopeni sebe sama, véetné sebereflexe, zpétné vazby od okoli, analyzy
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vlastnich ¢innosti a konzultace s odborniky (Venglarova, 2011). V kontextu hospicové
péce je prevence klicova ve smyslu vybéru ¢lent personalu, ktefi jsou vyrovnani se svou
vlastni smrtelnosti, jsou ochotni o smrti mluvit a nazyvat ji pravym jménem (Svatosova,
2011). Mudrova (2015) ve své studii uvadi, ze podle respondentt je dileZité ujasnit si své
vnimani smrtelnosti, které predstavuje jednu zforem prevence rizikovych faktort
napomahajici psychické rovnovaze. Dale je podle SvatoSové (2011) dilezité branit
se rutiné a neustale hledat nové pristupy a metody prace, vylepsovat svoje prostiedi,
zaroven si umét 1 odpocinout, odreagovat se, pobavit se a mit smysl pro humor. Humor

jako coping uvadeji naptiklad 1 studie Abletta a Jonese (2007) a Hart et al. (2012).

Klicové pro zvladani zatéze jsou protektivni faktory, kromé téch jiz zminénych
v predchozich kapitolach, se u zdravotnikd obvykle udava i vyssi inteligence, vzdélani,
smysluplnost a zaujeti pro praci nebo vysoka spoleCenska prestiz (NeSpor, 2001).
Ve vyzkumu Kondrakové (2020) nejvysSi miry resilience dosahovali pracovnici
s bakalafskym vzd&lanim a nejniz$i miry absolventi VOS. Statisticky vliv vzdélani
na miru resilience zjistén nebyl. Gillespie et al. (2007) na vyzkumném souboru
772 zdravotnich sester také nenaSel statisticky vyznamny vliv véku, vzdélani nebo
zkuSenosti na resilienci. Cooper et al. (2021) po syntéze 27 studii uvadi vztah mezi
vekem, vzdélanim, zkuSenostmi a odolnosti jako smiSeny. Gillespie et al. (2009)
na vyzkumném souboru 735 ucastnikii nasli statisticky vyznamné souvislosti mezi
resilienci a demografickymi proménnymi, vékem a zkuSenostmi. Nenasli ale zadny vztah
mezi resilienci a vzdélanim. Gillman et al. (2015) se svém piehledu 20 studii uvadi
poskytnuti vzdelani jako strategii pro praxi a udrzeni psychické pohody zdravotnich

sester.

Pro nového pracovnika by méla byt kdykoli k dispozici podpora v podobé psychologa,
socialniho pracovnika nebo zkuSenéjsich kolegd, jimz by se mohl svéfit se svymi
obtizemi. Lékafi a sestry pracujici v paliativni mediciné Casto potlacuji svou uzkost
a necht&i si ji pfipustit. Tento tlak se projevuje napt. omezenim komunikace s pacientem
a unikem do jiné Cinnosti. Nékdy je tento uUnik tak zfetelny, ze naznacuje selhani
komunikace. Hlavnim postizenym timto zpusobem je samoziejmé pacient, ktery
si obvykle tuto situaci vyklada jako nedostatek respektu ke své osobé. Nékteti pracovnici
reaguji na rostouci Uzkost somatizaci, jini si pouze stézuji, zatimco dal§i se ocitaji
v situaci pracovni neschopnosti (Kupka, 2008). Ve vyzkumu Vodi¢kové (2012) na sobé

88 % zdravotnich sester pocitovalo Unavu a vycerpanost. Dal$i pfiznaky byly: bolesti
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hlavy (54 %), poruchy spanku (43 %) a bolesti zad (43 %). Zaroven se ukazala zvySujici
se tendence k tnavé a vyCerpani s narustem délky praxe. S praxi 0-5 let §lo o 19 %
respondentt, 6-10 let praxe o 26 %, 11-15 let praxe o 30 % a s praxi del$i nez 15 let

pocitovalo unavu a vycerpani 34 % respondentd.

Osetiujici sestra muze k pacientovi pocitovat velkou litost, kterou se snazi schovavat
za masku drsnosti. I pfesto maze byt ve své praci profesionalné zdatna a obétava. Avsak
pacienti spise ocefiuji slu$né chovani a mensi preciznost. Mezi zavazné&jsi citové
deformace patii citova otupélost, ktera je bud’ hrand, nebo se jedna o skutecny projev
citového otupéni. Projevuje se v cynismu, nevhodném chovani, neodpovidajicim humoru
i pred pacienty, zbyte¢ném a hlasitém zlehCovani intimnich zalezitosti pacientt, kolegli
a obcas 1 vlastnich (Kupka, 2008). Ablett a Jones (2007) vysvétluji distanc jako ochranou
funkci, kterd vyplyva bud z vlastnich aktualn€ feSenych existencnich otazek, nebo
z identifikace s pacientem, rodinou nebo situaci. Ve studii Pereze et al. (2015) uvadél
personal distancovani jako zpusob, jak znovu ziskat klid a jak si zachovat psychickou
rovnovahu v naro¢nych situacich. Zdravotni sestry ve vyzkumu Camerona a Brownieho
(2010) vyjadrily, jak naro¢né je zachovat si empatii a soucit, kdyz nemaji dostatek Casu

na planovani a poskytovani vhodné péce.
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4 Vyzkumny problém a cile prace
Cilem vyzkumu je kvantitativné prozkoumat resilienci, copingové strategie a zatéz
oSetfovatelského personalu hospicovych zafizeni a ovéfit, zda existuje souvislost mezi

copingovymi strategiemi a dal$imi charakteristikami respondent.
VOI1: Jaka je souvislost mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci?

VO2: Jak se li§i soubor osetifovatelského personalu hospicovych zatfizeni v copingovych

strategiich oproti populaci?

VO3: Jaka je souvislost mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi strategiemi?
VO4: Jaky je vztah mezi resilienci a copingovymi strategiemi?

VO5: Jaka je souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a pracovnimi charakteristikami?

VO6: Jaka je souvislost psychické pracovni zatéze s resilienci a copingovymi

strategiemi?

Podklad pro VOI:

Studie zabyvajici se sociodemografickymi charakteristikami nejsou ve svych vysledcich
jednotné. Gillespie et al. (2007) na vyzkumném souboru 772 zdravotnich sester nenasel
statisticky vyznamny vztah mezi vékem, vzdélanim nebo praxi a resilienci. Kondrakova
(2020) sice uvadi nejvyssi miry resilience pracovnikt s bakalarskym vzdélanim a nejnizsi
u absolventd VOS. Statisticky vyznamny vztah ale nenasla. Cooper et al. (2021)
po syntéze 27 studii uvadi vztah mezi vékem, vzdelanim, zkuSenostmi a odolnosti jako
smiSeny. Oproti tomu napt. Gillespie et al. (2009) na vyzkumném souboru 735 tcastnikti
nasli statisticky vyznamné souvislosti mezi resilienci a demografickymi proménnymi,

vékem a zkuSenostmi.

Podklad pro VO2:

Kopecky et al. (2020) pomoci dotazniku SVF 78 u studentii oSetfovatelstvi a budoucich
zachranait zjistili vyssi skor v pouzivani copingovych strategii oproti populaci, studenti
oSetfovatelstvi ale Casto pouzivali negativni strategie. Kondrakova (2020) ve svém

vyzkumu zjistila, ze se li§i mira resilience na zakladé¢ poméahajici profese, z nichz
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zdravotni sestry dosahovaly nejniz§iho primérného skoru oproti ostatnim pomahajicim

profesim.

Podklad pro VO3:

Vodickova (2012) ve své studii zjistila, ze zdravotni sestry maji tendenci se zvysujici
se délkou praxe uzivat vice negativnich zptsobl zvladani stresu. Podle vysledka jiné
studie se copingové strategie lisi na zakladé nabozenstvi, vzdélani, hospice, povolani,
volnocasovych aktivit a spokojenosti se zaméstnanim, zaroven ¢im vyss$i stres, tim veétsi
pocet copingovych strategii (Kim & Kim, 2020). Vyznamny vztah mezi pracovnimi
zkuSenostmi a pozitivnim zvladanim ukazal vyzkum autort Laal a Aliramaie (2010).
Zaroven ze studie Abletta a Jonese (2007) vyplynul mimo jiné jako stresor a dopad

pracovnich smén.

Podklad pro VO4:

Rada jiz zmin&nych autord (Ablett & Jones, 2007; Mudrova, 2014) se zabyvala resilienci
a copingem, ale §lo predevsim o kvalitativni vyzkumy. Cooperova et al. (2021) syntéza
27 studii obsahuje fadu vyzkumu, které se zabyvaly resilienci a copingem zdravotnich
sester a oSetfovatelek, byly to ale vyzkumy zpravidla kvalitativni. Chybi tedy
kvantitativni pfistup ke vztahu mezi resilienci a copingovymi strategiemi

u oSetfovatelského personalu.

Podklad pro VOS5 a VOO:

Pracovni z4téz a pracovni smény byly identifikovany v praci Powela et al. (2019) jako
stresory pusobici na resilienci. Vyzkum byl v§ak kvalitativni, proto je potieba ovéfit vztah
mezi resilienci a psychickou pracovni zatézi i kvantitativni cestou. Leodoro et al. (2018)
uvadi ve svém integrativnim prehledu uvadi protichudné vysledky studii, kdy nékteré
uvadeji vysSsi miru zatéze u zkuSenéjSich sester, jiné naopak u méné zkusenych.
Vodickova (2012) ve svém vyzkumu pfijala hypotézu, Ze s rostouci praxi roste i mira
pocitované unavy a vyCerpani, které jsou projevem zatéze. Ablett & Jones (2007) uvadeéji

pracovni zatéz hife zvladatelnou pii nedostatku zameéstnanct a pii dopadu pracovnich
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smén. Studie na paramedicich zjistila, Ze vy§s§i mira pozitivnich copingovych strategii

a vy$si mira odolnosti byly spojeny s nizsim stresem (Duschek, 2020).
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5 Metodika

Pro ucely této bakalarské prace byl zvolen kvantitativni pfistup zamétujici
se na zkoumani vztahli mezi riznymi proménnymi pomoci korelac¢ni analyzy. Cilem
korelacni studie je zjistit, jestli viibec a jak tésny vztah je mezi proménnymi (Ferjencik,
2000). Namisto testovani pfedem stanovenych hypotéz jsem se rozhodla formulovat
vyzkumné otazky, které umoznuyji §irsi a flexibilngjsi pfistup k analyze dat. Kvantitativni
ptistup byl zvolen proto, aby bylo mozné piesné¢ méfit a analyzovat vztahy mezi
proménnymi. Vyzkumné otazky byly zvoleny proto, ze poskytuji Sir§Si moznosti pro

analyzu a zkoumani vztahli mezi proménnymi, které by hypotézy poskytnout nemohly.

5.1 Vyzkumné nastroje

Ve vyzkumu byly vyuzity dotazniky: SVF 78, CR-RISC, Meisteruv dotaznik a vlastni
dopliujici sociodemografické otazky. Dotazniky byly vybrany s ohledem na jejich
dostupnost, jednoduchost a vyuzitelnost pro tuto praci a vyzkumny soubor. Jedna se o tfi
standardizované dotazniky. Ovsem je potieba upozornit, ze pouzity dotaznik resilience
CD-RISC je sice ve své anglické verzi standardizovany, ale verze pouzita v ramci této
bakalaiské prace je prevzata z Diplomové prace Svarcové (2015), jedna se o preklad

ptvodni anglické verze do Ceského jazyka.

5.1.1 Sociodemografické a pracovni charakteristiky

Uvodni ¢ast dotazniku seznamuje Gtenafe s tématem bakalai'ské prace, informuje o tom,
pro koho je uren a jakou ¢asovou dotaci vyzaduje. Tyto informace dopliluje znéni
emailu, které kromé uvedeného seznamuje se zdsadou anonymity, ujist'uje, ze data budou

pouzita vyhradné pro tuto bakalafskou praci a moznost na cokoliv se doptat.

Dals§i cast se veénuje pravé sociodemografickym a pracovnim charakteristikam.

A to konkrétné témto:

- Gender (zena, muz, jiné)

- Vek

- Charakter prace (zhodnoceni skute¢né naplné prace na Skale 1 — zdravotni sestra
az 10 — peCovatel/oSetfovatel)

- Délka praxe v paliativni péci

- Dosazené vzdélani

- Tydenni pracovni doba
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- Typ pracovniho rezimu (jednosménny, dvousménny, tiisménny)
- Prevazujici klientela (déti a mladez, dospéli, seniofi)

- Typ poskytované péce (domaci, lizkova, stacionarni)

Zde je potieba dovysvétlit dveé z téchto charakteristik. Dotaz na gender nebyl polozen
otazkou, ale jednalo se o doplnéni véky: Jsem...“ Proménnd vzhledem
ke zvolené terminologii odpovédi vhodné nazyvana jako gender (European Institute for

Gender Equality, n.d.).

Druhou proménnou, kterou je potfeba dovysvétlit, je skala mezi praci zdravotni sestry
a ofetiovatelem/pecovatelem. Skala byla vybrana z diivodu, Ze riizna hospicova zafizeni
pouzivaji rizna oznaceni, zaroven jak uvadi Mudrova (2014) ne vzdy jsou kompetence
jasn€ ohraniCeny. Zdravotni sestry budou mozna délat i praci oSetfovatell, oSetfovatelé

ale nebudou moci naplno zastat praci zdravotni sestry.

5.1.2 SVF 78 — Strategie zvladani stresu

Autory jsou W. Janke a G. Erdmannova, do &estiny dotaznik prelozil J. Svancara a vydalo
Testcentrum v roce 2003. Dotaznik je zaméfen na copingové strategie a sklada se ze 78
polozek, byl zkracen z pivodni verze Citajici 120 polozek, a 13 subtestli: Podhodnocenti,
Odmitani viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci,
Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socialni opory, Vyhybani se, Unikova tendence,
Perseverace, Rezignace sebeobvifiovani. Subtest Potieba socidlni opory a Vyhybani
se jsou samostatné strategie, které se vyhodnocuji samy za sebe, zbytek subtestti je mozné
zafadit pod pozitivni strategie, nebo negativni strategie. Pod pozitivni spadaji strategie:
Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola
reakce a Pozitivni sebeinstrukce. Pod negativni spadaji: Unikova tendence, Perseverace,
Rezignace a Sebeobviriovani. Pro dotaznik je pouzita Likertova skala: 0 — vibec ne;
1 — spise ne; 2 - mozna, 3 — pravdépodobné; 4 — velmi pravdépodobné, v ramci které
respondent hodnoti miry pravdépodobnosti konkrétniho tvrzeni, které vzdy ptedstavuje
dokonceni véty: , Kdyz jsem nécim nebo nékym poskozen(a), vnitin€ rozrusen(a), nebo
vyveden(a) z miry... (Janke & Erdmannova, 2003). Normativni studie (N=124) ovéfila
vnitini konzistenci a reliabilitu metodou split-half. Vyhodnoceni vysledkti umoziiuje
analyzovat strategie zaméfené na zmirnéni stresu (pozitivni strategie) a strategie, které
stres zvySuji (negativni strategie). Z divodu autorského zakona, ktery tuto metodu chrani,

je mozné poskytnout pouze velmi kratkou ukazku polozek (Janke & Erdmannova, 2003):
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- ... ptam se, co jsem uz zase udélal(a) Spatné
- ... mam §patné svédomi
- ... feknu si, ze za to nemohu

- ... pozadam nékoho o pomoc

5.1.3 CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale)

Dotaznik se zamétuje na méfeni resilience a byl poprvé publikovan v roce 2003 autory
K. M. Connorem a J. R. T. Davidsonem. Dotaznik obsahuje 25 polozek, ty jsou
hodnoceny likertovou §kalou: 0 — zcela nesouhlasim; 1 — spiSe nesouhlasim; 2 — nékdy
souhlasim; n&kdy nesouhlasim; 3 — spise souhlasim; 4 — zcela souhlasim. Cim vyssi
je vysledné Cislo, tim vySsi je resilience. Normativni studie (N=252) byly uskutecnény
na klinické populaci a byla tak ovétena konstruktova validita. Reliabilita byla ovéfena

formou test retest.

V Ceské republice byl dotaznik pielozen T. Svarcovou (2015), ta pouzila metodu
zpétného prekladu. Vnitini konzistence byla 0,86, coz je velmi podobné vysledku

pavodniho souboru, kde autofi uvade€ji Cronbachovo a 0,87.

I prestoZe je preklad Svarcové volné dostupny na internetu, na vechny pieklady pavodni
anglické verze se vztahuje autorsky zakon, proto je i u této metody mozné poskytnout

pouze velmi kratkou ukéazku polozek.

- I'kdyzjsem pod tlakem, soustfedim se a myslim jasné.
- Nenechavam se jen tak odradit netispéchem.
- Mam silny pocit, Ze to, co délam, ma smysl.

- Mam rad/a vyzvy.

5.1.4 Meistertiv dotaznik

Meisterav dotaznik je nastrojem pro posuzovani vliva pracovnich aktivit na psychicky
stav zamé&stnancl. Slouzi jako orientacni metoda pro hodnoceni psychické zatéze pfi
praci. Tento dotaznik byl prevzat od W. Meistera ze Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin
v Berliné. Normativni vzorek cital 867 zen a 660 muzu, na kterych byly urCeny
aritmetické pruméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro tfi faktory a hruby skor.
Tyto tii1 faktory jsou: Pretizeni, Monotonie a Nespecificky faktor. Je pouzita 5 bodova
Likertova skala s moznostmi: 5 - ano, plné souhlasim; 4 - spiSe ano; 3 - nevim, nékdy
ano, nékdy ne; 2 - spiSe nesouhlasim; 1 - ne, viibec nesouhlasim. Dotaznik obsahuje

presné 10 polozek. Vyhodnotit vysledky je mozné dvojim zpiisobem: podle faktord nebo
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podle jednotlivych polozek. Pro tcely této bakalarské prace bude dotaznik vyhodnocen

podle faktorti. Dotaznik psychickou zatéz klasifikuje do tfi stupiiti, a to pomoci tii riznych

zpusobt operaci s mediany jednotlivych faktorti. Vysledna klasifikace je nasledujici:

1.

Psychicka zatéz, u které je nepravdépodobné, ze ovlivni zdravi, subjektivni stav
nebo vykonnost (pfitom je tfeba ignorovat ndhodné, situacné podminéné vykyvy
béhem pracovni smény).

Psychicka zatéz, pii které mize pravidelné dochazet k doCasnému ovlivnéni
subjektivniho stavu nebo vykonnosti.

Psychicka zatéz, pii které neni mozné vylougit zdravotni rizika (VSB — Technicka

univerzita Ostrava, n.d.)

Zde je 10 dotaznikovych polozek:

Pfi praci mivam Casto pocit Casového tlaku.

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.

Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou
se zavaznymi dasledky.

Préace je malo zajimava, dusevne¢ je spisSe otupujici.

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani
po skonceni pracovni doby.

Pfi préaci udrzuji jen s nAmahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového
nedéje.

Prace je psychicky tak narocna, ze po nékolika hodinach citim nervozitu
a rozechveélost.

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného.
Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nekolika hodinéch citim tnavu a ochablost.

Préce je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze dé€lat po léta se stejnou vykonnosti.

5.2 Sbér dat a vyzkumny soubor
5.2.1 Sbér dat

Sbér dat byl uskute¢nén formou Formulafe Google (Google Forms), ktery je uren

k vytvareni a rozesilani formulaii riznych druhd. Do tohoto dokumentu byly na uvod

vlozeny potiebné informace pro respondenty, v prvni casti byly polozky zjistujici
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uvedené sociodemografické charakteristiky a ve druhé casti byly vlozeny dotazniky SVF
78, CD-RISC a Meisteriv dotaznik. Odkazy na tento dokument byly rozesilany
emailovou korespondenci, kterd obsahovala: strucny popis bakalarské prace, cilovou
skupinu respondenttl, seznameni s anonymitou, nabidku na cokoliv se doptat a zadost
o preposlani emailu mezi zaméstnance. Na vyzadani jednoho z hospict byla vyhotovena
alternativni  varianta, kterou bylo mozné vytisknout a dat zaméstnancim
k vyplnéni — tuzka, papir. Emaily byly rozeslany teditelim/feditelkam hospicii nebo
vedoucim sestram. Bylo osloveno celkem 40 hospict napii¢ celou Ceskou republikou.
Cilovou skupinou byly pouze zaméstnanci vykonavajici funkci zdravotnich sester
a oSetfovateli/peCovateli. Ze 40 oslovenych hospict se vratilo 10 pozitivnich odpovédi
s informaci, ze byl email pfeposlan zaméstnancim, ze 2 hospici pfisla odpovéd
o neucasti a jeden z oslovenych hospict jesté nebyl v provozu. Hospici, ze kterych zadna
odpoveéd’ nepiisla, byly osloveny znovu, ovSem bez uspéchu. Sbér dat probihal

od 7.5.2024 do 14.6.2024 a to metodou samovybéru.

5.2.2 Etika vyzkumu a ochrana soukromi

Samotnym dotaznikiim piedchazel zaslany email s potfebnymi informacemi o bakalarské
praci, ve kterém bylo uvedeno vyuziti dat pouze pro tuto bakalarskou praci, zaroven byla
zdliraznéna anonymita dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni, nebyly pozadovany, ani
shromazd’ovany 7adné osobni udaje respondentd. Uast byla zcela dobrovolna,
dobrovolnost zaruCovala i online podoba dotazniku, jehoz vypliiovani bylo mozné
kdykoliv ukongit, a tim tedy odstoupit. Uastnikéim byla nabidnuta moznost kontaktovat

realizatorku vyzkumu s ptipadnym dotazem ¢i piipominkou.

Nedilnou soucasti bylo také dodrzeni spravné administrace dotaznikd a zanechani

presného znéni a poradi otazek.

5.2.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, kterym je oSetfovatelsky personal hospicovych zafizeni, se sklada
ze zdravotnich sester a oSetfovatelek/osetfovateli. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikt
byl 44, z tohoto poctu bylo 7 respondentil vyfazeno z divodu nekompletnich informaci.
Finalni pocet respondentt je tedy 37. Vysledny pocet sice neni vysoky, ale je potieba brat
v uvahu specifi¢nost vyzkumného souboru. Jak uz bylo zminéno, pozitivni odpoved
pfisla od Y4 oslovenych hospici, 2 hospici odmitli ucast a zbytek nereagoval ani

na opakovanou prosbu. Zarovei velkou roli hrala i dobrovolnost a délka dotaznika.
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Vzhledem k minimalnimu zastoupeni muzd (N = 3) 8,1 % a nulovému zastoupeni
moznosti ,,jiné“ ve vyzkumném souboru, nebyla data dale rozdélovana podle genderu.
Vékovy prumér vyzkumného souboru je 42,6 let, jak je to zobrazeno v Tabulce
1. Nejmlad$imu respondentovi bylo v dobé sbéru dat 20 let a nejstar§imu 62 (viz Tabulka
1). Priméma délka praxe je necelych 6 let s tim, Ze nejkratsi doba praxe predstavuje
2 mésice a nejdel§i doba praxe je 17 let. Na sebeposuzovaci Skale urcujici charakteristiku
prace dosahl vyzkumny soubor priméru 4.43 a Medianu 4 (viz Tabulka 1). Tyto hodnoty

jsou na Skale blize k charakteristikam prace zdravotni sestry spise nez oSetfovatele.

Tabulka 1: Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru

Shapiro-Wilk

N Prumér Median SD Min Max A% p
Vek 37 4259 41 914 20 62 096  0.147
Praxe 37 578 4 418 017 17 089  0.002
Charakter . 443 4 309 1 10 088  0.001
prace

Poznamka. Charakter prace = 10 stupiiova skdla, 1 - zdravotni sestra, 10 - oSetfovatel

Vétsina respondentt dosahla jako nejvyssiho vzdélani vysokoskolského titulu, jak uvadi
Tabulka 2. Vysokou s$kolu uvedlo celkem 20 respondent (54,05 %) a vyssi odbornou
Skolu 4 respondenti (10,81 %). Stfedni Skola zakoncena maturitni zkouskou je nejvyssim
dosazenym vzdélanim u 11 respondentd (29,73 %) a bez maturitni zkousky

u 2 respondentt (5,41). Varianta zakladni Skola nezvolil nikdo (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Deskriptivni charakteristiky souboru na zdkladeé vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
7S 0 0
SS bez matu 2 5,41
SS s maturit 11 29.73
VOS 4 10.81
VS 20 54.05
Celkem 37 100

V ramci pracovnich charakteristik 29 dotazovanych (78,38 %) pracuje v domaci péci,
zbylych 8 (21,62 %) pracuje v lizkové péci. Stacionarni péci nikdo z vyzkumného
vzorku. Vétsinovou klientelu tvofi seniofi a to u 24 respondentd (64,86 %), u zbylych

13 respondentti (35,14 %) jsou prevazujici klientelou dospéli. Déti a mladez neuvadi
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nikdo. Z hlediska pracovniho rezimu 23 dotazovanych (62,16 %) uvedlo, Ze pracuji

v jednosménném provozu, 12 (32,43 %) ve dvousménném a 2 (4,4 %) ve tfisménném.

Ve sledované proménné tydenni pracovni doba 18 dotazovanych (50 %) uvadi primérné
40 a vice hodin (viz Tabulka 3), do kterych zapocitavaji i pfescasy. Jak uvadi Tabulka 3,
13 dotazovanych (36,11 %) udalo 30-39 hodin prace, 2 dotazovani (5,56 %) udalo 20-29
hodin a 3 dotazovani (8,33) uvedli méné¢ nez 10 hodin. Jeden z dotazovanych uvedl pouze

1 hodinu préace/tydné, coz bylo vyhodnoceno jako omyl.

Tabulka 3: Deskriptivni charakteristiky souboru na zakladeé tydenni pracovni doby

Tydenni pracovni doba A;)est(:ll::tni Relativni ¢etnost (%)
<10 3 8.33

20-29 2 5.56

30-39 13 36.11

40+ 18 50

Celkem 36 100

5.3 Analyza dat

V této kapitole jsou popsany metody pouzité pii analyze dat v ramci kvantitativni
metodologie. Budou uvedeny pouzité statistické testy, definovany analyzované proménné

a popsany postupy transformace dat.

Data byla zpracovavana ve statistickém programu jamovi verze 2.3.28 a v programu
Excel. Pro zajisténi spravnosti a presnosti analyzy byly provedena kontrola chybé¢jicich
hodnot. V pfipadé operaci s proménou Tydenni pracovni doba byla odpovéd jednoho
z respondenttt vyhodnocena jako chyba, proto nebyl do korelac¢nich operaci zapocitan.

Analyzovany byly tyto proménné:

- Resilience — méfena pomoci dotazniku CD-RISC

- Copingové strategie — méfeny podle dotazniku SVF 78

- Psychicka pracovni zatéz — méfena Meisterovym dotaznikem
- Sociodemografické charakteristiky (gender, vék, vzdélani)

- Pracovni charakteristiky:

o délka praxe
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o charakter prace = zhodnoceni skute¢né naplné prace na skale 1 — zdravotni
sestra az 10 — peCovatel/oSetfovatel

o tydenni pracovni doba

o prevazuyjici klientela (1 - dospéli, 2 — seniof1)

o typ poskytované péce (1 — domaci, 2 — luzkova)

o Pracovni rezim (1 —jednosménny, 2 — dvousménny)

Normalita rozlozeni dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Jako hladina
vyznamnosti pro nasledujici praci s daty byla urCena hladina p <0,05. Proménné
s normalnim rozlozenim (parametrické) byly néasledn€ analyzovany pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu, zatimco neparametrické proménné byly analyzovany pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu. Nasledné pro srovnani vysledkd psychické
pracovni zatéze dvou skupin na zakladé pracovni charakteristiky byl pouzit t-test pro
nezavislé vybéry, u parametrickych dat se jednalo o Studentiv T-test
a u neparametrickych dat o Mann-Whitney U-test. Pfed pouzitim t-testu pro nezavislé
vybéry bylo potfeba kategorizovat proménnou Pracovni rezim a pfifadit kategoriim
Ciselné hodnoty (jednosménny = 1, vicesménny = 2). V ramci srovnavani vysledka
copingovych strategii s normou byla pouzita jednovybérova analyza, u parametrickych

§lo o Studentv T-test a u neparametrickych o Wilcoxon test.
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6 Vysledky

VO1: Jaka je souvislost mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci?

Primeéma resilience vyzkumného souboru je 73,84 (SD = 8,33). Normalita resilience
dotazniku CD-RISC byla ovérena pomoci Shapiro-Wilkova testu a p-hodnota (W = 0.97;
p = 0,287) doklada normalni rozlozeni (viz Tabulka 4).

Tabulka 4: Deskriptivni charakteristiky resilience dotazniku CD-RISC

Shapiro-Wilk

N Primér Median SD Min Max W p

Resilience 37 73.84 74 8.33 58 87 0.97 0.287

Vysledky analyzy Pearsontivym korelacnim koeficientem neodhalily zadnou statisticky
vyznamnou souvislost mezi vékem a resilienci. Spearmantv korelacni koeficient pouzity
pro proménné vzdélani a praxe také neodhalil statisticky vyznamnou souvislost mezi nimi

a resilienci (viz Tabulka 5).

Tabulka 5: Vysledky korelacni analyzy mezi Resilienci a sociodemografickymi
charakteristikami

Resilience
Pearson's r 0.20
Vék df 35
p-value 0.228
Spearman's rtho -0.04
p-value 0.811
Spearman's rtho 0.12
Praxe df 35
p-value 0.490

VO2: Jak se liSi soubor oSetrovatelského personilu hospicovych zarizeni

v copingovych strategiich oproti populaci?

Podle vysledkt jednovybérového t-testu oSetfovatelsky personal hospicovych zafizeni
oproti populaci vice vyuziva copingovych strategii: Podhodnoceni (z = 2,44; p = 0,020),
Odmitani viny (¢ = 4,11; p <0,001), Odklon (t = 4,47; p <0,001), Nahradni uspokojeni
(W=637; p <0,001), Potfeba socialni opory (W = 628; p <0,001) a Vyhybani se (¢ = 2,80;
p = 0,008). Populace normativniho vzorku vice vyuziva strategii Perseverace (t = -3,41;

p = 0,002). U strategii Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce,

53



Unikova tendence, Rezignace a Sebeobvifiovani nebyl mezi vyzkumnym souborem

a normativni skupinou statisticky vyznamny rozdil (viz Tabulka 6).

Tabulka 6: Vysledky jednovybérového t-testu

Subtest g/[ VyZ. M Test Testova statistika df p

oubor norma
Podhodnoceni 10.9 948 Student's t 2.44 36.0 0.020*
Odmitani viny 12.5 10.71 Student's t 4.11 36.0 <.00] %
Odklon 14.2 11.83 Student's t 447 36.0 <.00] %
Nahradni uspokojeni 12.4 891 Wilcoxon W 637 - <.007 #
Kontrola situace 17.4 16.78 Student's t 1.27 36.0 0.212
Kontrola reakci 16.1 1541 Student's t 2.03 36.0 0.050
Pozitivni
sebeinstrukce 16.2 16.37 Student's t -0.50 36.0 0.618
Poti‘eba socialni
opory 16.3 12.89 Wilcoxon W 628 - <.007 #
Vyhybani se 13.9 11.97 Student's t 2.80 36.0 0.008+
Unikova tendence 8.76 8.24 Student's t 0.84 36.0 0.404
Perseverace 12.1 15.13 Student's t -3.41 36.0 0.002
Rezignace 7.54 8.04 Student's t -0.95 36.0 0.347
Sebeobviniovani 9.78 10.64 Student's t -1.19 36.0 0.240

Poznamka. * p <05, ** p <.01, *** p <.001

VO3: Jaka je souvislost mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi

strategiemi?

Normalita copingovych strategii dotazniku SVF 78 byla ovéfena Shapiro-Wilkovym
testem. Normalni rozlozeni nebylo nalezeno pouze u proménnych: Nahradni uspokojeni

(W=0,93; p=0,019) a Potieba socialni opory (W =0,93; p =0,019) viz Tabulka 7.
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Tabulka 7: Deskriptivni charakteristiky subtestii dotazniku SVF

Shapiro-Wilk

N Prumér Median SD  Min Max W P
POZITIVNI C.S. 37 143 14.3 1.82 10.29 18.1 0.98 0.757
NEGATIVNI C. S. 37 95 9.50 3,57 3.5 16.3 0.96 0.255
Podhodnoceni 37 10.9 11 345 4 20 0.97 0.319
Odmitani viny 37 125 13 259 6 17 0.95 0.130
OdKlon 37 142 14 329 5 21 0.97 0.327
Nahradni uspokojeni 37 124 13 3.66 4 18 0.93 0.019+
Kontrola situace 37 174 18 3.12 12 23 0.96 0.237
Pozitivni 37 161 16 349 7 23 0.97 0.508
sebeinstrukce
Kontrola reakci 37 16.2 16 242 10 22 0.96 0.268
Potfeba socialni 57 155 44 358 9 22 093 0019
opory
Vyhybani se 37 139 13 424 7 23 0.96 0.206
Unikov4 tendence 37 8.76 9 372 1 18 0.98 0.750
Perseverace 37 12.1 13 549 2 24 0.98 0.618
Rezignace 37 7.54 7 3.18 2 14 0.96 0.167
Sebeobvinovani 37 9.78 9 436 3 21 0.96 0.258

Poznamka. * p <.05, ** p <.01, *** p <001

Vysledky korelac¢ni analyzy Spearmanovym korelacnim koeficientem mezi copingovymi
strategiemi dotazniku SVF 78 a délkou praxe, $kalou uréujici charakter prace Skala sestra
<oSetfovatel, typem péce, prevazujici klientelou, pracovnim rezimem ukazuyji,
Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi témito charakteristikami a pozitivnimi
ani negativnimi copingovymi strategiemi. V pfipadé potieby socialni opory vsak byla
nalezena slaba pozitivni korelace se Skalou zdravotni sestra <oSetfovatel (rs = 0,39,
p=0,018) a s prevazujici klientelou byla nalezena slaba pozitivni korelace (rs = 0,33;
p =0,045). Mezi skalou Vyhybani se z dotazniku SVF 78 a ani mezi t€émito pracovnimi

charakteristikami nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost (viz Tabulka 8).
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Tabulka 8: Vysledky korelacni analyzy mezi copingovymi strategiemi a pracovnimi

charakteristikami
Pozitivni  Negativni Potieba
copingocé copingové socialni Vyhybani se
strategie  strategie  opory
Praxe Spearman'stho  0.05 0.02 -0.27 0.13
df 35 35 35 35
p-value 0.757 0.892 0.106 0.444
Charakter prace Spearman'stho  0.14 0.01 0.39* -0.20
df 35 35 35 35
p-value 0.412 0.941 0.018 0.243
Typ péce Spearman's rtho -0.03 0.15 0.15 -0.02
df 35 35 35 35
p-value 0.857 0.373 0.379 0.928
Pfevazujici
klientela Spearman'stho  0.20 0.18 0.33* 0.02
df 35 35 35 35
p-value 0.231 0.278 0.045 0913
Pracovni rezim Spearman's tho  -0.08 0.26 0.09 -0.14
df 35 35 35 35
p-value 0.620 0.118 0.595 0.398

Poznamka. * p <05, ** p <01, *** p <.001; Charakter prace = 10 polozkova skdla zdrav. sestra <oSetfovatel,
Typ péce = 1 — domaci, 2 — luzkova; Prevazujici klientela = 1 — dospé€li, 2 — seniofi; pracovni rezim = 1 —
jednosménny, 2 — dvousménny

VO4: Jaky je vztah mezi resilienci a copingovymi strategiemi?

Zkoumani vztahu mezi resilienci v ramci dotazniku CD-RISC a copingovymi strategiemi

dotazniku SVF 78 neprokazalo statisticky vyznamnou souvislost mezi resilienci

a Pozitivnimi strategiemi, Skalou Potfeba socialni opory ani Skalou Vyhybani se. Mezi

Negativnimi strategiemi a resilienci byla Pearsonovym korelacnim koeficientem

nametena silna negativni korelace (r = -0,68; p <0,001; viz Tabulka 9).

Tabulka 9: Vysledky korelacni analyzy mezi resilienci a
copingovymi strategienmi

Resilience
e . . Pearson's r 0.29
Pozitivni copingové
strategie df 35
g p-value 0.078
., . , Pearson's r -0.68%**
Negativni copingové
strategie df 35
g p-value <.001
Spearman's rtho -0.11
. car . df 35
Poti'eba socialni opory p-value 0.507
Pearson's r -0.09
Vyhybani se df 35
p-value 0.612

Poznamka. * p <05, ** p <.01, *** p <.001
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Vzhledem k silné negativni korelaci mezi resilienci a Negativnimi copingovymi
strategiemi byl tento vztah zkouman vice do hloubky. Misto zahrnujici kategorie
Negativni strategie byly pouZity piimo &tyfi kaly, které ji saturuji — subtest Unikova
tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobvifiovani uvedené i s naméfenymi hodnotami
v Tabulce 9. Vzhledem k normalnimu rozlozeni byl ke zji§téni korelace u vsech
proménnych pouzit Pearsontiv korelaéni koeficient. Mezi resilienci a subtestem Unikova
tendence byla nalezena silnd negativni korelace (r = -0,61; p <0,001). Mezi subtestem
Perseverace a resilienci byla zji§téna stfedni sila negativni korelace (r = -0,55; p <0,001).
Subtest Rezignace siln€ negativné koreluje s resilienci (r = -0,75, p <0,001). Subtest
Sebeobviriovani stfedné silné€ koreluje s resilienci (r = -0,48, p <0,01), jak je uvedeno

v Tabulce 10.

Tabulka 10: Vysledky korelacni analyzy mezi resilienci a negativnimi
copingovymi strategienmi

Resilience
Unikova tendence Pearson's r -0.6 15
df 35
p-value <.001
Perseverace Pearson's r -0.55%xx
df 35
p-value <.001
Rezignace Pearson's r -0.7 5%
df 35
p-value <001
Sebeobvinovani Pearson's r -0.48**
df 35
p-value 0.003

Poznamka. * p <05, ** p <.01, *** p <.001
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VOS: Jaka je souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a pracovnimi

charakteristikami?

Normalita rozlozeni dat polozek Meisterova dotazniku byla ovéfena Shapiro-Wilkovym

testem a vysledky jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11: Deskriptivni charakteristiky pro faktory zdtéze

Shapiro-
Wilk
Prumé Media Minimu Maximu
N r n SD m m W P

Hruby skér 37 20.32 20 5.87 11 39 0.96 0.138
Pretizeni 37 743 7 1.99 4 12 0.95 0.075
Monotonie 37 4.46 4 1.89 3 10 0.77 <.001#**
Nespecificky
faktor 37 8.43 8 3.18 4 18 0.94 0.048:

Poznamka. * p <05, ** p <01, *** p <001

Nasledné byla zjistovana korelace mezi pracovnimi charakteristikami a Hrubym skorem
s faktory, které ho syti. U zadného z faktori nebyla nalezena statisticky vyznamna
souvislost s proménnymi: Tydenni pracovni doba, Skala zdravotni sestra <oSetfovatel,
Typ péce a Prevazujici klientela (viz Tabulka 12). Mezi faktorem Pfetizeni a Pracovnim
rezimem nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost. Pracovni rezim vykazoval
sttedné silnou pozitivni korelaci s faktorem Monotonie (rs = 0,42; p = 0,010)
a s Nespecifickym faktorem (rs = 0,56; p <0,001). Mezi Pracovnim rezimem a faktorem

pretizeni nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost.
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Tabulka 12: 'ysledky korelacni analyzy mezi zatézi a pracovnimi charakteristikami

Tydenni

Pracovni ., Charakter Typ Prevazujici
rezim Pracovm prace péce  Kklientela
doba
Hruby skér rstf’:a“nans 0.51%% 0.5 -0.14 0.17 023
df 35 34 35 35 35
p-value 0.001 0.146 0418 0307  0.179
Petizeni rslf’:a“nans 0.23 0.16 -0.05 0.10  0.16
df 35 34 35 35 35
p-value 0.170 0355  0.751 0.543  0.338
Monotonie rslf’:a“nans 0.42% 0.20 0.05 022 030
df 35 34 35 35 35
p-value 0.010 0232  0.777 0.191  0.068
Nespecificky Spearman’s () s () 5 -0.31 0.13  0.13
faktor rho
df 35 34 35 35 35
p-value <.001 0243  0.065 0.433  0.441

Poznamka. * p <.05, ** p <01, *** p <001; Charakter prace = 10 polozkova Skala
zdrav. sestra <oSetfovatel; Typ péce = 1 — domaci, 2 — lizkova; Prevazujici klientela =
1 — dospéli, 2 — seniofi; pracovni rezim = 1 — jednosménny, 2 — dvousménny

Pro blizsi prozkouméni vztahu mezi pracovnim rezimem a psychickou pracovni zatézi

byl pouzit T-test, jehoz vysledky jsou uvedeny v Tabulce 13. Tfi typy pracovniho rezimu

(jednosménny, dvousménny a tfismeénny) byly zredukovany pouze na dvé —jednosménny

a vicesménny. Podle vysledku T-testu mezi jednosménnym a vicesmeénny pracovnim

rezimem existuje statisticky vyznamny rozdil ve faktoru Monotonie (U = 89; p = 0,019)

a v Nespecifickém faktoru (¢t = -3,72; p <0,001). U faktoru Pretizeni neni statisticky

vyznamny rozdil (viz Tabulka 13).

Tabulka 13: Vysledky T-testu pro srovndni respondentii podle pracovniho reZimu

Statistika df p
Hruby skor Student's t -3.29 35.0 0.002
Pretizeni Student's t -1.01 35.0 0.319
Monotonie Mann-Whitney U 89.0 0.019
Nespecificky faktor  Student's t -3.72 35.0 <.001

Poznamka. H, p Jednosménny # p vicesménny

Vys$si miru Monotonie méli pracovnici pracujici ve vicesménném provozu (M = 4,75;

SD = 1,85) oproti tém pracujicim v jednosménném provozu (M = 3,92; SD = 1,93).

V Nespecifickém faktoru dosahovali vys§i miry respondenti pracujici ve vicesménném
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provozu (M = 8,58; SD = 2,76) oproti t€ém pracujicim v jednosménném provozu
(M =8,58; SD =3,93; viz Tabulka 14).
Tabulka 14: Charakteristiky skupin t-testu

Group N Prumér Median SD SE
Hruby skoér 1 13 19.15 18.00 7.16 1.99

2 24 2096 2050 509 1.04

Pretizeni I 13 708 700 210 0.58

2 24 763 700 195 040

Monotonie 1 13 3.92 300 193 054

2 24 475 400 185 038

Nespecificky 1 13 815 800 393 1.09
faktor

2 24 8.8 9.00 276 0.56

VOG6: Jaka je souvislost psychické pracovni zatéze a rysu resilience a copingu?

Souvislost mezi polozkami Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéze a resilience
podle dotazniku CD-RISC byla stejné jako souvislost mezi zmifiovanou zatézi
a copingovymi strategiemi podle dotazniku SVF 78 wuji§fovana Pearsonovym

a Spearmanovym korelacnim koeficientem, jak je uvedeno v Tabulce 15.

Hruby skor stfedné siln€ negativné koreloval s resilienci ( = -0,46; p = 0,004) a slabé
negativné s negativnimi strategiemi (r = 0,34; p = 0,041), s pozitivnimi strategiemi ani
subtestem Vyhybani se nebyla statisticky vyznamna souvislost. Faktor Pretizeni slabé
negativné koreluje sresilienci (rs = -0,33; p = 0,047), se subtestem Vyhybani
se, pozitivnimi ani negativnimi strategie nijak vyznamné¢ nekoreluje. Faktor monotonie
stfedné silné negativné koreluje s resilienci (rs=-0,47; p =0,003) a stfedné siln€ pozitivné
s negativnimi copingovymi strategiemi (rs = 0,44; p = 0,000), s pozitivnimi strategiemi
ani subtestem Vyhybani se nijak vyznamné nekoreluje. Nespecificky faktor slabé
negativné koreluje s resilienci (rs = -0,38; p = 0,020). Mezi Nespecifickym faktorem
a subtesty Potfeba socialni opory, Vyhybani se ani pozitivnimi a negativnimi strategiemi

neni zadna statisticky vyznamna souvislost.
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Tabulka 15: Korelacni analyza mezi copingovymi strategiemi a psychickou pracovni

zatézi
Pozitivni Negativni Potieba o
- . . : . ..., Vyhybani
Resilience  copingové copingové socialni se
strategie  strategie  opory
Pearson's r -0.46%* -0.11 0.34* - -0.17
df 35 35 35 - 35
Hruby skér p-value 0.004 0.529 0.041 - 0.306
Spearman's rtho - - - 0.17 -
df - - - 35 -
p-value - - - 0.305 -
Pearson's r -0.33* -0.09 0.23 - -0.27
df 35 35 35 - 35
Pretizeni p-value 0.047 0.602 0.177 - 0.108
Spearman's rtho - - - 0.13 -
df - - - 35 -
p-value - - - 0.437 -
Spearman's rtho -0.47%%* -0.22 0.44%#* 0.32 -0.08
Monotonie
df 35 35 35 35 35
p-value 0.003 0.195 0.006 0.051 0.644
Spearman's rtho -0.38* -0.15 0.18 0.03 -0.15
Nespecificky ~ df 35 35 35 35 35
faktor
p-value 0.020 0.372 0.287 0.879 0.367

Poznamka. * p <05, ** p <.01, *** p <.001

6.1 Shrnuti vyzkumnych otazek

VO1: Jaka je souvislost mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci?

Vysledky analyzy Pearsontivym korelaénim koeficientem neodhalily zadnou statisticky

vyznamnou souvislost mezi vékem a resilienci. Spearmantv korelacni koeficient pouzity

pro proménné vzdélani a praxe také neodhalil statisticky vyznamnou souvislost mezi nimi

a resilienci.

VO2: Jak se liSi soubor oSetrovatelského personilu hospicovych zarizeni

v copingovych strategiich oproti populaci?

Podle jednovybérového t-testu osetfovatelsky persondl hospicovych zafizeni oproti

populaci vice vyuziva copingovych strategii: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon,

Nahradni uspokojeni, Potieba socialni opory a Vyhybani se. Populace normativniho

vzorku vice vyuziva strategii Perseverace. U strategii Kontrola situace, Kontrola reakci,
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Pozitivni sebeinstrukce, Unikova tendence, Rezignace a Sebeobvifiovani nebyl statisticky

vyznamny rozdil.

VO3: Jaka je souvislost mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi

strategiemi?

Korela¢ni analyza neprokazala signifikantni korelace mezi copingovymi strategiemi SVF
78 a délkou praxe, charakterem prace (sestra <oSetifovatel), typem pécCe, prevazujici
klientelou a pracovnim rezimem. Statistickou vyznamnost objevila pouze korelace mezi
copingovou strategii potfeba socialni opory vuci charakteru prace (rs = 0,39) a vaci
prevazujici klientele (s = 0,33). U subtestu Vyhybani se nebyla nalezena zadna statisticky

vyznamna souvislost.

VO4: Jaky je vztah mezi resilienci a copingovymi strategiemi?

Zkoumani vztahu mezi resilienci (CD-RISC) a copingovymi strategiemi (SVF 78)
neprokazalo statisticky vyznamnou souvislost mezi resilienci a pozitivnimi strategiemi,
potiebou socialni opory ani vyhybanim se. Pearsoniv korelacni koeficient ukazal silnou
negativni korelaci mezi resilienci a negativnimi strategiemi (r = -0,68). Detailngjsi
analyza odhalila korelace mezi resilienci a jednotlivymi negativnimi strategiemi:
unikovou tendenci (r = -0,61), perseveraci (r = -0,55), rezignaci (r = -0,75)

a sebeobvifiovanim (r =-0,48).

VOS: Jaka je souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a pracovnimi

charakteristikami?

Souvislost mezi psychickou pracovni zat€zi a pracovnimi charakteristikami byla
zkoumana korelacni analyzou. Nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost mezi
Hrubym skérem a tydenni pracovni dobou, charakterem prace (sestra <oSetfovatel),
typem péce a prevazujici klientelou (viz Tabulka 11). Pracovni rezim pozitivné koreloval

s faktorem Monotonie (ry = 0,42) a s Nespecifickym faktorem (r; = 0,56).

T-test ukézal statisticky vyznamny rozdil mezi jednosménnym a vicesménnym rezimem
ve faktoru Monotonie a Nespecifickém faktoru. Vyssi miru Monotonie méli pracovnici
ve vicesménném provozu (M = 4,75; SD = 1,85) oproti jednosménnému (M =3,92;
SD =1,93). V Nespecifickém faktoru dosahovali vy§§i miry pracovnici ve vicesménném

provozu (M = 8,58; SD = 2,76) oproti jednosménnému (M = 7,34; SD = 3,93).
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VOG6: Jaka je souvislost psychické pracovni zatéze a rysu resilience a copingu?

Souvislost mezi polozkami Meisterova dotazniku, resilienci (CD-RISC) a copingovymi
strategiemi (SVF 78) byla zkoumana korelacni analyzou. Hruby skore koreloval
negativne s resilienci (r = -0,46) a s negativnimi strategiemi (r = -0,34). Faktor Ptetizeni
(rs=-0,33), faktor Monotonie (r; =-0,47) a Nespecificky faktor (ry =-0,38) také negativné
korelovaly s resilienci. Faktor Monotonie téz pozitivné koreloval s negativnimi

strategiemi (ry = 0,44).
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7 Diskuze

Cile tohoto vyzkumu byly zaméfeny na zkoumani souvislosti mezi pracovnimi
a sociodemografickymi charakteristikami, copingovymi strategiemi, resilienci a zatézi
u oSetfovatelského persondlu v hospicovych zafizenich. Tyto cile byly naplnény

zodpovézenim nasledujicich vyzkumnych otazek.
VO1: Jaka je souvislost mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci?

Vysledky korelacni neodhalily zadnou statisticky vyznamnou souvislost mezi resilienci
a sociodemografickymi charakteristikami. Tento vysledek je v souladu se studiemi
Gillespie et al. (2007) a Kondrakové (2020), které také nenasly statisticky vyznamny
vztah mezi veékem, vzdélanim nebo praxi a resilienci. Naproti tomu ve studii
Gillespie et al. (2009) autofi na$li statisticky vyznamné souvislosti mezi resilienci
a demografickymi proménnymi, coz naznacuje, ze vysledky v této oblasti mohou byt
rozporuplné. Smisené vysledky uvadi i syntéza 27 studii od Coopera et al. (2021), ktera
také potvrzuje, ze vztahy mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci jsou
nejednoznacné. Mastiliakova (2002) ve své publikaci prisuzuje profesné star§im
zdravotnim sestram vys$$i kompetenci ve vztahu k €eleni stresu, ty v§ak podle zminénych

studii nemuseji mit pfimi vliv na resilienci.

VO2: Jak se liSi soubor oSetrovatelského personilu hospicovych zarizeni

v copingovych strategiich oproti populaci?

Osetfovatelsky personal hospicovych zafizeni Celi specifickym vyzvam a stresovym
situacim, které mohou ovlivnit zptsob, jakym zvladaji stres ve srovnani s béznou
populaci. Tato vyzkumna otazka zkouma rozdily v pouzivani copingovych strategii mezi

hospicovym personalem a Sirsi populaci.

Vysledky jednovybérového t-testu odhalily, ze hospicovy persondl vyuziva nékteré
copingové strategie vyrazn€ vice nez normativni populace. Konkrétn€, nasledujici
strategie byly u hospicového personalu pouzity vice Podhodnoceni, Odmitani viny,
Odklon, Nahradni uspokojeni, Potfebu socialni opory a Vyhybani se. Naopak, normativni
populace vice vyuziva strategii Perseverace, ktera se je charakteristicka dlouhym

pfemitanim a neschopnosti se od myslenky odpoutat (Erdmannové & Jankeho, 2003).
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U strategii jako Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Unikova
tendence, Rezignace a Sebeobviriovani nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily, coz
naznaCuje, ze v nekterych oblastech zvladani stresu se oSetfovatelsky personal
a normativni populace nijak vyznamné nelisi. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem
Formanové (2020) na vyzkumné souboru 64 zdravotnich sester, jejichz vysledky
v dotazniku SVF 78 byly porovnany s normativnim vzorkem. Vysledky se shoduji
ve vy§§im skoru subtestu Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklonu, Nahradnim
uspokojeni a Vyhybani se u zdravotnich sester oproti populaci. Stejné tak se shoduji
ve vy§§im skoru Perseverace u populace, oproti vyzkumnému souboru. Vysledky 1ze
podporit i studii Kopeckého et al. (2020), ti zjistili vy$si skore v pouzivani copingovych
strategii oproti populaci u studentti oSetfovatelstvi a budoucich zachranait, podobné jako
zjisténi v této praci u hospicového personalu. U hospicového oSetiovatelského personalu
tedy oproti jinym zdravotnim sestram vySla v porovnani s populaci vys§i mira potieby
socialni opory. Mohlo by se jednat o specifikum oblasti paliativy, zaroven je ale pravé
dulezitost socialni opory podpofena fadou studii nejen u oSetfovatelského personalu
v hospicich (Cameron & Brownie, 2010; Shimoinaba et al., 2015; Cooper, 2021; Hartl
et al.,2012; Perez et al., 2015; Harris, 2012). Podle Paulika (2017) si kazdy vytvaii vlastni
repertoar zpusobd, jak zvladat stres. Tyto zpusoby se modifikuji na zakladé zkuSenosti
a uCeni. Je tedy mozné, ze prave vySe zminé€né strategie jsou dulezité pro praci zdravotni

sestry nebo oSetfovatele v hospici.

VO3: Jaka je souvislost mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi

strategiemi?

Tato studie neodhalila statisticky vyznamnou souvislost mezi subtestem Vyhybani se,
pozitivnimi ani negativhimi copingovymi strategiemi a délkou praxe, charakterem prace,
typem péce, prevazujici klientelou a pracovnim rezimem. Tato zji§téni jsou Castecné
vsouladu se studii Vodickové (2012), ktera sice identifikovala zvySenou miru
negativnich copingovych strategii u zdravotnich sester se zvySujici se délkou praxe,
ale neuvadi signifikantni vztah s ostatnimi pracovnimi charakteristikami. To kontrastuje
s vyzkumem autori Laal a Aliramaie (2010), autofi dokladaji vyznamny vztah mezi
délkou praxe a copingem u zdravotnich sester. Také studie Kim & Kim (2020) uvadéji,
Ze copingové strategie u zdravotnich sester se mohou liSit na zakladé nabozenstvi,

vzdélani, hospicové vzdélani, zaméstnani, spokojenost a volnocasové aktivity. Byl vSak
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nalezen vztah mezi potfebou socialni opory a klientelou 1 mirou toho, jak moc je jejich

prace blizko praci zdravotni sestry nebo oSetfovatele.
VO4: Jaky je vztah mezi resilienci a copingovymi strategiemi?

Zkoumani vztahu mezi resilienci a copingovymi strategiemi (SVF 78) neodhalilo
statisticky vyznamnou souvislost mezi resilienci (méfenou pomoci CD-RISC)
a pozitivnimi copingovymi strategiemi, potfebou socialni opory ani vyhybanim se. Tento
vysledek je v souladu s predchozimi studiemi (Ablett & Jones, 2007; Cooper et al., 2021),
které naznaCuji, ze vztah mezi resilienci a copingem neni jednoznacny a muze se liSit
v zavislosti na kontextu a metodologii vyzkumu. Zaroven fada kvalitativnich vyzkumu
a souhrnti (Cameron, & Brownie, 2010; Cam, & Biiytikbayram, 2017; Shimoinaba et al.,
2015; Cooper et al., 2021; Hart, Brannan, & De Chesnay, 2012) uvadi socialni oporu jako

protektivni faktor, ktery ovliviiuje odolnost zdravotnich sester nejen v hospicich.

Byla naméfena silna negativni korelace mezi resilienci a negativnimi copingovymi
strategiemi, jako je Unikova tendence, perseverace, rezignace a sebeobvifiovani. Tento
vysledek je zajimavy, protoze naznacuje, ze jedinci s niz§i mirou resiliencie Castéji
uplatiiuji negativni copingové strategie pii zvladani stresu. To je v souladu s teoretickymi
predpoklady o tom, ze vySsi resilienci disponujici jedinci jsou schopni 1épe prekonavat
stresové situace a adaptovat se na zmény (Kebza, 2005; Connor & Davidson, 2003;
Mastenova et al., 1990; Solcova, 2010; Hartl & Hartlové, 2015). Ukéazalo se tedy, Ze pro
vysSi resilienci neni tak dulezité vyuzivat pozitivni copingové strategie, ale spiSe

nevyuzivat ty negativni.

V0S: Jaka je souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a pracovnimi

charakteristikami?

Ve studii byla zkoumana souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a ruznymi
pracovnimi charakteristikami zdravotniho personalu. Pracovni rezim pozitivne koreloval
s faktorem Monotonie (r; = 0,42) a s Nespecifickym faktorem (r; = 0,56). Zaroven vyssi
miru Monotonie i Nespecifického faktoru uvadél oSetfovatelsky personal pracujici
ve vicesménném provozu. To je v souladu se zjisténimi Powella et al. (2019), ktefi
identifikovali pracovni zatéz a pracovni smény jako kliCové stresory ovliviujici

resilienci, Ablett & Jones (2007) ve své studii zdlraziuji, ze pracovni zatéz je obtiznéji
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zvladatelna pii vysokém dopadu pracovnich smén. Ablett & Jones (2007) uvadéji
pracovni zatéz hife zvladatelnou pii nedostatku zameéstnanct a pii dopadu pracovnich
smén. Z vysledkd je tedy mozné vyvodit, ze prace ve vicesménném provozu je pro

personal vice zatézujici nez prace v jednosménném provozu.

VOG6: Jaka je souvislost psychické pracovni zatéze a rysu resilience a copingu?

Souvislost mezi polozkami Meisterova dotazniku, resilienci (CD-RISC) a copingovymi
strategiemi (SVF 78) byla zkoumana korelacni analyzou. Hruby skore koreloval
negativné s resilienci (r = -0,46) a s negativnimi strategiemi (r = -0,34). Faktor Pretizeni
(rs=-0,33), faktor Monotonie (r; =-0,47) a Nespecificky faktor (ry =-0,38) také negativné
korelovaly s resilienci. Faktor Monotonie téz pozitivné koreloval s negativnimi
strategiemi (ry = 0,44). Z vysledkt tedy vyplyva, ze jedinci pocitujici niz§i miru zatéze
zarovetl disponuji vyssi mirou resilience, coz koresponduje i s teoretickou zakladnou této
prace. Soucasné jedinci s vyS§Si mirou pocitované zatéze vyuzivaji vice negativnich

copingovych strategii.

Pracovni zatéz a pracovni smény byly identifikovany v praci Powela et al. (2019) jako
stresory pusobici na resilienci. Vyzkum byl v§ak kvalitativni, proto je potieba ovéfit vztah
mezi resilienci a psychickou pracovni zatézi 1 kvantitativni cestou. Vodickova (2012)
ve svém vyzkumu pfijala hypotézu, ze s rostouci praxi roste i mira pocitované uinavy
a vycCerpani, které jsou projevem zatéze. Studie na paramedicich zjistila, ze vysS§i mira
pozitivnich copingovych strategii a vys§i mira odolnosti byly spojeny s nizsim stresem
(Duschek, 2020). Vysledky naznacuji negativni korelaci mezi psychickou pracovni zatézi
a arovni resilience, coz podporuje studie, které uvadéji, ze vyS$si mira pracovni zatéze
koreluje s nizsi trovni resilience (Leodoro et al., 2018). Dale vase studie identifikovala,
ze faktory resilience, jako je napfiklad pretizeni a monotonie, negativné koreluji
s psychickou pracovni zatézi, coz je v souladu s vyzkumem Ablett & Jones (2007), ktery
identifikoval pracovni zatéz jako hafe zvladatelnou pfi nedostatku zaméstnanci a pfi

dopadu pracovnich smén.
Limity prace

Je potieba uvést, ze bylo mozné dohledat velmi omezené mnozstvi vyzkumu, které
vyuzily dotaznik copingovych strategii SVF 78 na vyzkumném souboru relevantnim

k této bakalarské praci. Zahrani¢nich vyzkumi bylo nalezeno naprosté minimum,
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u Ceskych vyzkumu se jednalo pfevazné o bakalaiské prace, které nebylo mozné vyuzit.
Zaroven, jak jiz bylo zminéno, vétSina studii zkoumajici stejné proménné v riznych

vztazich je kvalitativnich.

Ve vyzkumu bylo analyzovano 37 respondentt, coz predstavuje relativné maly vzorek
pro kvantitativni vyzkum, je vSak potieba brat v uvahu specifi¢nost skupiny. Osloveno
bylo celkem 40 hospicovych zafizeni, z nichz odpovédélo pouze 10, coz muze byt
zpusobeno ruznymi faktory, pres piehlcenost personalu az po jejich ochotu zucastnit
se vyzkumu. Tato skute¢nost je povazovana za limit vyzkumu, 1 kdyz byla vyvinuta snaha

navazat kontakt se vSemi dostupnymi hospici.

Pouzité dotazniky, CD-RISC, SVF 78 a Meisteriv dotaznik, jsou standardizované
nastroje pro meteni resilience, copingovych strategii a psychické pracovni zatéze. Sbér
dat probihal prostrednictvim online dotaznikti, coz bylo vzhledem k moznostem nejlepsi
dostupnou volbou, 1 kdyz samosbér a sebeposuzovaci Skaly mohou pfinaset urcita

zkresleni.

Hodnoceni validity

Interni validita vyzkumu byla ovlivnéna nékolika faktory. Maly vzorek respondentd
a metoda samosbéru online dotaznikl mohou pfinaset vybérové zkresleni, nebot’ se mohli
ucCastnit spiSe vice motivovani zaméstnanci. Sebeposuzovaci Skaly, i1 kdyz jsou
standardizované, mohou pfinaset subjektivni zkresleni. Kombinace nékolika
sebeposuzovacich skal pro korela¢ni analyzy je metodologicky naro¢na a muze vést
k dalsim zkreslenim vysledkt. Nicméné, aby bylo omezeno zkresleni odpoveédi, Gcastnici
nebyli pfedem informovani o konkrétnich cilech dotaznik. Na druhou stranu vybér
metody samosbéru a osloveni §irokého vzorku prostfednictvim feditelt a vrchnich sester
byl prakticky zpusob, jak rychle ziskat data a vzhledem k ¢asovym a finan¢nim omezenim
byl samovybér efektivni metodou. Zaroven Slo o zpusob, jak zajistit maximalni
anonymitu a dobrovolnost. Externi validita vyzkumu je omezena. Vysledky mohou byt
zobecnitelné na podobné pracovni skupiny v hospicovych zafizenich, avSak vzhledem
k malé velikosti vzorku a specifickému prostfedi je tfeba opatrnosti pii zobeciiovani

na Sirsi populaci zdravotnického personalu.
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Prinos prace

Tato bakalafska prace pfinasi rozSifeni znalosti o resilienci oSetfovatelského personalu
v hospicich a odhaluje, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
sociodemografickymi charakteristikami (v€k, vzdélani, praxe) a resilienci. Tento
vysledek je v souladu s nékterymi pifedchozimi studiemi, coz podporuje zavér,
ze resilience neni jednoznacné ovlivnéna témito faktory. Tato prace tedy potvrzuje
arozSifuje toto poznani specificky pro hospicové prostiedi. Vysledky ukazuji,
ze hospicovy personal pouziva urCité copingové strategie vice nez bézna populace, jsou
jimi Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Potfeba socialni opory
a Vyhybani se. Toto zjiSténi je dulezité pro tvorbu podpurnych prostiedkt a intervenci,
které mohou byt cileny na praci s témito copingovymi strategiemi, to muze zlepSit
pracovni spokojenost a snizit riziko vyhoteni. Zjisténi o negativni korelaci mezi resilienci
a negativnimi copingovymi strategiemi a mezi sménami a zatézi mohou piispét budouci
snaze zvySovat resilienci a snizit zatéz hospicovych pracovnikd, a to i prostfednictvim
eliminace negativnich copingovych strategii. To mize ptispét k lepsimu zvladani stresu
u hospicového personalu a snizit riziko vyhoteni. Celkové pfinasi tato bakalarska prace
informace, které mohou byt vyuzity ke zlepSeni pracovnich podminek hospicového
personalu, tvorbé cilenych podparnych opatieni a dalSimu vyzkumu v této oblasti. Dalsi
vyzkum by mohl tato zjisténi ovéfit na vétSim poctu respondentd a prozkoumat vztah

mezi proménnymi a pracovni spokojenosti.
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14 W
8 Zavér
Tato bakalafska prace se zaméfila na zkoumani souvislosti mezi pracovnimi
a sociodemografickymi  charakteristikami, copingovymi strategiemi, resilienci
a psychickou zatézi u oSetfovatelského personalu v hospicovych zatizenich. Vyzkum byl

realizovan pomoci dotaznikového Setfeni u 37 hospicovych pracovnikii pomoci

standardizovanych dotaznikda.

Z analyzy vztahu mezi resilienci a sociodemografickymi charakteristikami vyplynulo,

ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi vékem, vzdélanim, praxi a resilienci.

Srovnani rozdilG v copingovych strategiich mezi hospicovym personalem a b&znou
populaci ukazalo, ze hospicovy personal pouziva strategie jako Podhodnoceni, Odmitani
viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Potieba socialni opory a Vyhybani se vyrazné vice

nez normativni populace. Normativni populace zase vice vyuziva strategii Perseverace.

Vramci zkouméni souvislosti mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi
strategiemi byla zméfena statisticky vyznamnou souvislost mezi potfebou socialni opory
a prevazujici klientelou 1 charakterem prace. Dale byla zji§téna silna negativni korelace
mezi resilienci a negativnimi copingovymi strategiemi jako unikova tendence,
perseverace, rezignace a sebeobvinovani, ale nebyla zjiSténa statisticky vyznamna
souvislost mezi resilienci a strategiemi: pozitivnimi copingové strategie, potieba socialni
opory a vyhybani se. Pracovni rezim pozitivné koreloval s faktorem Monotonie
a Nespecifickym faktorem, zejména ve vicesménném provozu, ve kterém zaméstnanci
pocituji zatéz vice, nez ji pocituji zameéstnanci v jednosménném provozu. Zaroven hrubé
skore psychické pracovni (stejn€ jako vSechny tfi faktory) zatéze korelovalo negativné
sresilienci a faktor Monotonie pozitivné koreloval s negativnimi copingovymi

strategiemi.

Bylo by vhodné realizovat vyzkum na vétsim poctu respondentt a prozkoumat vztah mezi
témito proménnymi a pracovni spokojenosti. Zaroveni by bylo uziteCné prozkoumat
vztahy mezi proménnymi vice do hloubky. Jednim z limitujicich faktort této studie byl
omezeny pocet respondentl. Dal§imi faktory byl vybér samosbéru a mozného zkresleni

na zakladé proaktivnosti hospicovych pracovnikda.
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Prace roz§ifuje znalosti o resilienci oSetfovatelského persondlu v hospicich, ukazuje
nepfitomnost vyznamné souvislosti mezi sociodemografickymi faktory a resilienci
a odhaluje specifické copingové strategie vyuzivané vice nez béznou populaci. Zjisténi
podporuji tvorbu cilenych intervenci ke zlepSeni pracovnich podminek a snizeni rizika

vyhoteni.
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9 Souhrn

Teoreticka Cast byla vénovana kliCovym pojmum zatéze, strategii zvladani zatézovych
situaci, resilienci a specifikim prace v hospicovém zafizeni. Pojem zatéz byl teoreticky
vymezen spolu s pojmy stres a stresory a byly uvedeny jejich dasledky. Strategie zvladani
zat€zovych situaci jako obecnéjsi ramec byly vysvétleny v ramci koncepti obrannych
mechanisma a copingu. Copingové strategie byly vymezeny jako strategie zahrnujici
planovité i neplanovité psychické procesy, které mohou byt védomé a smeétuji k dosazeni
zmirnéni nebo ukoncCeni stresu (Erdmannové & Jankeho, 2003). Resilience, tedy
schopnost vyporadat se se stresem (Connor & Davidson, 2003), byla teoreticky vymezena
spolu s pfibuznymi pojetimi odolnosti. V ramci kapitoly specifika prace v hospicovém
zafizeni byly definovany cile hospicové péce, Napli prace, pracovni zatéz a zatéz
v paliativni péci. V kontextu zatéze v paliativni péci byly pojmenovany zatézové situace,

stresory a protektivni faktory.

Cilem vyzkumu bylo kvantitativné prozkoumat resilienci, copingové strategie a zatéz
oSetfovatelského personalu hospicovych zafizeni a ovéfit, zda existuje souvislost mezi
copingovymi strategiemi a dal§imi charakteristikami respondenti. K méfeni téchto kvalit
byly pouzity dotazniky: Connor-Davidson resilient scale (Connor & Davidson, 2003),
dotaznik copingovych strategii SVF 78 (Janke & Erdmannova, 2003) a Meisteruv
dotaznik psychické pracovni zatéze (VSB — Technicka univerzita Ostrava, n.d.). Tyto
dotazniky byly rozeslany ve formé& online formulafe vSem dostupnym hospicovym
zafizenim. Vyzkumny soubor se skladal z37 zdravotnich sester a oSetfovatelt
hospicovych zafizeni. Pro analyzu dat byly vyuZity statistické metody: Pearsontv
a Spearmanuv korelacni koeficient pro méfeni korelaci, t-test pro komparaci
a jednovybérovy t-test pro srovnani vyzkumného souboru snormou. Pro naplnéni
vyzkumného cile bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek, které umoznily resilienci,

copingové strategie a zatez vice prozkoumat.
VOI1: Jaka je souvislost mezi sociodemografickymi charakteristikami a resilienci?

VO2: Jak se li§i soubor osetifovatelského personalu hospicovych zatfizeni v copingovych

strategiich oproti populaci?
VO3: Jaka je souvislost mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi strategiemi?

VO4: Jaky je vztah mezi resilienci a copingovymi strategiemi?

72



VO5: Jaka je souvislost mezi psychickou pracovni zatézi a pracovnimi charakteristikami?

VO6: Jaka je souvislost psychické pracovni zatéze s resilienci a copingovymi

strategiemi?

Vyzkum neodhalil zddnou vyznamnou souvislost mezi resilienci a sociodemografickymi
charakteristikami, stejné jako mezi pracovnimi charakteristikami a copingovymi
strategiemi, vyjma potfeby socialni opory, ta korelovala s klientelou a s vnimanim své
role na Skale zdravotni sestra-oSetfovatel. Vyzkumny soubor se oproti populaci lisil
v CastéjSim wuzivani strategie podhodnoceni, odmitani viny, odklonu, nahradnim
uspokojeni, potfeby socialni opory a vyhybani se, méné Castéji vyuzival strategii
perseverace nez populace. Dale byla zmétena negativni korelace resilience s negativnimi
copingovymi strategiemi, coz naznacuje, ze pii vySSim uzivani negativniho copingu
jedinec snizuje svou schopnost vyporadat se se stresem. Dale podle vysledkt existuje
korelace mezi pracovnim rezimem (jednosménny a dvousménny) a mirou zatéze.
V komparacni analyze se ukézalo, ze vyS$si miru zatéze pocituji pracovnici pracujici
ve vicesménném rezimu. Soucasné zatéz negativné korelovala s resilienci a negativnimi
copingovymi strategiemi (konkrétné faktor Monotonie). Tudiz zvySujici se zatéz zhorSuje
schopnost vyporadat se se stresem a zvySujici se monotonie prace zvysuje mnozstvi

negativnich copingovych strategii.
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