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Diplomové prace se zabyva problematikou stresu, strategii zvladani a psychickou
kondici u zdravotnického personalu.

Toto téma jsem si vybrala, protoze sama jsem vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu a v mém okoli je nespocetné pratel, kamaradd, znamych, ale i ¢lenti rodiny, ktefi
pracuji jako zdravotnici a potykaji se s ruznorodymi pickazkami pfi vykonu své profese.
Povolani zdravotnickych pracovnikii je samo o sobé psychicky, fyzicky i emocionalné velmi
naro¢né. A doba, ve které se momentaln¢ posledni rok nachazime neni piizniva pro nikoho
z nas a uz vibec ne pro nékoho, ktery ma v popisu prace pecovat o zdravi druhych lidi.
Zdravotniéti pracovnici i ostatni pomahajici profese jsou vtomto obdobi pandemie
vystaveni stale vétSsimu vlivu stresovych faktori, které se odraZi nejen na jejich psychice,
ale 1 na fyzické, emocni a socidlni strance. V obycejné dny zdravotnici fesi a prozivaji
problémy spojené s nemoci, bolesti, utrpenim a smrti pacienti. Jejich prace je spojena
s velkou zodpovédnosti a jsou zde kladeny velké naroky na jejich osobnost. Vezmeme-li
Vv uvahu soucasny stav pandemie SARS-CoV-2 spojeny s neustale ménicimi se pozadavky a
podminkami, zvySenym bezpeCnostnim opatienim, nedostate¢nou informovanosti
zdravotnického personalu, chaosem na oddéleni, snizenym poctem persondlu a zvySenym
nebezpecim nakazy nejen sebe, ale i svych blizkych, naroky pravé na tuto profesi jsou vyssi
a vys§i. Pokud nedojde k ¢asnému rozpoznani stresujicich faktord a adekvatnimu zvladnuti
zatézovych situaci, nasledné pietizeni zdravotnikii mize vést k syndromu vyhoteni ¢i
k zavaznym psychickym a fyzickym onemocnénim. Proto je dileZzité pomoci zdravotnikim

rozpoznat jednotlivé stresory a pomoci jim vyuzivat efektivni strategie jejich zvladani.

Diplomova préce je sloZena se dvou casti. V teoretické ¢asti této prace nalezneme tii
kapitoly, ve kterych si klademe za cil seznamit étenaie s problematikou stresu jako takového,
se zvladacimi strategiemi, kterymi se zdravotnicky personal vyrovnava se zatézi v tomto
této profese. Zavér teoretické prace ¢tenafe informuje o samotné profesi zdravotni Sestry.
Druhd, vyzkumna ¢ést prace je obligadtné vénovana stanoveni zékladnich empirickych cilii a
statistickych  hypotéz, informuje ctendfe o aplikované metodice, pouzitych
psychodiagnostickych néstrojii, charakteristice vyzkumného souboru a statistickému
Zpracovani ziskanych dat a prezentaci vysledkli. Dale je zde vénovan prostor celkovému

shrnuti ziskanych vysledkt a diskuzi.



Uvedena prace si klade za Ukol prozkoumat percipovanou uroven stresu
zdravotnickymi pracovniky, identifikovat nejcastéji vyuzivané strategie zvladani stresovych
situaci a celkovy psychicky stav zdravotnikl v souc¢asné nelehké dob¢ kladouci vyssi naroky

prave na tuto profesi.



TEORETICKA CAST



1 PROBLEMATIKA STRESU

Naro¢né zivotni situace tady byly, jsou a budou. Vzhledem k neustadle ménicim se
zivotnim podminkdm, k rostoucimu Zivotnimu tempu a nartstajicim pozadavkiim na vykon
jedince, zvySujicimu se organiza¢nimu a ¢asovému tlaku se v rozvinutych spole¢nostech se
stres stava naprosto béznou soucasti lidského zivota. Se stresem se miizeme potkat
Vv jakémkoliv véku a v jakékoliv profesi. V této kapitole se tedy budeme vénovat vymezeni
stresu, riznymi koncepcemi stresu, naro¢nym situacim, které jsou spojeny se zvySenymi

naroky na adaptaci jedince a ptiznaky a dusledky stresu.

1.1 Vymezeni stresu

Slovo stres vychazi z anglického ,,stress” a to puvodné vzniklo z latinského slova
,»stringo, stringere®, coz v latin€ znamena ,,utahovati“ nebo ,,stahovati jako smycku kolem
krku odsouzeného. V technickém slova smyslu je slovo stres velmi blizké svym vyznamem

slovu ,,pres®, coz znamena byt vystaven tlaku, byt v tisni (Kfivohlavy, 1994).

Stres je nespecificka reakce, coz znamena, Ze na rizné stresory organismus jedince
reaguje stereotypné s ucelem se pfipravit na urcitou aktivitu — boj nebo uték. Stresu neni
mozné¢ ani ucelné se zcela vyhnout. Jak uz bylo zminéno, je pfirozenou soucasti
kazdodenniho lidského Zivota (Orel, 2009). Stres mtizeme délit na eustres a distres. Eustres
je pfiméfeny stres, ktery zastava vyrazné€ pozitivni roli a vznika v situacich, kde nejde o
negativni emocionalni zazitek. Pfikladem muze byt naptiklad svatba, narozeni ditéte, vyhra,
rizné oslavy, situace, kdy se snazime né¢eho dosdhnout nebo zvladnout néco, co nam piinasi
radost, ale zaroven vyzaduje ur€itou namahu. Naopak distres je negativné prozivany stres.
Piisobi-li stresova situace pfili§ intenzivné a pfili§ dlouho stres se stava Skodlivym. Timto
terminem se vyjadfuje situace subjektivné prozivaného ohrozeni jedince a je casto
doprovazen vyrazné negativnimi emocionalnimi piiznaky. K distresu dochazi v situacich,
kde se jedinec domniva, ze nema dostatek sil, schopnosti a moZznosti ke zvladnuti toho co jej
ohrozuje (Kiivohlavy, 2001). V dnes$ni dobé se pouziva také pojem alostaticky stres, ktery
podobné jako distres pisobi dlouhodobé a vede k patologickym zméndm a k télesnému

poskozeni (Bartliikova, 2010).
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Podle intenzity reakce na stresovou udalost Fialova (2012) d€li stres na hyperstres,
tedy stres, ktery prekracuje hranice schopnosti vyrovnat se s nim a opakem je hypostres, tedy
stres nedosahujici obvyklych toleranci stresu.

Z hlediska délky trvani mizeme stres rozd¢lit na akutni a chronicky. Akutni stres
trva pomérné kratce a je predevsim mobilizujici (tedy az na vyjimku stresového ,,strnuti®).
Ptikladem takového stresu muze byt situace zéka pii zkouseni nebo pted testem. Chronicky
stres naopak trva déle a ma nepfiznivy vliv na naSe zdravi (Orel, 2009). Uzel (2008) mluvi
o chronickém stresu jako o pomalém jedu, jelikoz se podili na vét§iné onemocnéni od
uzkostnych a depresivnich stavii, pies rizné alergie a imunitni poruchy, obezitu, bolesti

patete, obéhové a srdecni problémy, rakovinu az po Alzheimerovu chorobu.

Micak (2011) chéape stres jako pfirozenou a nezbytnou soucast lidského Zivota a
pokud je zachovana rovnovaha mezi naroky kladeny Zivotem a schopnostmi jedince je
zvladat, tak podnécuje harmonicky vSestranny rozvoj jeho osobnosti a piispiva tak ke tvorbe
novych zpisobt adaptace a prozivani, zvySuje psychickou odolnost, integritu a zdravi.
Pokud vSak dochazi k rozporu mezi zivotnimi naroky a schopnostmi jedince je zvladat, vede
stres k negativnim projeviim, k riznym formam maladaptivniho chovani, a dokonce i

k zavaznym zdravotnim problémim rizné kvality, stupné i trvani.

Selye (1966) povazuje stres za specifickou odpovéd’ organismu na rozmanité

podnéty, které naruSuji rovnovazny stav neboli homeostazu v organismu.

Nakonecny (1997, in Urbanovska, 2010) pojima stres jako silnou frustraci, frustraci
silné motivace, ktera vznika v piipadech, kdy na jedince pusobi dlouhodobé a nadmérné

velmi silny podnét nebo ocitne-li se jedinec v nesnesitelné situaci, které se nemaze vyhnout.

Richardsova (2006) charakterizuje stres jako individualni reakci na zatéz a déli stres
na pozitivni, prostfednictvim kterého mame ptilezitost dokazat své kvality, mizeme ziskat

pozitivni emociondlni néboj, mit skvélou naladu a odrazi se na motivaci k lepSimu vykonu.

vvvvv

pocitim ochroméni coZ miiZze vést k nadmérné konzumaci jidla, cigaret a alkoholu za ucelem

zbavit se negativnich projevil stresu.

1.2 Stresory

Stresor miZzeme chéapat jako jakékoliv podminky, okolnosti ¢i podnéty, které

vyvolavaji stres, tizivy pocit nap&ti, ohroZeni &i nejistoty. Radime zde situace vnimané jako
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Skodlivé, ohrozujici dusevni nebo télesné blaho (Atkinson, 2003). At uz jde o externi ¢i
interni stimul, dochazi k aktivaci hypothalamické hypofyzy nadledvinek a sympaticky
nervovy systém, coz vede k fyziologické zméné¢ (Kumar, 2013). Podle Kebzy (1997)
muzeme do stresorit tadit prakticky cokoliv, at uz to jsou podnéty zvnéjsku, tj.
z obklopujiciho prostiedi, ¢i podnéty a signaly vychazejici z naseho vlastniho organismu, tj.

z vnitiniho prostedi nasi mysli a t€la a mizeme je délit na:

1. Zatézové zivotni udalosti (,,life events®) — jedna se o stresory rizné povahy a
intenzity a mohou vyznamné poskodit zdravi jedince. Jednd se napt. o Umrti
partnera, té¢zkd nemoc, rozvod, ztrata Zivotnich jistot, ztrata zaméstnani).

2. Chronické stresory — stresory, které dlouhodobé ptisobi potize a problémy
promitajici se ve zménach zivotniho stylu a zivotni spokojenosti jedince
(pracovni spokojnost, podminky bydleni) (Kebza, 1997).

3. Kazdodenni neptijemné udalosti (,,daily hassles*) — nevyznamné, avsak nelibé

proZzivané situace a udalosti (Ml¢ak, 2011).
Bartaiikova (2010) d¢€li lidské stresory na:

e Fyzikalni (chlad, teplo, vibrace, zafeni, tlak vzduchu, nedostate¢né ¢i naopak
nadmérné osvétleni, elektricky proud);

e Chemické (razné jedy, toxiny, otravy a infekce, zne€isténi vzduchu, ptisobeni
baktérii, vira);

e Biologické (hlad, Zizen, nedostatek spanku, bolest, patologické stavy);

e Psychosocialni (Gzkost, frustrace, strach z bolesti, z nemoci, z hospitalizace,

strach ze zkousek).

Mezi dal$i vyznamné a siln€ plsobici stresory fadime bolest, infekce, alkohol, ktery
je mnohdy pouzivan proti stresu, avSak sam je stresorem. Stresorem muze byt také sex —
strach ze sexudlni nedostate¢nosti, strach z otéhotnéni). Velmi cCasté stresory jsou ty, které
se tykaji naruSeni interpersonalnich vztahli at’ uz v rodiné (naruseni partnerskych vztaht,
nedostatecnd péce rodicu, ztrata blizké milované osoby), na pracovisti (nezaméstnanost,
Sikana na pracovisti, domn¢lé ¢i redlné nezvladani pracovnich ndroki) ¢i v parté a jiné
socidlni skuping (Sikana, agrese, konflikty, vylouceni ze socialni skupiny) (Bartlikova,
2010). Kezba (1997) dodava, ze pravé interpersonalni problémy a celkové psychosocialni
stres vzristd pfedev§sim v technicky vyspélych a velmi civilizovanych spolecnostech.

Hlavnimi zdroji tohoto stresu nejsou fyzikalni ani chemické vlivy, nybrz mezilidské
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neshody, stavy zklamani ¢i zmateni né¢eho, vyplyvajici z dlouhodobé frustrace a deprivace.
Aktudlnim zdroje psychosocialniho stresu jsou nadmérné pozadavky na jedincovu
vykonnost, patii zde také nadmérna ¢i naopak velmi chuda stimulace, kterd mize vést az

K nepfijemné prozivanym staviim nudy.

Zvlastnim piipadem stresoru (stresujici situace) je posttraumaticky stres, tedy stav,
ktery je vyvolan vzpominkou na Sokujici udalost (napt. ptepadeni, znasilnéni, valka, zivelné
katastrofy). Takové traumatické zazitky se vraci v podobé désivych snt, které mohou
zesilovat uzkostné stavy. Jedinec pii kontaktu s misty, kde k ohrozujici situaci doslo, si
utvaii trvalej§i stav tisn¢, coz se projevuje fyziologickymi zmeénami (vnitini napéti,
podrazdénost, tinava, poceni) (Nakone¢ny, 2011). Krom¢ posttraumatické stresové poruchy

vvvvv

jedince rozvinou patologicke chovani (Kumar, 2013).

Kiivohlavy (1994) dale déli stresory na ministresory a makrostresory. Ministresory
neboli mikrostresory vyjadiuji mirné okolnosti ¢i podminky, které vyvoldvaji stres. Pod
témito stresory si miizeme predstavit napiiklad dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky,
ktery se kumuluje az dosahne hranice stresu a jedinec se dostava do stavu vnitini tisné.

Makrostresory jsou silné pusobici, deptajici az ni¢ivé vlivy.

Grantova (2003) a Medvéd’ova (2008) nabizeji odlisné pojeti terminu stresor. Podle
Grantové (2003) by mély stresory byt definovany konkrétné a vylucné jako enviromentalni
udalosti nebo chronické okolnosti, stavy, které vyznamné ohrozuji psychické a fyzické
zdravi jedince nebo jeho celkovou pohodu. Podle jejiho ndzoru je pro stresory typickym
prvkem pravé externi prostfedi (nez napiiklad mediatory, moderatory, psychologické
symptomy a dalsi rizikové faktory). Pojeti Grantové (2003) a Medvéd’ové (2008) nezahrnuje
mezi stresory interni psychické stavy. Podle jejich interpretaci jsou vnitini psychické stavy

chépany spise jako pretrvavani vnéjsiho stresoru.

1.3 Teoreticka pojeti stresu

Jak MI¢ak (2011) uvédi, nejen v pribéhu vyvoje zkoumani stresu a zatéze ale i
vV soucasné dobé se miliZzeme setkat s rozmanitymi pfistupy a mnohocetnymi koncepty
fenoménu stres. Existuje zde hojné a obtizné zpracovatelné mnozstvi literatury a autort, ktefi
podrobné zkoumali tento jev a se snazili co nejlépe definovat pojem stres. Cilem této

kapitoly pochopitelné neni vyrovnat se s teoretickou problematikou stresu, ktera je dnes
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nepieberna. Predkladany vybér pojeti stresu neni zdaleka Uplny a reprezentativni a byl
vytvofen zejména s ohledem na téma této prace. Nasledujici ¢ast je vénovana biologické a

psychologické koncepci stresu.

1.3.1 Biologické pojeti stresu

Mezi autory, kteti se zabyvaji biologickym pojetim stresu fadime I. P. Pavlova, W.
B. Cannona a H. Selyeho. Svou pozornost zaméfili predevSim na biochemickou a

neurobiologickou odpovéd’ organismu na vnéjsi podnéty (Humpolicek, 2014).

Studiem fyziologickych zmén v organismu zvifat, kterd se dostala do t&zké stresové
situace se v prvé fadé zabyval Ivan Petrovi¢ Pavlov, ktery je autorem znamé teorie o
podminénych reflexech a zékladii uceni a paméti probihajici ve sloZité neurokognitivni siti
(Bartankova, 2010). Psi byli vystavovani stresujicim situacim, kdy m¢li za ukol rozlisit
podnéty spojené s diametralné odlisSnymi podnéty napt. pii expozici ¢tverce dostali psi najist,
naopak pifi expozici obdélniku byli zasazeni elektrickym proudem. V Pavlovové
experimentech se rozdil mezi obrazci zmenSoval az se zvife dostalo do stresové situace,
pii¢emz experimentator sledoval déje odehravajici se v organismu psa. Sledoval rozbory

zaludec¢nich $t'av a zajimal se o chovani psti béhem stresové situace (Kiivohlavy, 2001).

Dalsim piedstavitelem biologického konceptu je Walter Cannon, ktery v navaznosti
na teorii vnitiniho prostiedi Bernarda upozornil na souvislost sympatického nervoveého
systému se stabilitou vnitiniho prostiedi (Kebza, 2005). Stejné jako Pavlov i Cannon
piivadél zvifata v experimentalnich laboratofich do tézkych situacich (napf. vystaveni
nadmérného hluku ¢i nadmérné teploté) a pozoroval zmény jejich fyziologickych funkci a
rychlost jejich motorické reakce — bud’to zauto¢i nebo se od ohrozujiciho podnétu vzdaluji
(Kftivohlavy, 2001). Cannon (1939) doSel k zavéru, Ze v ohrozujicich situacich dochazi
k mobilizaci celého organismu a dochdazi také k zvyseni ¢innosti sympatického nervového
systému. Byl to pravé tento americky fyziolog, kdo uskuteénil prvni studie stresu a na
zakladé svych laboratornich experimentl popsal fyziologickou reakci itok nebo uték (fight-
or-flight). Tato automaticka reakce je doprovazena mnohymi télesnymi doprovody jako
ztvrdnuti a napindni svalll, aby byly pfipraveny k akci, zvySovani tepové frekvence, stoupani
tlaku krve, zrychlené dychani, aby plice nacerpaly vice kysliku a dochazi také k zpomaleni

traveni a vylu€ovani vice zaludecnich kyselin (Richardsova, 2006).

NejvyznamnéjSim piedstavitelem biologického pojeti stresu je povazovan Hans
Selye, jehoz pfinos k biologické koncepci stresu piedstavuje fyziologicka teorie
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endokrinologie, tedy prvni systematicka teorie stresu, kterd zahrnuje problematiku adaptace
(Paulik, 2017). Selye definoval stres jako ,,biologickou nespecifickou odpovéd’ organismu
na pozadavky, které jsou na tento organismus kladeny* (Selye, 1975, s. 41). Stres je podle
této definice odpovédi na rozmanité podnéty narusujici rovnovazny stav v organismu neboli
homeostazu a aby bylo mozno dosédhnout tohoto stavu rovnovahy musi jedinec neustale
reagovat a zvladat ménici se fyzikalni, psychické a socialni stranky Zivotniho prostredi.
Selye pracoval zprvu pfevazné jen se zvitaty, kterd uvadél do té€zkych situaci a zjistoval
zmény fyziologickych funkci, pficemz dustfedni pozornost vénoval pravé Ccinnosti
endokrinniho systému. Pfi tomto studiu zjistil, Ze soubor pozorovanych zmén fyziologickych
funkci vykazuje uréitou stalost — tedy bez ohledu na stresor se objevuje stéle stejny obraz.
Tento zvlastni patofyziologicky proces odpovedi organismu na ohroZeni pojmenoval obecny
adaptacni syndrom (GAS — General Adaptation Syndrom), ktery se sklada ze tii fazi
(Ktivohlavy, 2001). Prvni fazi GAS je poplachova reakce, kdy organismus vykazuje zmény
charakteristické pro prvni expozici stresoru. Organismus nejprve reaguje Sokem
s chaotickymi a neorganizovanymi vnéj$imi projevy, pficemz obranné reakce jsou zcela
utlumeny. Organismus je piipraven ke Cannonové reakci bojuj nebo ute¢ (fight-or-flight).
Druhou fazi GAS piedstavuje stav zvySené rezistence spojené s bojem organismu se
stresorem. Cilem této faze je udrzet adaptaci organismu. Posledni tieti fazi je stav
vycerpanosti neboli exhausce, kdy dochazi k vy€erpani adaptacni energie organismu. Pokud
stresor pusobi i nadale, objevuji se negativni diisledky, organismus boji se stresorem podléha

a hrouti se. Za ur€itych okolnosti muze dojit i k exitu (Selye, 1936, 1950).

Prace Cannona a Selyeho byla soustfedéna na studium chovani zvitat, ktera byla
uvadéna do tézkych zivotnich situaci. Na jednu stranu tato prace ziskala vysoké uznani, na
strané druhé vSak také podlehla kritickym vytkam. Vysledky této prace byly
zevseobeciiovany jako plné platné i pro lidi. Ve vztahu k lidskému jedinci je nutné vénovat
pozornost citové strance stresu a kognitivni aktivité ¢lovéka, kterd vyznamné ovliviuje
zvladani stresové situace. Tyto hlediska zminéni autofi nebrali v potaz. Studia specificky

lidskych forem zvladani zatéze se ujal naptiklad Lazarus (Kfivohlavy, 2001; Paulik, 2017).

1.3.2 Psychologickeé pojeti stresu

Psychologické pojeti stresu vychazi se skutec¢nosti, ze riznorodost moznych reakci
na stresové situace souvisi s Cisté¢ psychologickymi faktory. Vznikaji zde pojeti, kterd se

snazi vysvétlit pfedevs§im psychologické mechanismy redukce, produkce a zvladani stresu

15



(Vasina, 2009). Selye jakozto hlavni predstavitel biologického pojeti stresu poukazuje
V pozd¢jsim obdobi na roli psychiky v ovliviiovani dopadu stresorti na organismus jedince a
pripousti, ze vétsi vyznam, nez reakce organismu muze mit zde psychika (Selye, 1979, in
Paulik, 2017). Studia typicky lidskych forem zvladani tézkosti se ujal Lazarus, ktery stres
pojimé jako stav, ve kterém organismus anticipuje stfetnuti s Skodlivymi podminkami
urcitého druhu (Mlcak, 2011). Lazarus se soustfedil na to, co se d&je v psychice ¢lovéka,
ktera se ocita v tézké zivotni situaci a polozil hlavni diraz na kognitivni specificky lidskou
vlastnost zvladani zatéze lidmi. Neustdle pozoroval specificky lidskou ¢innost tedy snahu
nalézt smysl v tom, co se pravé déje, zjistit odkud nebezpedi pfichazi a jakou ma povahu,
jak moc mize ¢lovéku ublizit a co by se dalo délat, kdyby se jedinec ocitl tvafi v tvai v této
poskozujici situaci. Spolu s Folkmanovou jsou tedy predstavitelé transakéniho pojeti stresu.
V tomto modelu autofi uvadi, ze konkrétni stresor ovliviiuje jednotlivé poznani udalosti,
které nazyvame hodnoceni. Vysledky svého pozorovani zformulovali do modelu dvojiho
zhodnoceni ohrozujici situace. Teorie hodnoceni prepoklada, Ze existuji dva typy hodnoceni
— primarni a sekundarni, pficemz oba hodnoceni maji odlisné funkce a také odlisné zachazeji

se zdroji informaci (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).

Primérni hodnoceni je zalozeno na jedincové hodnoceni dané situace nebo udalosti
jako potencialné ohrozujici jedincovo zdravi ¢i obecné pohody. Toto hodnoceni zahrnuje tii
slozky: 1) prozitou ujmu, 2) hrozbu (anticipované zranéni) a 3) vyzvu, kterd miize znamenat
piilezitost pro osobnostni rist a mize dokonce pfinést i zisk (Lazarus & Folkman, 1987).
Lewis (2001, in Matthieu & lvanoff, 2006) chape primarni hodnoceni jako soustfedéni
jedince na velikost a zavaznost situace ¢i udalosti, ktera pravdépodobné zpiisobi jmu na
zdravi. Podle Lazaruse a Folkmanove (1984) existuji také tfi typy prvotniho zhodnoceni: 1)
irelevantni (pokud jedinec jevi zajem o transakce ¢i vysledek), 2) relevantné pozitivni, kdy
se jedinec domniva, Ze situace nema potencialné negativni disledky na jeho osobni blaho,
3) relevantné stresujici, kdy jedinec vnima pouze negativni dopad okolnosti na jeho osobni
blaho.

Druhotné zhodnoceni se tyka moznosti daného jedince zvladnout konkrétni situaci.
K tomuto hodnoceni dochazi ve vztahu K prvotnimu hodnoceni a navazuje pfimo na néj
(Lazarus, 1999). Kiivohlavy (2001) dodava, ze se jedna o zvazovani nadéje na to, jak by se
¢lovék mohl ubranit tomu, co ho v danou chvili bezprostfedné ohrozuje, napt. diky
defenzivnim moznostem — schopnostem ubranit se ohroZeni, nebo diky ofenzivnim

strategiim, které jedinec ovlada, nebo diky schopnostem zvladnout problém Gtokem.
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1.4 Stres a zdravi

Organismus ¢lovéka je komplexni strukturou na biologické trovni, kde se sklada
Z jednotlivych bunék, tkani, organii a organovych soustav, které jsou navzajem propojeny,
integrovany a fizeny. Existuji tfi zakladni fidici systémy, které jsou nadifazeny vSem ostatnim
systémum lidského organismu a jsou to soustavy nervové, hormonalni a imunitni. Interakce
a vzajemna komunikace mezi t€émito tfemi systémy by méla byt v rovnovazném stavu neboli
homeostaze. Pokud je organismus jedince vystaven vlivu psychického stresu, je zde

prokézana souvislost s vyskytem duSevnich onemocnéni (Orel, 2009).

Paulik (2011) rozd€luje disledky stresu z ¢asového hlediska na bezprostiedni
projevy zatéze a stresu a na U€inky trvalejSiho razu. Bezprostfedni projevy stresu se dale
Cleni na psychické reakce a kratkodobé stavy (tinava, snizena bdé&lost, pocit monotonie,
ztrata motivace, pokles vykonnosti, vypadky kratkodobé paméti a koncentrace), na
somatické behavioralni reakce (bolesti hlavy, bficha, objektivné¢ méfitelné zmény funkci
organismu, zmény peristaltiky stiev, zmény tepové ¢i dechové frekvence) a kratkodobé
behavioralni reakce (pasivita, staZeni se, agresivni a hostilni projevy). U¢inky trvalej$iho
rdzu jsou cClenény na psychologické symptomy (nespokojenost, unava, vycerpani),
somatické symptomy onemocnéni (dlouhodobé bolesti hlavy, vyrazné a napadné negativni
zmény v chovani, motorické potize, respiracni a obehové problémy) a poruchy dusevniho

zdravi (adaptacni poruchy, kratké reaktivni psychozy, PTSD).

Normalni vyvoj a zachovani druhu zavisi na pln¢ fungujicim stresovém systému.
Pokud dojde k dysregulaci tohoto stresového systému, mizou se zacit u jedince vyskytovat
poruchy rastu a vyvoje a zpusobit tak onemocnéni nervového, endokrinniho, imunitniho

systému (Kumar, 2013).

Stres je reakci celého téla a dominantni roli v fizeni stresové situace ma nepochybné
systém nervovy a hormonalni. Psychicky a emoéni stres ptimo a specificky ovliviiuje
centrdlni nervovy systém. Typickymi projevy je pocit diskomfortu, neurotizace, kterd mtze
Ustit do neurdz nebo psychdz (Vasina, 2009). Ustfedim viech autonomnich procesi a funkei
je hypothalamus. Hypothalamus pifimo reguluje ¢innost srdce a cév, traviciho traktu,
ovliviluje spanek, zmény tlaku krve, chut’ k jidlu, pocit nasyceni, rist, produkci tepla,
télesnou teplotu a sexudlni aktivitu. Je také vyznamnym producentem regulacnich hormonti
a hraje vyznamnou roli pfi integraci nervového a hormonalniho fizeni stresové reakce (Orel,

2009). Pfenos informaci mezi neurony umoziuji neurotransmitery — nizkomolekularni
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chemické latky. Mezi nejvyznamnéj$i inhibiéni neurotransmiter, ktery souvisi se
zpracovanim stresu, je GABA. Stres zapti¢inuje zvySovani obsahu této latky, coz mize vést
Kk tzkosti, epilepsii, nespavosti a kieGovym porucham. Dopamin ma pii zvySeném stresu vliv
na motorickou aktivitu. Norepinefrin slouzi jako poplasny systém, ktery snizuje
neurovegetativni funkce, jako je naptiklad stravovani, potfeba spanku. Dal$im vyznamnym
neurotransmiterem je serotonin, nazyvan jako hormon Stésti, jehoz vyrazné snizeni vede
k zvyseni citlivosti na stres. Poslednim zminénym je melatonin, ktery se vylucuje za tmy a

ovliviiuje kvalitu spanku (Kumar, 2013).

vvvvv

zldzami endokrinniho systému je hypofyza, Stitnd Zlaza, nadledvinky, slinivka bfisni a
pohlavni Zlazy. Tyto Zlazy uvoliiuji hormony do krevniho feciSté a tim ovliviiuji cilové
organy a spolu snervovym systémem, se kterym uzce spolupracuje, se podili na
psychofyziologické odpoveédi organismu na stresovou situaci (Kemeny, 2003). Zakladnimi
»stresovymi®  hormony jsou adrenalin a noradrenalin, které jsou produkovany
nadledvinkami. Tyto katecholaminy nejsou pro Zivot nezbytné, ale spolupodminuji
stresovou reakci. Napodobuji stimulaci sympatického nervového systému. Diky nim dochazi
k zvySovani sily a rychlosti srde¢nich kontrakci a drazdivosti srde¢ni svaloviny, zvySuji
k vyskytu hypertenznich onemocnéni. Dal$imi vyznamnymi hormony jsou glukokortikoidy,
jejichz zvysend sekrece pfi stresové reakci je fizena ACTH. Pii tézkych a opakovanych
stresovych situacich mize pusobeni glukokortikoidi mit podil na vzniku cukrovky druhého
typu, ktera je chapana jako nemoc z poruchy adapta¢nich reakci (Orel, 2009). Stres a
glukokortikoidy mayji specifické ucinky i na kognitivni funkce. Zvysena produkce tohoto
hormonu vede ke kratkodobym a reverzibilnim deficitim v ramci epizodické a prostorove

paméti jak u lidi, tak 1 u zvitat (Kumar, 2013).

Imunitni systém prostiednictvi rozpoznavani skodlivin zevniho i vnitiniho ptivodu
chrani organismus a pfispiva k udrzovani integrity organismu. Prib&zné odstrafiuje staré ¢i
poskozené buniky a zajiStuje tak obranyschopnost proti vné€j$im mikroorganismi a jejich
toxickym produktiim. Klicovou tlohou tohoto systému je tvorba leukocyt neboli bilych
krvinek, které spolu navzdjem komunikuji, kooperuji a vytvaii jeden funkéni celek, ktery
zajiStuje funkci imunitniho systému. Je prokdzano, Ze vystaveni jedince stresujicim
udalostem ma vliv na funkci imunitniho systému. V ptipadé jeho selhani ¢i dysregulace,

muze dochédzet krozvoji rlznych autoimunitnich nemoci (Orel, 2009). Napiiklad
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onemocnéni jako chfipka nebo angina postihne snaze jedince, ktefi jsou vystaveni
nadmérnému vyc€erpani, inave ¢i vyssi mife stresu (Schreiber, 1992). Vasina (2009) uvadi,
ze pusobenim chronického stresu je vyvolan pocit bezmoci, beznadéje a odcizeni, coZ se
projevuje poklesem funkénosti imunitniho systému. Kiecolt-Glaserova (1993, 2005) spolu
s kolegy prokazala, Ze chronicky prozivany stres zpomaluje proces hojeni ran vzhledem
k poklesu produkce latek zodpovédnych za hojeni. Pfi distresu dochazi ke zvyseni hladiny
proinflamatornich cytokind, které se poji s fadou onemocnéni (osteopordza, artritida,

diabetes mellitus druhého typu ¢i nékteré druhy rakoviny).

Co se tyCe kardiovaskularniho systému, pii ptsobeni mirného stresoru dochazi
k lehkému zvySeni srdeéni frekvence a krevniho tlaku. U zavaznéjsich typu stresort, nad
kterymi jedinec nema dostate¢nou kontrolu a nachazi se v ohrozujici situaci, 1ze pozorovat
siln&jsi psychofyziologickou reakci organismu. Pokud se jedinec skute¢né citi bezmocny a
nevidi zadnou prilezitost k Uniku z neptijemné situace dochazi k psychobiologické reakci
zahrnujici bradykardii, vazodilataci v kosternich svalech, snizeny arterialni tlak a také
mdloby. Ukazalo se, Ze dlouhodobé vystaveni stresu souvisi s trvalym zvySenim srde¢ni
frekvence, coz patii mezi nejcastéj$i prediktory budoucich srde¢nich piihod (Kemeny,
2003). V dobé pusobeni silného fyzického ¢i psychického stresu dochazi k pfechodnému
zvyseni tlaku krve. Je to soucast bézné poplachové reakce, avSak pii opakovaném nebo
nepfetrzitém plisobeni stresovych situaci se tato normalni fyziologicka reakce mize zmeénit
ve vazné onemocnéni ohrozujici svymi komplikacemi, i dal$imi faktory, jako tu¢né jidlo,

kouieni, piesolovani jidla a nedostatku pohybu, lidsky zivot (Schreiber, 1992).

Mezi dalsi stresové nemoci mizeme zaradit astma, détské astma, zaduchu, rizné
alergie, ekzémy. Patii zde i typické psychosomatickeé problémy tykajici se traviciho ustroji
jako viedové onemocnéni zaludku, zanét tlustého stieva, drazdivy tra¢nik —sklon K prajmim
vétSinou po rozcileni ¢i starostech. Emocni ¢i fyzicky stres zapfiCifiuje také migrény
provazene zrakovymi poruchami, také bolesti krku a zad. Silny stres ma vliv i na urychleni
starnuti  (Schreiber, 1992). Mil¢ak (2011) dale uvadi jako duasledky stresu snizeni
praceschopnosti, projevy piedtim nepfitomné unavy pii zatézi, rizné formy emocionalnich
zmén, poruchy spanku, sniZend duSevni praceschopnost. Ve vztahu k praci mize vést
dlouhodoby stres také k syndromu vyhoteni, ktery je doprovazen pocity emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace, ztraty osobniho vztahu k praci a projevy socialni distance.

Neméli bychom opomenout zasadni dopad stresu na psychiku jedince. Kebza (2005)

vvvvv
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emocionalniho i1 kognitivniho vy€erpani, coz mize vést k vyraznému poklesu az ztraté
motivace. Dochazi k Gtlumu celkové aktivity jedince, k redukci spontaneity, kreativity a
iniciativy. U jedince muze ptevazovat depresivni ladéni, pocity smutku a frustrace, pocity
bezvychodnosti, beznad&je a bezesmyslnost. Castdjsi jsou projevy cynismu, negativismu a
hostility vuci okoli. Také dochazi k poklesu az naprosté ztraté zajmu o blizka témata, o
témata souvisejici s praci, profesi, ¢asto také negativni hodnoceni instituce, kde jedinec
profesi vykonava. Dominantnimi pocity je sebelitost a pfesvédéeni o vlastni bezcennosti a
postradatelnosti. Weiss (2014) dodava, Ze dlouhodoby stres je davan do souvislosti s depresi
a zvySenim poctu pokust o sebevrazdu. U jedinci s vyssi hladinou CRH — stresovou latkou
hypothalamu souvisi 1 dal§i psychické stavy jako chorobné nutkavé chovani, mentalni
anorexie, nekteré typy uzkostnych syndromi ¢i urcité druhy nespavosti, vykyvy nalad,
podrazdénost, naruseni soustiedni a zapomnétlivost, podrazdénost, nizka sebeticta, hnév,

pocity viny, podeziravost, nizky préah frustrace i pocit blizici se smrti.
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2 PROBLEMATIKA ZVLADANI STRESU

Jak uz jsme uvedli v pfedchozi kapitole stres se stal nevyhnutelnym a désivym
aspektem kazdodenniho Zivota, proto je zapotiebi piijmout nékteré uc¢inné zpisoby jeho
zvladani. Tato kapitola Uzce souvisi s kapitolou predchozi, proto v ni rozvineme poznatky

tykajici se predevsim zvladani stresu, obrannym mechanismim a strategiim zvladani stresu.

2.1 Vymezeni zvladani stresu

Zvladani stresu je ekvivalentem anglického vyrazu ,,coping®, ktery je odvozen od
feckého ,.kolaphus®, coZ znamena rana ustédiena protivnikovi v boxu. Ten, kdo dava ranu,
je jedinec, ktery se dostal do tézké Zivotni situace (do stresu). Ten, ktery ranu dostava
charakterizuje tézkost, ktera daného jedince do stresu dostala — tedy stresor (Kiivohlavy,
2001). Vysledkem copingu je tzv. kompenzace (vyrovnani) nebo také adjustace
(ptizpusobeni), v opaéném piipadé miizeme hovofit o dekompenzaci ¢i maladaptaci, kdy
dochézi k rozkolisani rovnovahy, selhani snah o zvladnuti a ptizptsobeni se, proto pojem

,,malcoping‘ nebo ,,miscopin® oznac¢uje nezvladnuti situace — prohru (Ktivohlavy, 1994).

Lazarus s Cohenem (1979, in Baqutayan, 2015) definovali coping jako akéni a
intrapsychickeé usili o spravu vné¢jsiho prostiedi a vnitinich pozadavka a konflikty mezi nimi,
které zatézuji ¢i piesahuji zdroje daného jedince. Pozd¢ji Lazarus spolu s Folkmanovou
(1984, s. 141) charakterizuji zvladani stresu neboli coping jako ,neustile se ménici
kognitivni a behavioralni odpovedi souvisejici s usilim zviadat vnéjsi nebo vnitini
pozadavky, které jsou hodnoceny jako ohrozujici nebo prevysujici zdroje 0soby*. Z uvedené

definice vyplyvaji tfi zdkladni vlastnosti zvladani:

1) Zvladani obsahuje ur¢itou troven usili a planovani.

2) Zvladani nemusi implicitné nabyvat pozitivni projevy.

3) Zvladani ptedstavuje dynamicky proces, ktery probiha v uréitém case
(Lazarus & Folkman, 1984).

Compas (2001) definuje zvladani stresu jako védomé a dobrovolné usili o regulaci
emoci, poznani, chovani, fyzickych procest a prostfedi v reakci na stresujici udélosti ¢i

okolnosti.
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Skinner (1999, in Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) chape coping jako zpusob,
jakym 1idé mobilizuji, vedou a tidi ptfimé chovani, emoce a jejich orientaci ve stresujicich

podminkach.

Vavricova (2013) charakterizuje zvladani stresu jako soubor reakci zamétenych na

redukci ¢i odstranéni fyzického, emocionalniho ¢i psychického bfemena.

S ohledem na ¢asovou perspektivu byla Schwarzerem a Tauberem (2002) vytvotrena
koncepce, kde se coping dé€li na proaktivni a reaktivni. Proaktivni zvladani je zaméteno do
budoucna a je orientovano na dosahovani cill, je formulovdno pozitivng, situace jsou zde
hodnoceny jako vyzvy. Zaroven motivuje jedince k tomu, aby usilovali o ambiciézni cile,
které mohou vést k seberozvoji jedince. Ti, ktefi pouzivaji proaktivni copingové strategie,
nehodnoti potencidlni stres jako hrozbu, poskozeni ¢i ztratu nybrz jako vyzvu. Aspinwall
s Taylorem (1997) specifikuji pét fazi proaktivniho zvladani stresu a to 1) akumulace zdroju,
2) rozpoznéavani potencidlnich stresorti, 3) pocatecni hodnoceni, 4) predbézné usili o
zvladnuti 5) vyuziti zpétné vazby tykajici se pocatecniho usili. Proaktivni zvladaci
dovednosti zahrnuji Cinnosti jako planovani, stanoveni cili, organizovani a mentalni

stimulaci.

Reaktivni coping se tyka ztraty nebo ujmy, ke které doslo v minulosti a mizeme jej
definovat jako snahu vyporadat se se stresovou situaci ¢i kompenzovat, ptijmout danou
ztratu €1 0jmu. Reaktivni zvladnuti je zamétfeno na problémy, emoce i socialni vztahy a aby
se jedinec dokazal vyrovnat se ztratou ¢i poskozenim, musi disponovat urcitou mirou
odolnosti. Dale muzeme délit coping na anticipacni tykajici se bezprostfedni hrozby a
preventivni, které se tyka potencidlniho nebezpe¢i v daleké budoucnosti (Schwarzer &
Tauber, 2002).

Podle Cohena a Lazaruse (1979, in Kiivohlavy, 2001) je zvladani procesem, ktery je

zaméten ke zcela jasné definovanym cilim a to:

1) Snizit aroven toho, co jedince ve stresu ohrozuje;

2) Tolerovat to neptijemné, co se pravé déje;

3) Zachovat si pozitivni sebeobraz (image);

4) Zachovat si dusevni rovnovahu a emocionalni klid,;

5) Zlepsit vng&jsi ¢i vnitini podminky, za kterych by bylo mozné se po proziti
stresu zregenerovat;

6) Pokracovat v socidlni interakci mezi druhymi.
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2.2 Obranné mechanismy jako zvladani stresu

Adaptace na subjektivné nepiijemné udalosti, které mohou ohroZovat sebeobraz a
sebepojeti jedince je Casto zabezpeCovana obrannymi mechanismy, které jsou povarovany
za nahradni, neplnohodnotné zplsoby zvladani stresu, jelikoz v nich nedochézi ke
skutecnému feSeni situace, nybrz o jeho iluzorni ndhradu realizovanou nejcastéji na
nevédomé tUrovni. Zatimco skute¢né strategie zvladani smétuji ke skuteCnému feSeni
stresové situace a jsou obvykle realizovany védomé (Kebza, 2005). Baumgartner (2001)
charakterizuje obranné mechanismy jako klamné vnimani prostiednictvim kterého zkresluje
skute¢nost a popira pravy zdroj obtizi. Hlavnim t¢elem obrannych mechanismu je snizovat

uzkost ve stresové situaci a posilovat sebevédomi a kladné sebehodnoceni.

Mezi aktivné piizpisobovaci postupy patii pfima agrese, kterd jednoznacné a ptimo
napada skutecného nebo domnélého utocnika, dale sem patii nepfima, skrytd ¢i maskovana
agrese (ironie, sarkasmus, pomluvy, kanadské zertiky, intriky). Agresi, ktera se neobraci
Kk uto¢nikovi, ale k nadhradnim objektlim, nazyvame pienesenou agresi a fadime sem rizné
formy sebepoSkozovani, destrukci ¢i vandalismu a heteroagresi. Mezi dal§i vyznamné
obranné mechanismy fadime racionalizaci (odivodnéni ¢i ospravedInéni netispéchu pomoci
pochopitelnych argumentli), bagatelizaci (zlehCovani situace, neuspéchu ¢i selhani),
identifikaci (ztotoznéni se s ptislusSnymi idejemi, vyznamnymi jedinci, socialni skupinou),
projekci (promitani vlastnich pociti a motivli do jinych lidi), introjekci (zvnitinovani si
pocitl cizich osob). Z fady dalSich obrannych mechanismt zde uvadime substituce, které
maji spolecného jmenovatele v nahradnim wuspokojeni. Sublimace je zuSlechténi
spolecensky nepiijatelného chovani. Kompenzaci mizeme nahradit selhani v jedné ¢innosti
tispéchem v ¢innosti jiné. Radime zde i konverzi neboli somatizaci, kdy dochazi k pieneseni
psychickych potizi do potizi télesnych. Mezi pasivni piizpisobovaci postupy patii rtizné
formy Unikovych reakci jako unik do snéni a fantazie, unik do nemoci, tnik k ndhradnim
¢innostem (Unik do fiktivniho svéta a virtudlni reality filmu, her, PC, literatury) fadime zde
1 Gnik prostiednictvim uZivani drog, coz mize vést az k riznym zavislostem a naslednym
vyskytem rizikového chovani. Unikat 1ze i do bezpeci samoty staZzenim se vlastniho
vnitiniho svéta — tento obranny mechanismus nazyvame izolaci. Klasickymi pfipady obrany
je dale negativismus (opak konformity, nesouhlas s ostatnimi), regrese (zpisob reakce na
vyvojoveé nizS§im stupni vyvoje), represe (potlateni mySlenek mimo veédomi). Praveé
nevédomé vytésnéni ¢i védomé potlaceni tvoti zdklad obrany sebepojeti a pocitu jistoty.

Uvedené postupy pfizplisobeni jedince jsou béZznymi a castymi mechanismy v paleté
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emocniho vyrovnavani jedince s naroénymi zivotnimi situacemi (Freud, 1993, 2000, 2002;

Freudovd, 2006; Uzel, 2008; Bartarikova, 2010).

2.3 Strategie a styly zvladani

Zpuasoby, kterymi se jedinec snazi védomé vyrovnat se stresem oznaCujeme jako
strategie zvladani stresu neboli copingové strategie. Oproti obrannym mechanismim
strategie a styly zvladani neodvadéji problém z védomi, ale uvadi ohrozujici stresory

v pozitivnich zvladnutelnych terminech (Baumgartner, 2001).

Janke a Erdmannova (2003) chapou strategie zvladani stresu jako psychické
pochody, které nastupuji planovité a/nebo neplanovité, védomé a/nebo nevédomé pii
pusobeni jakéhokoliv stresoru, tak aby bylo dosazeno zmirnéni ¢i ukonceni plsobeni.
Zminéni autofi se domnivaji, Zze zvladaci dovednosti si jedinec osvojuje béhem procesu
uceni, které vétSinou probihd podle principu uceni na zakladé efektu, modelu zatézovych
situaci a také vhledu. Zminéni Janke a Erdmannova — autofi dotazniku SVF 78 dale rozlisuji

strategie zvladani:

e Podle druhu na ak¢ni a intrapsychické zplisoby zpracovani stresu.

e Podle zaméfeni na strategie zaméfené na situaci a strategie zaméfené na
reakci.

e Podle ucinnosti na strategie pozitivni, které¢ stres redukuji a negativni, které

naopak stres umocnuji.
Lazarus (1966) uvadi Ctyfi strategie zvladani:

1) Strategie netec¢nosti — jedinec, ktery se dostava do stresoveé situace nedba na
to, co se déje a chova se ke vSemu apaticky, coz vede k pocitim bezmoci,
beznadéje a upada postupné do deprese.

2) Strategie vyhnuti se pisobeni Skodlivych faktord — jedinec se vyhyba
jakymkoliv ,,8kodlivindm®, které na n&j plisobi a zaziva pocity obav a strachu.

3) Strategie napadeni uto¢nika.

4) Strategie posilovani vlastnich zdroju sily/energie — jedinec se uci takovym
dovednostem, které zvySuji télesnou a psychickou zdatnost (cviky

sebekontroly a sebeovladani).

Kftivohlavy (1994) déli strategie zvladani stresu na strategie defenzivni (strategie

obrany) a strategie ofenzivni (strategie utoku). PfiCemZz ofenzivni strategie dale mizeme
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délit na primarni a sekundarni. Primarni jsou ty, kde je Utok veden z vlastni iniciativy
uto¢nika. Sekundarni ofenzivni strategie jsou ty, které reaguji na ptechazejici utok opét

Utokem.

V praci Cohena a Lazaruse (1979, in Kiivohlavy, 1994) se muzeme setkat se

souborem péti strategii zvladani, a to:

1) ZvySovani informovanosti o tom, co se s danym jedincem praveé déje i o tom,
co se déje mimo n¢;.

2) Piima ¢innost neboli jakykoliv ¢in, kterym se jedinec z vlastni iniciativy dava
do boje.

3) Inhibice (utlumeni) ur¢ité aktivity, kterd by vlastni situaci jedince mohla
zhorsit nebo jedince oslabit.

4) Intrapsychické procesy typu ,,samomluvy®, kdy se jedinec snazi piehodnotit
danou situaci a zménit svilj Zebficek hodnot, najit jinou cestu feSeni
problému.

5) Pozadat druhé lidi o pomoc, odbornou radu, utéchu, uklidnéni ¢i jinak vyuzit

moznosti socialni opory okoli.

Lazarus spolu s Folkmanovou (1984) d¢li copingové strategie na strategie zaméfené
na problém a strategie zaméfené na emoce. Strategie zaméfené na problém (problem-focused
coping) jsou podstatou situace, kterou je tfeba zvladnout. Snazi se zménit danou situaci
K lepSimu prostiednictvim tpravy okolnosti ¢i vlastniho chovani jedince. Pokud doty¢ny
soudi, ze je v dané situaci mozno néco délat, voli coping zaméteny na problém, ktery spociva
v pfimé akei ¢i usili néco ziskat, né¢emu se vyhnout, vyuzit potiebné informace a zdroje a
uplatnit je pfi zménach chovani. Naptiklad presvéd¢ime-li souseda, aby zabranil padu jeho
stromu na néd$ pozemek, pfekoname ptivodni podstatu jakékoliv jmy ¢i hrozby, kterou by

nam potencialni pad mohl zptsobit (Lazarus, 1993).

Naopak pokud hodnoceni vyusti do zavéru, Ze se s danou situaci neda nic d¢lat,
prevlada coping zaméfeny na emoce (emotion-focused coping), ktery meéni pouze zpisob,
jakym jedinec danou situaci interpretuje a podstatou tohoto zvladani je dostat jedincovy
emoce pod kontrolu, aby nedoSlo k naruSeni jeho integrity ani k naruSeni interpersonalnich
vztaht s jeho okolim. Doty¢ny se obvykle snazi vyhnout myslenkdm na hrozbu, méni nazor
na to, co se d¢je nebo co se dit bude a dava tak udalostem a situacim Gpln€ jiny vyznam.

Snazi se tak o snizeni miry obav a strachu ¢i sniZzeni miry zlosti. Napiiklad pokud si
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interpretujeme ponizujici komentat partnera jako netimyslny vysledek osobnich problémt ¢i
stresu z prace, ddvame udalosti jiny vyznam a nas potencialni hnév dostdvame pod kontrolu.
Mezi specifické strategie zvladani zaméfené na emoce fadime pravé odmitnuti c¢i
distancovani jsou mocnymi technikami kontroly psychického stresu, ale také humor,
ptipisovani viny (sobé€ ¢i jinym), fatalismus, projekce a fantazie (Lazarus, 1993; Lazarus &

Folkman, 1980).

Coping je tedy slozity proces, ktery zahrnuje jak funkci feSeni problémd, tak funkci
regulujici naSe emoce. Strategie zaméfené na problém se Castéji vyskytuji v rdmci
pracovnich konfliktli, v zaméstnani jedince a strategie zaméfené na emoce jedinci Castéji
vyuzivaji v feSeni rodinnych konfliktd a interpersonalnich vztaht (Lazarus & Folkman,

1980).

Nektefi autofi rozlisuji i tieti skupinu, a to vyhybavé chovéani, kdy jedinec misto toho,
aby celil stresové situaci ¢i udalosti, tak hleda cesty, jak se ji vyhnout (napf. rozptyleni nebo

odvraceni pozornosti) (Kebza, 2005).

Z Lazarova rozboru vychazi Carver, Schreier a Weintraub (1989), kteti vytvofili
novou diagnostickou metodu — COPE zachycujici celkem 15 skupin copingovych strategii a
to: aktivni zvladnuti (coping), planovani, potlaceni soupeticich aktivit, odloZeni feSeni,
hledani socialni podpory z instrumentalnich dtivodu, hledani socialni opory z emocionalnich
davodl, pozitivni reinterpretace, piijeti (akceptovani), obraceni se k vife (Bohu ¢i
nabozenstvi), projeveni emoci, popieni, behavioralni vzdani se, mentalni vzdani se, obraceni
se k alkoholu ¢i drogam, humor. Kromé tedy copingu zaméfeného na problém a emoce
uvedena trojice autorti rozliSuje tfeti skupinu dysfunkcnich zplisobii zvladani, ktera se
podrobnéji charakterizuje projevovdnim negativnich emoci, mentdlnim a behavioralnim
oddalenim — vzdanim se a snahou uniknout z obtizné situace prostiednictvim uzivani drog

¢i alkoholu a jinych navykovych latek.

Dalsim kritériem ¢lenéni copingovych strategii je hledisko jejich vlivu na miru
percipovaného stresu, na jehoz zdkladé¢ délime zvladaci strategie na pozitivni (stres snizujici)
a negativni (stres zvysujici) strategie. Mezi negativni mechanismy slouzici k odstranéni
stresu fadime koufeni cigaret, naduzivani 1€kt (hypnotika a sedativa), pozivani alkoholu ¢i
jinych navykovych latek, nadmémé piti kavy, promiskuitni sexudlni styk ¢i prejidani.
Uvedené prostiedky vsak vedou pouze k docasné tleveé a pii dlouhodobém a opakovaném

uzivani maji zasadni negativni dopad nejen na zdravi jedince, ale také se mohou stat
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samotnymi stresory a zhorsit tak jedincovu situace (Fialova, 2012; Vasina, 2009). Za
pozitivni strategie, které¢ jsou funkéni ¢i adaptivni, jsou povazovany strategie
konstruktivniho feSeni problému, kognitivniho pozitivniho ptfehodnoceni situace ¢i udalosti
a zmény postoje jedince (Urbanovska, 2009). Kfivohlavy (2001) do pozitivnich technik
zvladani zivotnich tézkosti fadi relaxace neboli zdmérné fyzické i psychické uvoliovani
v doprovodu spravného dychani (Jacobsonova progresivni relaxace, Schultziv autogenni
trénink), dale imaginace (zamérné zobrazovani uklidfiujicich scenérii) a meditace, kterou
muzeme fadit do skupiny relaxacnich cvi€eni. Schwarzer (2001, in Moring, Fuhrman, &
Zauszniewski, 2017) definoval proaktivni zvladani jako kompilaci zdroji, které usnadiuji
dosahovani naro¢nych cili vedoucich k osobnimu rastu jedince. Proaktivnim zvladanim
jedinci maximalizuji zisky, nehodnoti potencialni stres jako hrozbu, nybrz jako vyzvu.
Luthans (2002) identifikoval dvé zékladni dimenze pozitivnich strategii, a to pozitivni
chovani v organizaci a pozitivni ueni. Pozitivni chovani informuje o z&kladnich pozitivnich
aspektech jako je motivace, efektivita, optimismus, vira a nezdolnost, které piispivaji
k efektivnimu plnéni organizacnich cild, zlepSeni pracovniho vykonu a zaroven plni
proaktivni funkci. Pozitivni uCeni je zalozeno na pozitivni zkuSenosti tykajici se rtiznych
aspekti organizace 1 jednotlivce. Fredricksonova (2001) poukazovala na dilezitou roli
pozitivnich emoci v zivoté¢ jedince. Ackoliv jsou pozitivni emoce prchavé, maji
dlouhodobé;jsi ucinky a prispivaji k osobnimu rtistu, budovani osobnich a socidlnich zdroji
opory a jsou nezbytnymi prvky optimalniho fungovani. Schopnost jedince prozit radost,
zajem, spokojenost a lasku ptfinasi mnoho vzajemné souvisejicich vyhod jako rozsifovani
repertoaru myslenkovych akci jedince, odstranuji pretrvavajici negativni emoce, podporu;ji
a buduji psychologickou odolnost a posiluji nejen emocni pohodu, ale i psychické a fyzické

zdravi.

Amirkhan (1990) provedl| faktorovou analyzu rozsahlého empirického materidlu a
zjistil tak tfi faktory, které nejcastéji pouzivaji lidé pfi stfetu se zatézi ¢i jinou stresovou
situaci:

1) Strategie zamétena na problém a jeho aktivni Fesent;
2) Strategie hledani opory — konkrétné vyuziti lidského kontaktu a podpory ve
stresovych situacich;

3) Strategie vyhybani se (fyzicky i psychicky unik ¢i Gstup).

Paulhanova (1994, in Baumgartner, 2001) povazuje za copingové strategie tii

nasledujici formy pfizplisobovani se stresu:
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1) Modifikace pozornosti, ktera se uskuteciiuje dvéma riznymi zpisoby, a to
V podob¢ strategii odmitnuti ¢i vyhnuti (vyhnuti ve formé nahrady — sport,
hra, relaxace) a v podob¢ soustfedni se na zdroj stresu.

2) Zména subjektivniho vyznamu udalosti pfedevsim vytvarenim pozitivnich
emoci, jez maji za nasledek redukci tenze.

3) Modifikace sméru aktualniho vztahu ¢lovek-prostiedi.

Orel (2009) rozliSuje strategie zvladani na zvladani akutniho a chronického stresu. U
akutniho stresu je dilezité, aby si jedinec uvédomil, Ze je ve stresu, soustiedil se na konkrétni
detail (napft. spravné dychat) a minimalizoval dobu plisobeni stresoru na minimum. Uzite¢né
jsou také moznosti jedince jako odejit z prostoru, kde stres vznikl, mit dostate¢né mnozstvi
tekutin, zajistit dostatek vody a necinit zavazné rozhodnuti pravé v dobé akutniho stresu.
V piipadé zvladani dlouhodobého chronickeého stresu existuji komplexni programy, kterée
zahrnuji oblasti télesné (prace s télem a pohyby, spravna vyvazena strava, fyzicka aktivita),
emocionalni (ventilace potlacenych pocitit), raciondlni (trénink kognitivnich funkci),
socialné-vztahové (Cinnosti ve vztahu s druhymi lidmi) a presahové (ty zahrnuji otazky

hledani smyslu zivota, cile a rovnovahy).

Patelova (1994, in Kebza 2005) vytvoftila deset doporuceni, jak efektivné zvladat

stres:

1) Uvédomeéni a nasledné rozpoznani stresu;

2) Vyhnuti se tomu stresu, jemuz se lze vyhnout;

3) Predvidani stresu;

4) Hodnoceni stresu;

5) Osvojeni si riznych postupt relaxace, vizualizace a meditace;
6) Zvladani hnévu;

7) Osvojeni si zasad asertivniho chovani;

8) Naucit se odpoustét;

9) Vyuzivat zmény pohledu na véc;

10) Vyuzivat dostupné sociélni opory.

wewvr

K vyrovnavani se se stresem ¢&i zatézi, existuji i zvladaci (copingové) styly, které mizeme
chapat jako neménné vzorce prozivani a chovani ¢lovéka v zatézovych situacich, a zejména

jeho tendence hodnosti situaci a reagovat na ni uréitym zpusobem (Paulik, 2017;
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Urbanovska, 2010). Zvladaci strategie jsou ovliviiovany piimo podminkami situace
samotné, osobnostni rysy a styly prozivani a chovéani naopak piredstavuji abstrakci vyssiho
fadu (Hanzlova & Mares, 2009). Podle Urbanovskeé (2010) jsou zvl&daci strategie vrozené i
ziskane, malo stabilni, velmi proménlivé a jejich psychologickym zakladem je aktualni
uvazovani, mysleni, hodnoceni a jednani. Naopak zvladaci styly jsou pievazné vrozené a
jejich psychologickym zakladem jsou osobni dispozice a rysy. Jsou velmi stabilni, mélo
proménlivé a chovani jedince je malo zavislé na kontextu a na zatéZzové situaci, jednani
jedince v konkrétni situaci je bézné a obvyklé. Paulik (2019) dodava, Ze zvladaci strategie
jsou oproti zvladacim stylim méné obecné a jsou vice podminéné u¢enim konkrétnich tkonii
nez copingove styly. Ve vztahu ke zvladacimu stylu miizeme strategie zvladani chapat spise
jako prostiedek realizace, ptihlizejici k aktualnim psychosomatickym staviim jedince a

K vnéjsim situaénim podminkam.

Kfivohlavy (1994) rozlisuje tfi druhy zvladacich styld: vyhybani se stresu, stavéni se
na odpor stresu a sebeznehodnocujici styl.

Hanzlova a Macek (2009) na zakladé faktorové analyzy stanovili tii zvladaci styly:
1) aktivni coping, 2) znevazeni a nadhled, 3) bezradnost a vzdani se. Aktivni coping mizeme
charakterizovat jako komunikaci o problému a aktivni feSeni dané¢ho problému s vyuzitim
socialni opory okoli. Jedinec, ktery pouziva znevazovani a nadhled se o své problémy prilis
nestard, ned¢€la si s nimi starosti nebo je dokonce miize popirat a chova se tak, jako by viibec
neexistovaly. Jedinec pouZzivajici zvladaci styl bezradnost ¢i vzdani se vi, ze problémy
existuji, nechava se jimi zcela pohltit a ztraci nadé&ji, Ze je muze Gspésné vytesit. Takovy
jedinec pasivné pfijima situace, ma zcela pesimistické nahliZzeni na dané okolnosti, feSeni

problému vzdava.

Vzhledem k velkému mnozZstvi riiznorodych definic pojednavajicich o strategiich a
stylech zvladani stresu na zavér této kapitoly nize ptikladame tabulku ¢. 1, ktera slouzi
K lep§imu vizualnimu piehledu a shrnuti uvedenych zdroju tykajici se pravé strategii a styli
zvladani. Umoznujeme tak ctenafi lepsi orientaci a shrnuti této pomérné rozsahlejsi
podkapitoly. V prvnim sloupci mize ¢tenaf najit autora/autory daného konceptu, v druném

je rok konceptu a tieti sloupec je vénovan kratké definici hlavniho tématu téchto autort.
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Tabulka 1: Strucny prehled autorii a konceptii

" Rok - s
Autori konceptu Definice hlavniho tématu
, Strategie zaméfené na problém a strategie zamétrené

Lazarus a Folkmanova 1984 na emoce
Carver, Schreirer, 1989 Autofi metody COPE, vymezeni 15 skupin
Weintraub copingovych strategii

. Strategie zaméfena na problém a jeho aktivni fesent,
AT el strategie hledani opory, strategie vyhybani se

, Ofenzivni a defenzivni strategie zvladani
Kftivohlavy 1994 o _
Rozliseni tii druht copingovych styla

Paulhanova 1994 Copingoveé strategie jako formy pfizplisobovani

stresu

RozliSeni 4 strategii zvladani — strategie netecnosti,
Lazarus 1996 vyhnuti se, napadeni Gito¢nika a posilovani vlastnich
zdrojii energie/sily

Schwarzer 2001 Definice proaktivniho zvladani
Janke a Erdmannova 2003 Autofi SVF 78. Strategie zvladani jako psychické
pochody
Patelova 2004 10 doporuceni, jak efektivné zvladat stres
i Stanoveni 3 zvladacich styla — Aktivni coping,
Hanzlova a Macek 2009 Znevazeni a nadhled, Bezradnost a vzdani se
Urbanovska 2010 Rozd¢leni zvladacich stylti na vrozené a ziskané

2.4 Zdroje zvladani

Jestlize jedinec hodnoti urcitou situaci jako vyzvu, ohrozeni, nebezpeci nebo
jakoukoliv moznou ztratu, konfrontuje ji prostfednictvim svych copingovych nebo

zvladacich zdrojia. Baumgartner (2001) déli copingové zdroje na:

1) Fyzické zdroje zvladani — zdravi, vitalita, Zivotni energie, sila a vydrz.

2) Socialni zdroje zvladani — individualni jedincova socialni sit’ vztaht a
podpiirny systém jako jsou nejblizsi lidé, rodina, ptibuzni, ptatelé, partner,
ale i kolegové a spolupracovnici v praci.

3) Psychologicke zdroje zvladani — pozitivni mysleni, schopnosti, dovednosti,

zrucnost, vlastni sebehodnoceni a morélni kvality jedince.
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4) Materialni ¢i instrumentalni zdroje zvladani — hmotné zabezpeceni jako jsou

penize, majetek, vybaveni domacnosti a dalsi prostfedky.
Hobfoll (1989) vytvoril model, ktery identifikuje Ctyfi druhy zdroji zvladani:

1) Objektivni zdroje — materiélni zdroje, které definuji sociélni status jedince
(dtim, chata, automobil, spotiebice).

2) Zdroje diferencované dostupné v rdmci podminek (spokojené manzelstvi,
funk¢ni rodina, zdravi, pracovni doba a smysluplné zaméstnani).

3) Zdroje osobnostni (osobnostni vlastnosti a dovednosti), které podporuji
odolnost viici stresu.

4) Energie zahrnujici takové zdroje jako je Cas, penize a znalosti, Zivotni elan a

vitalita.

Tento model pfedpoklada, Ze jedinec se snazi ziskat a udrzet dulezité zdroje zvladani
a stres ptichazi, jestlize existuje hrozba ztraty téchto zdroji nebo dochazi k realné ztraté

prostiedki Ci investice zdrojti jedince neposkytuje ocekavany zisk (Hobfoll, 1989).

Copingove zdroje chapeme jako osobnostni charakteristiky, které jedinci pomutzou
efektivné se vyporadat se stresory. Jedinec muze Cerpat jak z intrapersonalnich — vnitinich
zdroji (osobnostni charakteristiky, schopnosti a dovednosti), tak i z extrapersonalnich —
vnéjsSich zdrojh (socialni opora, finan¢ni zdroje). Mezi tyto zdroje mizeme fadit osobnostni
charakteristiky jako Rotteriv Locus of Control, resilience neboli nezdolnost v pojeti
Wernerové, nezdolnost v pojeti Antonovského (sense od coherence), hardiness v pojeti
Kotasové, Bandurova vnimana osobni zdatnost (self — efficacy), Seligmantv nauceny
optimismus a pesimismus a naucena bezmocnost, dale také sebeduvéra a sila vlastniho ja,
svédomitost, naucené zdroje sily, negativni afektivita, kladné sebehodnoceni ¢i smysluplnost

zivota a smysl pro humor (Ktivohlavy, 2001).

Vzhledem Kk rozsahlosti jmenovanych koncepci, které souvisi se zvladanim

stresovych situaci, nize uvadime jen nékteré z nich.

2.4.1 Locus of Control

Rotter (1966) charakterizoval Locus of Control neboli misto kontroly jako o¢ekavani
a viru jedince v to, Zze prostiedi, Gispéch a odmény jsou ovladany bud’ vnitiné (interng)
jedincem samotnym nebo zvnéjsku (extern€) nezavisle na ném. Jestlize jedinec vnima

uspéch ¢i odmenu jako nasledek své vlastni akce, nasledek vlastnich schopnosti, moznosti a
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dovednosti, oznacujeme jej za Cloveka s vnitinim mistem kontroly, ma divéru ve vlastni sily
pii ovladani udalosti a ma viru v to, Ze mize mit vliv na vysledky udalosti. Pokud jedinec
vnima sviij uspéch jako vysledek stésti, nahody, osudu ¢i jinych okolnosti, ozna¢ujeme jej
za ¢loveéka s vnéjsim mistem kontroly. Zde je ocekavano feseni situace zvnéjska. Takovi lidé
nejednaji z vlastni iniciativy, postradaji davéru ve vlastni sily pfi ovladani udalosti a maji
pocit, ze chod udalosti nemizou ovladat ¢i ovliviiovat. Z vyzkumu Weissmana (1972)
vyplynulo, Ze lidé s vn&jSim mistem kontroly prozivaji vice stresu s doprovodnymi pocity
bezmocnosti a beznadé€je nez 1idé s vnitinim mistem kontroly. Externista pfistupuje k feSeni
problémové situace zcela pasivné, zatimco internista zaujima samostatny, aktivni a

sebevédomy styl zvladani ndro¢nych Zivotnich situaci a jsou lepSimi manaZzery stresu.

2.4.2 Odolnost

MozZnost kontrolovat okolni déni a pocit vlastniho vlivu na jakoukoliv situaci je také
jednou ze $kal koncepce Hardiness neboli nezdolnosti jejiz autorkou je Kobasova (1979) a
charakterizuje ji jako souhrnnou osobnostni dispozici, kterd je tvofena tfemi vzajemné
souvisejicimi slozkami osobnosti: kontrola, pojeti stresu jako vyzvy, ztotoznéni (osobni
angazovanost). Ve vztahu k zvladani stresu jedinci a vysokou dimenzi kontroly a vyzvy maji
pocit vlivu a moznosti ovladat svij Zivot, daveétuji si a ve stresovych situacich si zachovaji
vnitini stabilitu. Naopak lidé s nizkou mirou uvedenych slozek osobnosti si nediivétuji a

maji pocit, ze nedokazou ovlivnit udalosti kolem sebe (Hladky, 1993).

Dalsim autorem, ktery pfispél koncepci nezdolnosti v pojeti koherence, je
Antonovsky (1979, in Li, 2015), jez formuloval osobnostni charakteristiku zvanou smysl pro
integritu/kompaktnost (Sense of Coherence — SOC). Antonovsky konceptualizoval SOC jako
globalni orientaci, ktera ovliviiuje rozsah, v jakém jedinci vnimaji svét jako srozumitelny,
zvladnutelny a smysluplny. Lidé s vyssi hodnotou koherence disponuji vy$si mirou pohody
a zivotni spokojenosti a zvladaji zivotni stres a narocné Zivotni situace 1épe nez ti, ktefi se
V boji ze zatézi lehce vzdavaji. Lidé sniz§i hodnotou koherence castéji trpi Uzkosti a
ptiznaky poruch dusevniho zdravi, jako je deprese a schizofrenie. Jedinci se silnym SOC se
aktivng snazi fesit problémovou situaci a vyuZivaji strategie zvladani jako hledani socidlni
opory, Vv opaéném piipad¢ jedinci se slabym SOC v naro¢nych situacich voli strategii

zvladani vyhybani se zvladani stresovych situaci.

Neopomeneme zminit i nezdolnost v pojeti resilience, kterou Wernerova

charakterizuje jako pruznost, elasticitu, mrstnost ¢i schopnost rychle se vzpamatovat. Jak
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bylo uvedeno i u piedeslych koncepci nezdolnosti i zde jedinci, kteti disponuji resilienci, se
dokazou rychle adaptovat na stresovou situaci, avSak studie nezdolnosti ukdzaly, ze
resilience v jedné oblasti (napf. ve Skole, praci) neznamena automaticky nezdolny pfistup i

Vv jinych smérech (v mezilidskych vztazich, v pé¢i o vlastni zdravi) (K¥ivohlavy, 2001).

2.4.3 Socialni opora

Lazarus a Folkmanova (1984) uvadi, Ze socialni opora pomaha ¢lovéku efektivné se
vyrovnat snegativnim vlivem stresové situace a mad piimy vliv na redukci stresu. I
Baumgartner a Adamkova (2003) poukazuji na pozitivni ptisobeni socidlni opory na proces
zvladani. Jestlize ma jedinec v t€zké Zivotni situaci pfiméfené socidlni zazemi, kde vi, ze
existuje nékdo, na koho se mtize obratit a spolehnout v ptipadé nouze nebo kdyz vyjadiuje
spokojenost s piijimanou socialni oporou, pak se pfi feSeni naro¢nych stresovych situacich
piiklani k chovani a jednani zaméfenému na aktivnim feSeni problému a neuchyluje se
k hledani unikovych cest. Kiivohlavy (2001) rozlisuje étyti druhy socialni opory. Prvni je
instrumentalni opora, kde se jednd o poskytnuti finanéni vypomoci, obstarani riznych
potiebnych véci €1 zafizeni neodkladnych zalezitosti, které jedinec v tizivé zivotni situaci
momentalné nemuize sam provést. Druhou je informacni opora, kdy je postizenému jedinci
dodana potfebna informace, poskytnuti rady. Tteti socidlni oporou je emocionalni opora
prostiednictvim které, je jedinci v tisni poskytnuta emocionalni blizkost (laska, soucit),
laskavé jednani, nad€je, naklonnost a jiné formy podani pomocné ruky v situacich, kdy
clovek upada do deprese, beznadé€je a pocitli odcizeni. Posledni oporou je opora hodnotici,
kdy je jedinci sdélovan respekt, piicemz je posilovano jeho kladné sebehodnoceni a
sebevédomi. Okolim je povzbuzovan k autoregulaci a spadd sem tzv. sharing neboli

spole¢né sdileni téZkosti s danym jedincem a spole¢né feSeni tézkych tkola.

2.4.4  Self efficacy

Bandura (1997) definuje Self efficacy neboli vnimani vlastni G¢innosti jako
sebediivéra ve vlastni schopnosti o vlastni zpisobilosti jednat a chovat se takovym
zpusobem, pii kterém dochazi k dosahovani vytyCenych cili ¢i zvladnuti tézké zivotni
situace. Lidé s vyssi mirou self efficacy maji tendenci pfistupovat k naroénym situacim
aktivnim a vytrvalym zplsobem a celkové se 1épe psychologicky pfizpisobuji stresovym
zivotnim zménam a okolnostem, oproti tomu jedinci s nizkou mirou presvédceni o vlastni

ucinnosti maji tendenci nasmérovat vétsi energii na zvladnuti rostouci emocni tisné.
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2.4.5 Sebepéce

Na zéavér kapitoly o zdrojich zvladani uvadime pomérné novy koncept Sebepéce,
kterd ma Uzky vztah pravé k duSevnimu zdravi. Tento termin mizeme charakterizovat jako
individualni aktivni proces zamérny na provadéni téch aktivit, které podporuji psychickou
pohodu a celkové zdravi jedince. Sebepéce je zvlasté dulezita v pomahajicich profesich, kde
Casto hrozi syndrom vyhoteni. Cilem sebepéce u takovychto profesi neni pouhé pieziti a
vyhnuti se negativnim disledkiim psychické 1 fyzické zatéZe, ale naopak zaméteni se na
zvySeni psychické odolnosti (Pospisilova, 2019). Lee a Miller (2013) rozdéluji sebepéci na
osobni a profesni. Pfi¢emZz do osobni sebepéce spadaji faktory jako sebepéce fyzicka
(fyzické aktivity, zdrava a vyvazend strava, intimita, prevence onemocnéni a spanek),
emoc¢ni (aktivni feSeni problému, udrzeni pozitivniho sebeobrazu, vSimavost vuci
spoustéctim stresu), socidlni (udrzovani interpersonalni komunikace a kontaktt s blizkymi
osobami, budovani socialni opory), spiritudlni (meditace, modlitby, relaxace, traveni
volného ¢asu v ptirod¢, vira) a volnoc¢asova (Kreativni tvorba, relaxace a odpo¢inek). Druhou
vymezenou dimenzi je profesni sebepéce, kam spadaji faktory péCe o pracovni vytiZeni
(védoma kontrola pracovniho vytizeni — napft. regulace pracovnich ptestavek, dovolenych),
pozornost vici vlastnim reakcim (uvédomovani si vlastnich reakci viici pacientim, klientim
i spolupracovnikiim, k tomu pomaha supervize, debriefing), profesni socialni podpora
(zdroje povzbuzeni a konstruktivni zpétné vazby, predavani zkusenosti), profesni rozvoj
(celozivotni vzd€lavani v oboru, Gi¢asti na seminafich, konferencich a jinych vzdélavacich

akcich) a revitalizace (pfijemné pracovni prostiedi, pozitivni ohodnoceni pracovniki).
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3 SESTRA A JEJI PROFESE

Cinnost sester a poskytovani zdravotni péce patii mezi regulované &innosti, u kterych
pravnich ptedpisy urc¢uji kdo, kde a za jakych podminek ji vykonava. Zakon o zdravotnich
sluzbach stanovuje, Ze zdravotni péci mohou poskytovat zasadné jen poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ve zdravotnickych zafizenich a prostfednictvim kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikil ¢i jinych odbornych pracovnikll. Povolani sestry je zvlasté
regulovano zdkonem o nelékatskych zdravotnickych povoléni, ktery stanovuje, které osoby
lze povazovat za vieobecné zdravotni sestry na tzemi CR (Zakon &. 372/2011 Sb., § 2).
Odborna zptisobilost se na tizemi CR ziskava absolvovanim zdravotnickych akreditovanych
obort vysokych skol, oborti vyssich a stfednich zdravotnickych §kol nebo absolvovanim
akreditovanych kvalifika¢nich kurzi (Proskova, 2013, in Vévoda et al., 2013). Od roku 2017
se pozménilo pozadované vzdé€lani pro vykondvani profese zdravotnického persondlu.
Puvodni zakon ¢. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich pozaduje, aby
zdravotni sestry a vSeobecni oSetfovatelé absolvovali tfileté studium bakalafského typu na
vysoké skole nebo tfileté studium na vyssi odborné skole. Od roku 1.9. 2017 nabyva na
ucinnosti zakon ¢. 201/2017 Sb. a méni se takt podminka ziskéni specializace VSeobecna
zdravotni sestra pro dosavadni praktické sestry (diive zdravotnicky asistent). Tyto osoby
maji od tohoto roku moznost nastoupit do zkrdcené¢ho studia na vyssi odborné Skole, které
mize trvat pouze 1-2 roky (Sbirka zakonu, 2017). Profese sestry je psychicky i fyzicky
naro¢né povolani. Pro oSetfovatelskou praci je specifické, Ze objektem prace je zde nemocny
Cloveék. Zdravotnicky personal vstupuje u lidi do nejintimnéjSich zén a ziskava citlivé
informace. Cinnosti o$etfovatelské péce jsou provadény u Elovéka, ktery potiebuje a oéekava
kvalitni pomoc. Profese zdravotni sestry je zamétena na aktivni vyhledavani a uspokojovani
potieb Cloveéka v oblasti biologické, socialni, psychické i spiritudlni, zaméfuje se jak na
zdravého, tak i nemocného jedince a snazi se pomoci jednotliveiim, rodinam, skupinam, aby
byli schopni co nejdéle samostatné uspokojovat své potieby. V moderni spole¢nosti ma
poskytovani oSetfovatelské péce nezastupitelnou roli. Cilem této péce je upevilovat ¢i

navracet zdravi jako nejvyssi hodnotu lidského Zivota (Burda & Solcova, 2015).

Vyspélé zemé se v soucCasné dob& snazi udrZet obraz zdravotni sestry jako
profesionalniho, samostatného ¢lena multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na udrZeni
oSetfovatelské péce na nejvyssi tirovni. Pro udrZeni image zdravotni sestry je diileZity nejen

interni pohled sester na sebe sama a na své povolani, ale i externi image neboli pfedstava,
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kterou o roli sester zastava laicka vefejnost, masmédia, politici, 1¢kafi a dalsi. Mezi faktory,
které ptimo ¢i nepfimo ovliviiuji image sestry patii verbalni i neverbalni komunikace, ptistup
k pacientovi — chovani vyjadiujici respekt, ochotu a empatii, zplisoby, jakym sestry
naslouchaji a vnimaji, svymi reakcemi (profesionalnim, neprofesionalnim chovani, nezdravé
sebevédomi), dale také ziskdvani vyssi odbornosti a sebezviditelnéni prostiednictvim

aktivniho zapojeni na sympoziich, seminafich ¢i kongresech (Plevova, 2011).

3.1 Osobnost sestry

Osobnosti mizeme chapat konkrétniho jedince sjeho duSevnimi 1 jinymi
vlastnostmi. Kazdy z nés je tedy v tomto chapani osobnosti jedine¢nou, neopakovatelnou a
odliSnou od vSech jinych. Kazdd osobnost mé fadu riznych vlastnosti, které jsou vice ¢i
méné vyznamné. Nekteré jsou stdle pfitomné a nékteré se naopak projevuji jen ve
specifickych situacich, které¢ prave ted’ prozivame (Atkinson, 2003). B€éhem vykonavani své
profese se sestry dostavaji do situaci, kdy se musi rychle a spravné rozhodovat, jelikoz na
jejich jednani zavisi zivot pacienta. K takovymto rozhodnuti sestry dospivaji pomoci vSech
dostupnych informaci, nejen zcela objektivnich jako jsou znalosti a nau¢ené dovednosti ale
i téch, které jsou ziskany na zakladé emocniho prozivani jedince (Heydari, Kreshki, &
Armat, 2016). Osobnostni charakteristiky zdravotni sestry jsou pro vykon profese, kterou
déla, velmi podstatné. Podobné jako u policisti ¢i hasi¢t prace zdravotnika v urgentnim
oboru vyrazn¢ piekracuje podminky bézného zameéstnani a situace se kterymi je
zdravotnicky pracovnik konfrontovan jsou casto velmi obtizné, a to nejen fyzicky, ale
piedevsim psychicky. Zdravotnik se s narocnymi udalostmi setkavéa opakovan¢ a jsou takika

nedilnou soucasti jeho profese (Humpl, Prokop, & Tobiasova, 2013).

Mezi typické rysy osobnosti pracovnika v urgentnich oborech patii orientace na
¢innost — tedy potfeba byt aktivni, vysokd odolnost vici zatézi, schopnost vnimat detaily,
potieba okamzitého ocenéni a stimulace, akceptovani i vysokého rizika a vnitini nastaveni,
motivace jedince (Seblova, Kebza, Vignerova, & Cepicka, 2009). Dilezitym piedpokladem
sestry je schopnost kritického mysleni, které je cilené, orientované na vysledek, je fizeno
potfebami pacienta. Zdravotnici disponujici kritickym mysSlenim jsou proaktivni,
ptizpusobivi a realistiéti, berou v Uvahu pravidla logiky, znaji své limity, maji smysl pro
tymovou praci, jsou otevieni, poctivi sami k sob& 1 k ostatnim, vyborné¢ komunikuji, také
disponuji smyslem pro humor, kreativitou a smyslem pro spravedInost a aktivné premysleji

(Lipe & Beasly, 2004). Mezi kli¢ové charakterové vlastnosti patii dusevni vyrovnanost a

36



schopnost sebeovladani. Zdravotnik by mél na pacienty pusobit klidné, mél by dokazat
zodpovédné fesit zadané tkoly, mit dostate¢nou miru sebekriticnosti, schopnost porozumeét
ostatnim a jejich problémtim, klidné vystupovat s uménim pohotové reakce. V jejich praci
musi prevladat emocionalni neutralita, tedy mit pod kontrolou své emocionalni projevy a
poskytovat kvalitni pé¢i vSem pacientim bez rozdilu. Jednani zdravotnika by mélo byt
Cestné, upiimné a schopnost priznat si chybu je zde také na misté. Nezbytné pro Gspésny
vykon povolani sestry je znat zasady efektivni komunikace, tedy byt ochoten vstfebavat nové
informace. Nutnosti je také zvladnuti veskeré odborné oSetiovatelské ¢innosti vychazejici
z odbornych znalosti, je nutné dodrZovat piesné¢ dané postupy. Pro zkvalitnéni a
zjednoduseni prace se zdravotnici musi naucit pracovat s novou technikou. Zdravotnik se
musi umét vcitit do stavu nemocného, je nutné odloZit veskeré predsudky a vlastni zajmy,
musi vynalozit snahu o porozuméni emocim a postojim pacienta a pochopit projevy, reakce
a chovani nejen pacienta, ale také svych kolegh a nadfizenych (Burda & Solcova, 2015;
Zacharova, 2017). Nesmime také zapomenout na povinnost ml¢enlivosti pied ostatnimi
nemocnymi 1 pred vefejnosti. Povinnd ml€enlivost je ddna zakonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Kromé pracovisté nesmi sestra hovoftit ani o chorobach, kterymi trpi
svéfeni pacienti, ani o osobnich vécech, se kterymi se ji svéfili. Sestry se musi naucit si
vzajemn¢ sd€lovat pouze to, co je v zajmu pacienta, pricemz tento zajem je vazan na
efektivitu diagnostického, 1é€ebného ¢i oSetiovatelského procesu. Zdravotnicky personél je
povinen zachovavat tzv. 1ékafské tajemstvi a za poruSeni této povinnosti mize dojit i
k zakazu vykonavani povolani zdravotnického pracovnika. Sestra své kompetence a
odbornost tak nemulze promitat pouze do oSetfovatelské péce, ale musi vystupovat jako

odbornik vici celé vefejnosti (Staitkova, 1996; Plevova, 2019).

Vsechny uvedené aspekty v této podkapitole vyzaduji sebekritickou kontrolu
vlastniho jednani. Ur¢ity profesionalni odstup by mél jit ruku v ruce spole¢né s pochopenim
a soucitem s trpicim ¢lovékem. Sebevychova zdravotnického pracovnika by méla sméfovat
k osobnosti  harmonické, vyrovnané s dostatek odbornych znalosti kvykonu této

zodpoveédné profese (Zacharova, 2017).

3.2 Role sestry

Sestra se stale vice stdva rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu schopnou
samostatné prace. Staitkova (2002) charakterizuje role sestry pii vykonu povolani, které se

navzajem prolinaji:
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Sestra pecovatelka — tato role je spojena s poskytovanim zakladni
oSetfovatelské péce.

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny — touto roli se sestra podili
pfedevSsim na upevilovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji
sobéstacnosti osob s porusenym zdravim a piedchazeni komplikacim.
Pomaha jak nemocnym, tak jejich blizkym lépe se orientovat v jejich stavu a
naudit se zit relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim, také poméaha
na nacviku potfebnych praktickych dovednosti (aplikace inzulinu, oSetfovani
ran).

Sestra obhajkyné nemocného — v situacich, kdy nemocny neni schopen
projevit své potteby, pfani a problémy, stava se sestra jeho mluv¢im, jelikoz
Vv pritbéhu oSetfovatelského procesu jej ma dobie poznat.

Sestra koordinatorka — tato role tkvi v planovani a realizaci oSetfovatelské
péCe, kdy sestra uzce spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi c¢leny
zdravotnického tymu.

Sestra asistentka — sestra se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékai'ské péci,
piipravuje nemocného k vySetfeni, asistuje pfi ném a =zajistuje rtzné
terapeutické ¢innosti, které jsou ordinovany Iékaiem.

Sestra vyzkumnice — sestra se podili na vyuzivani novych poznatka z oboru
oSetfovatelstvi, spolupracuje nebo vede rozvojové projekty, podili se na

tvorbé standardii oSetiovatelské péce, ziskava a vyuziva nové informace.

Mellanova, Cechova a Rozsypalova (2014) definuji étyii dilezité rolové znaky

v profesi sestry. Prvnim je funk¢ni specifita vyjadiujici nutnost formalni a faktické odborné

kompetence pro vykon povolani. Druhym znakem je sociocentrismus neboli kolektivni

orientace, coZ znamena, ze sestra pii své praci nevychdzi ze svych z4jmu ¢i potieb, nybrz

zcela z potieb nemocného jedince. Tento znak je nezbytny pro tspésné zvladnuti role sestry.

Blizké pojmy tohoto pfistupu jsou také neziStnost, schopnost sebezapieni a vyrazna

motivace vykonavat povolani sestry. Tfetim rolovym znakem je tzv. univerzalismus, jehoz

pfedpokladem je skuteCnost, Ze sestra je schopna zaujmout svou roli vici pacientim bez

ohledu na vlastni osobni postoj knim. To se také ocekava ve vztahu ke svym

spolupracovnikiim. V této profesi je mnohdy nutné jisté ,,odosobnéni®, jelikoZ nikdy nelze

vyloucit sympatie a antipatie viici nemocnému. Poslednim rolovym znakem je emocionalni

jedna z dulezitych osobnostnich vlastnosti zdravotnického pracovnika,
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vyjadiujici oCekavani, Ze sestra je schopna svou emocionalitu podfidit rozumové kontrole.
Profese sestry, jak uz bylo zminéno, je nesmirné psychicky naro¢na a vyvoldvd mnohdy
intenzivni az trvalé napéti. Existuji zde situace, kdy sestra nesmi propadnout panice a zmatku
a zacit se chovat takovym zpusobe, ze by nemohla vykonévat a plnit svou funkci. Pravé

emocionalni neutralita umozinuje vykon profese bez vnitinich i vnéjsich konfliktt.

3.3 Stres v profesi sestry

Pracovni stres mize byt chapan jako fyzicky a emocionalni vysledek, kterého je
dosazeno, je-1i rozdil mezi pracovnimi pozadavky a mnozstvim kontroly a autonomie, kterou
ma jedinec pii plnéni pracovnich poZzadavki. Je znakem toho, ze poZadavky kladené na
jedince piekrocily jeho osobni zdroje — jak emocionalni, tak fyzické, ekonomicke, socialni
Ci spiritualni) a dochazi tak k frustraci a vyCerpani (Lambert & Lambert, 2008). Zdravotnici
jsou vystaveni pocetnému mnozstvi stresovych situacich, které pochazi jak ze strany
pacientt, tak z povahy provadénych tikont, z prostiedi, ve kterém provadéji svou profesi,
Z nedostate¢ného uznani prace, ale také i1 ze Spatné organizace prace. Pracovni stres ma za
nasledek pokles kvality profesionalniho vykonu, snizeni osobni pohody a spokojenosti
vSeobecnych sester, také zvySuje stagnaci a absenci sester v zaméstnani (Gomes, Santos, &
Carolino, 2013). Kato (2014) také uvadi, Ze prace sester ve stresujicim prostfedi ma za
nasledek zhorSenou kvalitu péce, kterou poskytuji vSeobecné sestry pacientiim a také ma

negativni vliv na zdravi, blaho a adaptaci v§eobecnych sester.

Podle autort Onan, Isil, a Barlas (2013) byvaji nejvice stresujici pracovisté
onkologicka odd¢leni. NejcastéjSimi stresory zde jsou situace spojené s informovanim
pacienta a jeho rodiny o pribéhu onemocnéni, 1é¢be, progndze a veskerych vedlejsich
ucincich spojnych s lécbou, dale to také byva zavislost pacienta, zklamdni pii 1€¢bé,
monitorace bolesti, neschopnost adekvatni komunikace a ¢astd amrti. Oproti témto nadzortim
pokladaji autofi Li a Lambert (2008) za nejvice stresujici pracovisté jednotky intenzivni
péce, kde je vétsi kumulace kriticky nemocnych pacientit vyZadujici specializovanéjsi praci.
Sestry zde musi byt pohotov&jsi a maji veétsi zodpovédnost. Spolu s oddélenim
anesteziologie a resuscitace je na jednotkach intenzivni péce rychlost a intenzita péce o
pacienty vyssi nez na ostatnich oddélenich. NejcastéjSimi stresory je zde setkani se smrti a
umirénim, nedostatek podpory, konflikty s nadtizenymi ¢i kolegy nebo Iékafi, nedostate¢na

piiprava, nizka kontrola prace a vysoké pracovni naroky.
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Préce v oblasti urgentni mediciny je vnimana nejen samotnymi zdravotnickymi
pracovniky, ale také vefejnosti jako velmi naro¢na a stresujici. Mimo jiné je také
charakterizovéna opakovanymi expozicemi kritickym udalostem, které u nékterych jedincti
mizou vyustit az v psychologickou morbiditu v souvislosti se zaméstnanim. Mize dojit
k rozvoji akutni stresové reakce nebo dokonce i k posttraumatické stresové poruse.
Zdravotnici jsou vystaveni také chronickym stresorim, které ptsobi dlouho a soustavné a
maji neblahy vliv nejen na psychiku jedince, ale tako na jeho rodinny a socialni zivot. Mezi
tyto dlouhodobé¢ piisobici stresory miizeme zatradit nedostatek socialni opory a socidlni vazeb
na pracovisti jak v horizontalni tak ve vertikalni trovni, dale nedostatecnd informovanost a
selhdvajici komunikace v organizaci, negativné puisobi také nepravidelnost pracovniho
rezimu, narazovost prace s minimalni moZznosti pldnovani i ovlivnéni, stresové ptlisobi
vysokd zodpovédnost zdravotnika, vysoké ndaroky na schopnosti rozhodovani, nutnost
potlac¢en emoci v z4jmu zvladnuti veskerych pracovnich povinnosti, minimalni autonomie
pracovniho procesu, absence pozitivni zpétné vazby, ocenéni. Rada dlouhodobych stresort
ma negativni dopad nejen na pracovni vykon jedince, ale také na jeho spankovy vzorec
(Seblova, Kebza, Vignerova, & Cepicka, 2009). Van der Colff a Rottmann (2009) rozdélili
stresory do tii Skupin, a to stresory osobni, mezilidské a pracovni. Mezi osobni stresory patii
neschopnost fidit vlastni domacnost a neschopnost organizace své prace. K mezilidskym
stresorim patii interpersonalni vztahy s Iékafi, nadfizenymi a spolupracovniky a mezi
pracovni stresory fadi dlouhou pracovni dobu, pracovni zatéz, moderni technologic a

nedostatek samostatnosti neboli autonomie.
Venglafova (2011) rozdé€luje zatéze v praci sestry na ty, které se tykaji:

a) Zatéze z pracovni ¢innosti;
b) Zatéze plynouci z odlisnosti diagnoz osetiovatelskych pacientt;

C) Zatéze tykajici se osobnosti zdravotniku.

Zate¢ze vztahujici se k podminkdm pracovni Cinnosti dale délime na fyzicke,
chemické a fyzikalni, kam spadéd statické zatiZeni (asistence u lizka, stani pfi piipravé
medikamentl, infuzi), zatizeni patete (pti zvedani, polohovani pacientil), zatizeni svalového,
cévniho a kloubniho systému, setkdvani se s nepfijemnymi podnéty jako napiiklad
exkrementy, oteviené a hnisajici rany, riizné zapachy, vyrazky, dale vétsi riziko infekce,
naruseni spankového rytmu pfi stfidani smén, kontakt s léky, dezinfekénimi pfipravky,
pomuickami (bezpecnostni opatfeni — rukavice). Mezi zatéze psychické, emociondlni a

socialni miizeme fadit naroky na kognitivni funkce jako je peclivé sledovani (sledovani stavu
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pacienti, ptistroju, ordinaci 1ékafe), neustala pozornost, rychlé pfepojovani pozornosti mezi
jednotlivymi ¢innostmi, pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmeény, velka
zodpovédnost za vysledky ¢i nasledky vlastni prace, nutnost rychlych rozhodnuti a t¢elného
jednani i pifi nedostatku informaci, vyrovnavani se s pocity bezmoci. Nepiijemné pro
zdravotnicky persondl miize byt také puasobeni bolesti druhym lidem, komunikace
S ptibuznymi pacientti, konflikt roli a nizké ¢i vibec zadné ohodnoceni narocné prace
(Venglarova, 2011). Pozadavky na praci piesCas a o vikendech ¢i svatcich zasahuji také
rodinny zivot sester. Mnohdy se dostavaji do konfliktu roli, kdy jist¢ naroky ze strany
profese nelze uspokojit, aniz by tim trpéla alespon ¢aste¢né rodina nebo naopak urcité
naroky rodiny neni lehké uspokojit, aniz by pfi tom netrpéla profese sestry. To vede ke
konfliktu roli a upfednostnéni potfev druhych pred svymi mtze v jedinci vzbuzovat pocity
viny a vycitky vzhledem k nedostate¢nému traveni voleného casu s vlastni rodinou —
konflikt mezi pérovanim o ,,vlastni a cizi“. Nehled€ na skutecnost, ze naro¢ny zivotni styl
sester také bere Cas i energii na vlastni konicky (Bartosikova, 2006). Veskeré vySe uvedené
stresory se odrazi na psychice daného jedince, mizou postupné vést K pocitim unavy a
emocnimu  vyCerpani, pocitim fyzické vycCerpanosti a moznym vyskytim
psychosomatickych nemoci. Souhrn téchto negativnich stavi je oznaovan jako burn out
syndrom neboli syndrom vyhoteni hrozici pravé sestram jakozto pracovnikim
v pomahajicich profesich. Zdravotnik z hlediska emoc¢niho vyCerpani postupné ,,ztraci
kapacitu pro lidi“, nema chut’ se vzivat do pocitl jinych, za¢ina se emoc¢né distancovat, ztraci
citlivost vic¢i ostatnim, reaguje podrazdéné, necitlivé az neptatelsky a vytraci se radost
z kontaktu s lidmi nejprve v praci a postupné se to pienasi i do osobniho Zivota. Z pohledu
psychického vycerpani se Casto objevuji poruchy soustfedni, zapomnétlivost, uhybani pied
dalsimi tkoly, dochazi k Gtlumu celkové aktivity, snizuje se spontaneita jedince a jeho
kognitivni funkce upadaji do stereotypu. Vytraci se smysl vykonavané prace a mohou se
objevit i suicidalni my$lenky. Syndrom vyhoteni postihuje i télesnou stranku a projevuje se
pfedevS§im nedostatkem energie, svalovymi bolestmi, chronickou Unavou a zménou
stravovacich navykt a spankového rytmu. Casem se hostilni projevy promitaji i do
socialnich vztaht, zv1ast’ do okruhti spolupracovniki a rodiny. Dochazi k celkovému utlumu
sociability, pfevazuje lhostejnost, apatiec a nezijem o druhé. Casté jsou také pocity
depersonalizace, bezmoci a beznad¢je, deprese a také snizeni pracovniho vykonu, které je
spojeno s pocit nedostatku vlastni kompetence a uspéSnosti v praci, coz se projevuje
neefektivnosti, nedosahovanim stanovenych cili a nespokojenosti se sebou samotnym

(Bartosikova, 2006).
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Jak jiz bylo uvedeno, stresorem pro sestry je i zna¢ny stres z prenosu ndkazy béhem 1écby
infikovanych pacientli. Nejcastéji se jednd o virové hepatitidy a syndrom ziskaného

imunitniho deficitu neboli AIDS (Kane, 2009).

Aktuélni a naléhavou hrozbou pro globalni zdravi ptedstavuje nova koronova virova
nemoc SARS-CoV-2 (znama spise pod nazvem COVID 19), kterd byla poprve
identifikovana v Cing v prosinci 2019. V souc¢asné dobé jsou zdravotnicka zatizeni doslova
zaplavena aktivitami spojenymi s kontrolou této pandemie. Na zdravotnické pracovniky jsou
kladeny ptisné bezpecnosti opatieni jako povinné noseni ochrannych pomucek, pravidelné
a dikladné ¢isténi rukou dezinfekénimi prosttedky, minimalizace dotykli v oblasti o¢i, nosu
a ust, dodrzovani fyzického odstupu. Zdravotnici se tak fadi do vysoce rizikovych skupin
onemocnéni koronavirem SARS-CoV-2. Literatura zaméfena na propuknuti SARS pied vice
nez 10 let naznaCovala, Ze zdravotniCti pracovnici jsou nejen vystaveni vysokému riziku
nakazy, ale také vySSimu riziku vzniku uzkosti, deprese a stresu béhem téchto pandemii (Wu
et al., 2005). Podle systematického piehledu 13 kvalitativnich studii Fernandez et al. (2020)
zminuje stres a uzkost jako dominantni zkuSenosti sester béhem pandemie. Doprovodnymi
emocemi byva také hnév a pocity frustrace. Rajkumar (2020) zmifiuje uzkost, depresi a stres
jako bézné psychologické reakce na pandemii SARS-CoV-2, avSak frustrace a hnév zde
nezahrnuje. VéEtSina hnévu a pocitt frustrace zdravotnického personalu vyplyva z vnimané
nedostate¢né pfipravenosti ze strany managementu nemocnic. | Ornell et al. (2020) dodava,
7ze zdravotnici, ktefi pracuji v izola¢nich jednotkach, a nemocnice nejsou vysSkoleni
Vv poskytovani dusevni podpory béhem pandemie. Rajkumar (2020) také zminuje poruchy
spanku zpiisobené uzkosti, patrny je také bézny nedostatek motivace k vykonu prace coz
mize naznacovat depresivni symptomatiku. Ornell et al. (2020) fadi mezi dalsi negativni
aspekty, které sebou nese pandemie SARS-CoV-2, je strach z infekce a piipadného umrti,
také strach z infikovani vlastni rodiny ¢i ptatel. Stres zdravotnikt plyne také z chaosu na
oddéleni, neustdle ménicich se podminkach a nafizenich vlady a z nedostacené

informovanosti zdravotnického personalu.

Pandemie SARS a MERS nemély vsak celosvétové tak vyrazny dopad jako SARS-
CoV-2. Doty¢né dopady na Zivotni spokojenost a blahobyt béhem pandemie jsou navic ¢asto
opomijeny a podceniovany, protoze diraz se obvykle klade na prevenci, Gtlum a 1écbu
nemoci (Ornell et al., 2020). Pfefferbaum a North (2020) piedpokladaji, Ze béhem pandemie
SARS-CoV-2 jsou zdravotnicti pracovnici obzvlasté citlivi na emocni distres. Proto je

dulezité zaméfit pozornost na emocionélni a psychické dopady pandemie na zdravotnické
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pracovniky, aby bylo mozné ur¢it jejich dusevni pohodu, vnimani situace a emoc¢ni zvladani

stresovych udalosti.

Na zavér, aby cCtendfi nenabyli dojmu vzhledem k mnozstvi uvedenych
cizojazy¢nych zdroji v této podkapitole pojednavajici o stresu v profesi sestry, ze v ceském
prostiedi neni tomuto tématu vénovana patfi¢na pozornost, povazujeme za dilezité uvést
vycCet ¢i prehled publikaci — vyzkumt v 1ékatskych Casopisech, diplomovych a bakalatskych
praci, ¢lankt v medicinské oblasti, které poukazuji na fakt, ze zajem o toto téma u nas je, a
to v hojné mife. Pro nasledny vycet publikaci byla pouzita klicova slova Zdravotni sestra a
Stres na platformé Google Scholar v rozmezi od roku 2010 do roku 2021. Pfiblizny pocet
vyhledanych praci je 14 800. Nize uvedena tabulka ¢. 2 obsahuje vycet par autort a jejich
praci, tim odkazujeme zadjemce o téma stresu u zdravotnického personalu na tyto zdroje

Vv Ceském prostiedi.

Tabulka 2: Strucny piehled ceskych odkazii

Oblast tématu Autor a prace Rok
Ktivohlavy — Sestra a stres 2010
Stres v préci Vodickova — Stresové faktory v praci zdravotni sestry 2010
zdravotni sestry Dvordk — Stres a jeho =zvlddani u pracovniki 2015
pomahajicich profesi
Levova — Syndrom vyhoteni v praci zdravotni sestry 2013
Syndrom vyhoteni Dohnalova — Syndrom vyhoieni u zdravotnich sester 2011
Seblova — Syndrom vyhoteni ve zdravotnictvi 2013

Romanova — Copingové strategie v profesi zdravotni 2018
sestry

Strategie zvI4dant Jankti — Copingové strategie v profesi zdravotni sestry 2017

Cardova — Copingové strategie u sester v praxi 2019
Hyxova — Coping v préaci sestry 2015
Cesakova — Zdravy Zivotni styl vieobecnych sester 2020
Zivotni styl sester Stielcova — Diskomfort sester pii utvafeni zivotniho stylu 2016
Mullerova — Zdravy Zzivotni styl v§eobecnych sester 2017
Bayarmagnai — Psychickd pracovni zatéz vybrané
) skupiny vSeobecnych sester 2020
Al Hrkalova — Psychicka zatéz vseobecné sestry 2015

psychicka zatéz 3
Skorpikova — Psychicka pracovni zatéz u vseobecnych 2014
sester
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3.3.1 Onemocnéni souvisejici s praci sestry

Nemoci z povolani jsou podle legislativy platné v CR onemocnéni, ktera vznikaji
nepiiznivym ptisobenim Skodlivych vlivli pracovniho prostfedi a zaroven ktera jsou uvedena
v platném seznamu nemoci z povolani. U vSeobecnych sester nemoci z povolani tvoii
pestrou paletu. Mezi kozni onemocnéni nejcastéji patii alergické kontaktni dermatitidy, které
vznikaji po opakované expozici alergenu. Nejcastejsi pricinou jsou dezinfekéni prostiedky,
lokalni terapeutika, zasypy, pryskyfice, nikl obsazeny v nastrojich, antibiotika ¢i latex
(pryz). Ptic¢inou nejsou pouze ochranné osetfovatelské rukavice, ale latexové mo€ové cévky.
Jako nemoc zpovolani jde povazovat i iritaéni dermatitida neboli posSkozeni kize
Z podrazdéni. Nejcastéjsi pri¢inou tohoto onemocnéni jsou dezinfekéni prostiedky. Mezi
onemocnéni zpisobena fyzikalnimi faktory patfi pfedevsim syndrom karpalniho tunelu,
ktery je uzndvan pfedevSim u rehabilitanich pracovnikil, zubnich laboranti, pomocného
oSetiujiciho personalu, ale také i u vSeobecnych sester. Dal§im onemocnénim souvisejici
s vykonavani profese setry jsou alergickd onemocnéni dychaciho systému jako priduskoveé
astma a alergicka ryma. NejCastéji jsou vyvoladvany predevSim antibiotiky, dezinfek¢nimi
prostiedky, ofkovacimi latkami. Naprostou vétSinu piipadd nemoci z povolani vsak tvofi
infekéni onemocnéni. Mezi Casta infekéni zanétliva onemocnéni patii svrab, ktery se
vyskytuje zvlasté u vSeobecnych sester pracujicich na geriatrickych a psychiatrickych
odd¢leni, v léCebnach dlouhodobé nemocnych a v zatizeni socidlni péce. Druhé misto
zastavaly piipady infek¢ni Zzloutenky. Ostatni infek¢ni onemocnéni jako chiipka,
tuberkuldza, salmoneldza ¢i herpetické onemocnéni jsou uznavany jako nemoci z povolani
sporadicky (Vévoda et al., 2013). V soucasnosti je velké nebezpeCi respiracnich
onemocnéni, které jsou zpusobeny koronavirem zndmém pod nazvem SARS-CoV-2.
V bieznu 2020 vyhlasila WHO SARS-CoV-2 za globalni pandemii. Propuknuti této
epidemie sebou klade na zdravotni systémy mnoha zemi po celém svété bezprecedentni

pozadavky (Wolka et al., 2020).

3.3.2 Strategie zvladani stresu v profesi sestry

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi samostatné kapitole pojednavajici o problematice
strategii zvladani zatéZovych situaci, copingem neboli zvladnutim se rozumi zvladnuti
pusobiciho vnitiniho ¢i vnéjsiho stresoru neboli nasazeni vSech sil k boji, abychom zvladli

nadlimitni zatéz.
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Sestry Casto pouzivaji rizné strategie zvladani. Podle Lamberta a Li (2008) maji
sestry obecné tendenci pouzivat copingové strategie, které jsou zametené na problém (feSeni
problému, pozitivni pfehodnoceni, planovani), jedna-li se o problémy spojené s vykonem
prace. Strategie zamétené na emoce jako vyhybani se, unik/distancovani, popfeni, rozptyleni

¢1 humor pouzivaji v ramci problému tykajici se rodiny ¢i vlastniho zdravi.

Mezi pozitivni a efektivni strategie se fadi funkeni strategie jako je aktivni feSeni
problému a pozitivni ptehodnoceni (Goérgen, Hiller, & Witthoft, 2014). Také Kourakos
(2017) zjistil, ze oSetiujici personal ma tendenci ¢asto vyuzivat pozitivni ptehodnoceni a
pozitivni aktivni ptistup k feseni zatézové situace. Deklava et al. (2014) zjistili, ze vedoucimi
zvladacimi strategiemi mezi sestrami bylo aktivni feSeni problému, sebeovladani, pozitivni

Cvwr

zobrazeny ve dvou strategiich, a to Uniku a vyhybani se.

Mezi neefektivni strategie zvladani patii uzivani ndvykovych latek, kam fadime
kromé alkoholu 1 rtizna hypnotika a anxiolytika, ke kterym maji pravé zdravotnici prakticky
nejvetsi pristup. Kromé uvedenych latek zde mizeme tadit i nadmérnou spotiebu kavy a
tabaku, ktera vede ke zvyseni zatéze predevsim v oblasti kardiovaskuladrniho systému. Prave
naduzivani navykovych latek je pal¢ivym problémem této profese (Venglaiova, 2011). Dalsi
neefektivni strategii je unik, kdy pii nedostatecném zvladani pracovni zatéze jedinec unika
do dalsi prace nebo se uplné vyhyba pracovnim povinnostem (Goérgen, Hiller, & Witthoft,
2014). Formou neefektivni strategie rozumime i projevy agrese a obviflovanim druhych,
okolnosti ¢i ,,osudu®. Agresivni chovani vede k oslabeni zdroje socialni opor, ktera je velmi
dualezita pii zvladani stresovych situaci. NetispéSny boj se stresem muze vést také k naucené
bezmocnosti, kdy ¢lovék dochazi k piesvédceni, ze mu nic v zatéZové situaci nepomuize
(Venglarova, 2011). Ribeiro et al. (2015) dospéli k nazoru, ze vyznamnym parametrem ve
volbé zvladacich strategii je 1 pohlavi. U muZza existuje vétsi pravdépodobnost, ze si zvoli

unikové strategie nez Zzeny. Muzi jsou také hadavéjsi a agresivnéj$i nez opacné pohlavi.

Pro feSeni interpersonalnich konfliktd navrhl Kato (2014) tii strategie zvladani —
distan¢ni zvladani problém, ptehodnoceni a konstruktivni zvladani, kdy distan¢ni zvladani
usiluje o poskozeni, naruseni nebo rozpusténi stresujiciho vztahu. Vyuziva se zde prfedevs§im
ignorovani osoby nebo vyhybani se kontaktu sni. Muze vSak poskodit ¢i zhorsit
interpersonalni vztahy a zpusobit tak psychické nebo fyziologické potiZe jako depresivni
symptomy, Uzkosti a psychické vyc€erpani. Pfehodnoceni zahrnuje trpélivost a Gsili a souvisi

se snahou o zménu ¢i zlepSeni dané situace. Konstruktivni coping klade diraz na
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respektovani druhych, zahrnuje aktivni snahu o pochopeni pocitii ostatnich, coz vede ke

zlepseni a udrzeni harmonickych vztaht s pacienty i kolegy na pracovisti.

Pro zvladani stresovych situaci je dilezitd i psychickd pohoda, kterou Ryffova se
Singerem (2006) vymezili Sesti zakladnimi dimenzemi, kam spada sebepfijeti (pozitivni
sebelcta), pozitivni vztahy s ostatnimi (schopnost milovat a vcitit se do druhych lidi), osobni
rust (seberealizace), smysl zivota (jasné pochopeni tcelu zivota, cilesmérnost), autonomie
(nezavislost, sebeurceni) a zvladani prostfedi neboli schopnost ménit okolni svét
prostiednictvim duSevnich a fyzickych aktivit. Loukzahed a Bafroii (2013) dodavaji, ze
efektivni zvladani stresovych situaci vede k pozitivnim vysledkim jako je §tésti, Zivotni
spokojenost, osobni pohoda, osobni rozvoj a ma také dopad na celkovou pracovni

vykonnost.

3.4 Supervize

Smysl profese zdravotni sestry neni jednoznacny. Jde o poskytovani pomoci, pficemz
zpétna vazba, informace o uspésnosti jejiho ptisobeni neni vzdy dosazitelna. Vysledky
pracovni ¢innosti zdravotni sestry jsou mnohdy malo zjevné a maji charakter dlouhodobé
perspektivy. Hodnota vykonané prace je takika nevycislitelnd a moznd proto je 1
nedostatecné ocenéna okolim. Pracovni uspéch se zde ¢asto mefi moralnimi a duchovnimi
hodnotami, coz muze Vést K hrozb¢ vyhofeni u zdravotnického personalu (Venglafova,
2011). Dilezitou prevenci pfed syndromem vyhofeni a jeho negativnimi aspekty je
supervize neboli proces ¢i setkdvani za ucelem reflexi zazitkli a zkuSenosti z prace
S pacienty. Pro oblast oSetfovatelstvi je povazovan za velmi vhodny integrativni pfistup
K supervizi, kde je kladen hlavni diraz na zodpovédnost pracovnika za jeho pracovni
postupy a za dodrzovani etickych principti své profese. Supervizor pomahéd procesu
porozuméni vlastnim pocitim i1 pocitim druhych, procesu hledani feSeni odbornych
problémil a vyhodnocovani dalSiho vedeni prace. Pfi supervizi jsou obsahem rozhovorii
situace, které zdravotnici zazivaji ve své praxi a nejednd se pouze o zatéz zplsobenou
pfimym kontaktem s nemocnym, bolesti a stresem, ale i zatéz zpsobenou problémy ve
vedeni tymu, uskali spolupréce s kolegy a vztah 1ékaf-sestra. Supervizor nabizi pracovnikiim

pohled zvenci a piinasi své zkusSenosti a doporuceni (Venglarova, 2013).
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Teoreticka ¢ast této prace, ktera si klade za ukol obeznamit ¢tenafe s problematikou
stresu, moznostmi jeho zvladani a profesi zdravotni sestry, je za ndmi a nastal ¢as vénovat
se vyzkumu jako takovému. V nésledujicich kapitolach budou ¢tenafi obeznameni

s hlavnimi vyzkumnymi cili a statistickymi hypotézami.

O stresu, strategii zvladani a dusevnim zdravi zdravotnického personalu existuje
nepieberné mnozstvi studii a vyzkumi, které prozkouméavaly oblasti a vztahy, souvislosti
mezi nimi. V teoretické ¢asti jsme nastinili, jak je prace v oblasti urgentni mediciny vnimana
jako naro¢na a stresujici sama o sob&. Seblova, Kebza, Vignerova a Cepické (2009) uvadi,
7e zdravotnici jsou neustale vystavovani chronickym stresorim jako je nedostatek socialni
opory na pracovisti, nedostate¢na informovanost a selhavajici komunikace, nepravidelnost
pracovniho rezimu, narazovost prace, vysoka zodpovédnost s vysokymi naroky na
schopnosti rozhodovani zdravotnika, minimalni autonomie pracovniho procesu a absence
pozitivni zpétné vazby, ocenéni. Zna¢nym stresorem je také strach z prenosu ndkazy béhem
1é¢by infikovanych pacienti (Kane, 2009). Plsobeni téchto dlouhodobych stresorit ma
neblahy vliv nejen na psychické zdravi jedince, ale ohrozuje také jeho rodinny a socialni
zivot. Se zvladanim stresu se poji uzivané strategie zvladani a jak uvadi Lambert a Li (2008)
zdravotnicky personal pouziva rizné strategie, at’ uz pozitivni zamétené na problém jako je
feSeni problému, planovani ¢i pozitivni pfehodnocenti, tak i negativni strategie jako vyhybani

se, unik, rezignace ¢i rizné formy rozptyleni.

Vzhledem k soucasné a naléhavé hrozbé virového onemocnéni SARS-CoV-2 jsou
zdravotnicka zafizeni doslova zaplavena novymi hrozbami a novymi aktivitami spojenymi
s kontrolou této pandemie. Fernandez et al. (2020) upozoriiuje na rostouci stres, Gzkost,
pocity frustrace ale i hnév zdravotnich sester béhem pandemie. Rajkumar (2020) zminuje
také poruchy spanku a nedostatek motivace k vykonu profese, coz muize naznaCovat
depresivni ¢i Uzkostnou symptomatiku. Nesmime také zapomenout na dal$i negativni
aspekty této pandemie jako je strach z infekce a pfipadného umrti, také strach z nakazeni

vlastni rodiny ¢i pratel, jak uvadi Ornell (2020).

V ohrozeni duSevniho zdravi jsme naprosto vsichni bez vyjimky. Sou¢asna naro¢na
doba a s ni necekané, zcela nové a ohrozujici situace zaskoCi kdekoho. V nasi praci se
zamé&fime na proZivani tohoto zatézujiciho obdobi mezi pracovniky poméhajicich profesi —

zdravotniky, a to ptimo v prvni linii. Prakticka ¢ast ma mapujici charakter s cilem
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identifikovat aktualni percipovany stres téchto zdravotnikli, ddle chceme zjistit, které
strategie zvladani zatéze zdravotnici nejcastéji voli a jak jsou na to z hlediska dusevniho

zdravi.

4.1 Vyzkumné cile

Cilem tohoto vyzkumu je identifikace Grovné pocitovaného stresu zdravotniky
v obdobi pandemie SARS-CoV-2, dale identifikace nejcastéji uzivanych copingovych
strategii a zmapovani aktualni psychické kondice zdravotnického personalu v tomto
nejednoduchém obdobi spojeném s pandemii. Dalsim vyty¢enym cilem je korela¢ni analyza
stanovenych proménnych. Jinymi slovy jde nam o to, abychom nasli vztahy a souvislosti
mezi témito proménnymi. Poslednim stanovenym cilem je statistické ovéfeni hypotéz,

jejichz formulaci uvedeme v nasledné podkapitole.

4.2 Formulace hypotez ke statistickému testovani

Pro nas vyzkum jsme si stanovali tyto hypotézy:

H1: Mira percipovaného stresu negativné koreluje s psychickou pohodou.
H2: Mira percipovaného stresu negativné koreluje s aktivnosti.

H3: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s odreagovavanim se.

H4: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s psychickym nepokojem.
HS5: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s psychickou depresi.

H6: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s Uzkostnosti.

H7: Mira percipované¢ho stresu pozitivné koreluje se sklicenosti.

Déle jsme si polozili otazku, zda délka praxe v oboru a vék hraje roli ve vybéru
strategii zvladani zatéze. Z vyzkumnych zjisténi (Polachova, 2015, Romanova, 2015)
opakovang vyplyva, ze zdravotnici s vy$§im vékem se pfiklani k volbé€ pozitivnich strategii.
pomahajici profese, a i pracovnici s Iéty praxe mohou byt vyvedeni z miry néc¢im, co je pro
né nové, neoCekavané a znamenajici potencidlni hrozbu, jsme stanovili hypotézy

Vv nésledujici podobé:
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H8: Jedinci s delsi praxi v oboru voli ¢astéji pozitivni strategie zvladani zatéze.

H9: Jedinci s vyssim veékem voli Castéji pozitivni strategie zvladani zatéze.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V této kapitole praktické ¢asti diplomové prace si pfiblizime design vyzkumu, také
uvedeme veskeré testové metody, které byly soucasti dotaznikové baterie. Vzhledem ke
stanovenym vyzkumnym ciliim a hypotézam jsme zvolili kvantitativni vyzkumny design.
Sbér dat prob&hl prostiednictvim dotaznikové baterie, ktera byla jak v online podobg, tak ve
formé¢ tuzka-papir. Data, se kterymi pracujeme, maji ¢iselnou podobu a stanovené vyzkumné

hypotézy budeme ovéfovat statistickymi metodami.

5.1 Testové metody

K realizaci vyzkumu byly pouzity 3 dotazniky. Uvodni &ast dotaznikové baterie
mapuje sociografické udaje tykajici se pohlavi, véku, délky praxe v oboru, délky praxe na
daném pracovisti, pracovni pozice a mista vykonu profese (oddéleni/pracovisté). Prvnim
dotaznikem byla skala PSS (Perceived Stress Scale), nasledujici dotaznik je SVF 78 a tietim
dotaznikem je SUPSO.

V nasledujicich podkapitolach ¢tendiim predstavime jednotlivé néstroje, které jsme

Vv nasi dotaznikové baterii pouzili.

5.1.1 Perceived Stress Scale

Pro zméFeni aktudlni urovné pocitovaného stresu jsme si zvolili Skalu percipovaného
stresu neboli Perceived Stress Scale (PSS), jejiz autory jsou S. Cohen, T. Kamarck a R.
Mermelstein (1983). V ptavodni verzi Skala obsahovala 14 polozek, avSak Cohen a
Williamson (1988) prezentovali upravenou verzi PSS-10 obsahujici pouze 10 polozek, které
maji za kol zachycovat pocity a myslenky jedince v poslednim mésici. Jinymi slovy
zjistuje, do jaké miry jsou situace v zivoté jedince stresujici. Otazky byly navrzeny tak, aby
odhalily, jak jedinec vnim4 situace ve svém Zivot¢ jako nepfedvidatelné, nekontrolovatelné
a zatézujici. Jsou pomérné vSeobecné a nevztahuji se k zddnym konkrétnim situacim, tudiz
administrace je mozna u Sirokého spektra skupin, ktefi dosdhli minimalné¢ zakladniho
vzdélani. Otazky jsou jasné formulované a jednoduché a tkolem respondenta je odpovédét
prostiednictvim zakrouzkovani odpovédi na pétibodové skale Likertova typu (0-4, kdy 0 =
Nikdy a 4 = Velmi casto). Kazd4 polozka uvedené Skaly zaCind slovy ,Jak casto jste v
poslednim mésici... ““. Pozor si zde musime dat na 4 polozky (4, 5, 7, 8), které jsou reverzibilni

a je zapottebi je rekddovat. Celkové skore Skaly je pak souctem vSech polozek a pohybuje
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se vV rozmezi 0-40 bodu, pticemz vyssi skore PSS znamena vétsi mnozstvi vnimaného stresu

Vv zivoté jedince za posledni mésic.

1. Nizka troven percipovaného stresu se pohybuje v rozmezi 0-13 bodi.
2. Stiedni Groven percipovaného stresu se pohybuje v rozmezi 14-26 bodi.

3. Vysoka uroven percipovaného stresu se pohybuje v rozmezi 27—40 bodu.

Dobra reliabilita byla autory PSS potvrzena ve smyslu vnitini konzistence
(Cronbachova o = 0,84 — 0,86). Ovéfovana byla také stabilita PSS v ¢ase pomoci re-testu
(kdy koeficient = 0,85).

Burs$ikova Brabcova a Kohout (2018) uvadi, ze ¢eska verze PSS je reliabilni a validni
nastroj, jehoz vyhodou je vedle vybornych psychometrickych vlastnosti také jednoduchost
a ¢asova nenaroc¢nost, avSak z hlediska doporuceni pro praxi je zde nutné zminit, ze dotaznik
nebyl v originalni verzi zamyslen jako psychodiagnosticky nastroj a nejsou proto k dispozici

.....

umoznuje ziskat rychlou pfedstavu o hladiné vnimaného stresu u jedince.

5.1.2 SVF 78

Druhym dotaznik, ktery byl pouzit v testové baterii, byl dotaznik Strategie zvladani
stresu — SVF 78, ktery vznikl jako zkracena verze SVF 120. Autory tohoto inventafe jsou
W. Janke a G. Erdmannova (2003). Do ceského prostfedi byl pielozen a upraven J.
Svancarou. Dotaznik SVF 78 umoziiuje zachytit celou §ifi zptisobt, které jedinec rozviji a
uplatiiuje pifi zpracovani a zvladani narocnych =zatéZzovych situaci. Jedna se o
vicedimenzionalni sebepozorovaci inventar, jenz zachycuje individualni jedincovy tendence

pro uziti riznych zplisobl reagovani na stres.

Inventat SVF 78 obsahuje celkem 13 subskal, 2 obecnéjsi Skaly a 78 vyrok, s nimiz
proband vyjadiuje miru souhlasu na pétibodové stupnici Likertova typu (0-4) od 0 — viibec
ne, 1 — spise ne, 2 — mozna, 3 — pravdépodobné, 4 — velmi pravdépodobné. 78 polozek syti
13 subskal, pficemz ke kazdé subskale ptipadd 6 tvrzeni. Ze subtesti muzeme odvodit
sekundarni pozitivni a negativni strategie zvladani zatéze. Hodnoceno je 7 strategii, které
jsou povazovany za pozitivni, jelikoZ jejich vysledkem je redukce stresu ¢i zatéze a jsou
seskupeny do 3 celk: Strategie podhodnoceni a devalvace, Strategie odklonu a Strategie
kontroly. Dale jsou hodnoceny 4 strategie, které¢ jsou povazovany za negativni, protoze jejich

vysledkem neni redukce stresu, naopak mohou stres zesilovat a fadime zde Unikové
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tendence, Perseverace, Rezignaci, Sebeobviiiovani. Dvé zbyvajici strategie: Socialni opora
a Vyhybani se jsou interpretovany situan¢, nejsou fazeny ani mezi pozitivni ani mezi

negativni strategie zvladani.

Tabulka 3: Popis jednotlivych subtestit SVF 78

Cislo . )
Nazev Popi
subtesty azev subtestu opis
. Snaha podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani
1 Podhodnoceni s P
S druhymi ¢i je hodnotit pfizniveji
2 Odmiténi viny Snaha zdurraznit, ze se nejedna o vlastni odpovédnost
3 odklon Odvraceni se od zatéz, tendence navodit takové
psychické stavy, které zat¢z zmirnuji
4 Néahradni uspokojeni ~ Tendence se obrétit k pozitivnim aktivitam
Snaha analyzovat situaci, planovat a uskute¢nit
5 Kontrola situace jednani a ziskat tak kontrolu nad zatézovymi
situacemi
6 Kontrola reakci Snaha zajistit ¢i udrzet kontrolu vlastnich reakci

s Tendence ptisuzovat kompetenci sob¢, schopnost
Pozitivni . 7 . .
7 . kontroly, zahrnuje kladné myslenky a postoje
sebeinstrukce . s o
zvysujici sebediveru

Snaha o0 navazani kontaktu s ostatnimi s cilem ziskat

8 Potteba socialni opory o
socialni oporu a pomoc
Sl a . Tendence vyhnout se stresujicim udalostem ¢&i
9 Vyhybani se ee vy )
zame2|tj|m
o, Rezigna¢ni tendence s umyslem vyvaznout ze
10 Unikova tendence g . . y y
zatezove situace
Neschopnost se myslenkové odpoutat od zatézové
11 Perseverace . . v r,
situace, prodlouzené pfemitani
. Subjektivni pocit nedostatku moznosti zvladnout
12 Rezignace . . . ,
zatézovou situaci spojeny S bezmoci a beznadéji
e ., Tendence fipisovat zatéz svému vlastnimu
13 Sebeobvinovani Prip

chybnemu jednani, pocity sklicenosti

Pozitivni strategie jsou déleny na tfi oblasti:

1) Strategie prehodnoceni a strategie devalvace — pro tyto strategie je
charakteristicka spole¢nd snaha ptehodnotit, snizovat zavaZznost stresoru, tedy
redukovat celkové prozivani stresu a fadime zde tyto subtesty:

e Podhodnoceni — tendence jedince podhodnocovat vlastni reakce ve
Srovnani s jinymi ¢i je hodnotit pfiznivéji.
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e Odmitéani viny — jedinec se zde snazi potlacit vlastni zodpovédnost za
zatéz.

2) Strategie odklonu — zde dominuje tendence jednat tak, aby doslo k odklonu od
stresujici situace a/nebo na piiklon k alternativnim aktivitim a fadime zde
subtesty:

e Odklon — jedinec usiluje o odvraceni zatéze ve smyslu dulezitosti, sam
sebe zahrnuje pozitivnimi emocemi a ¢asto je schopen sebeprosazovat se.

e Nahradni uspokojeni — zde dominuje snaha zaméfit svou pozornost na
jednani s kladnymi emocemi, tedy délat tu aktivitu, ktera mi pfinasi radost
a zaroven sebeposilovat se vnéjSimi odménami (jako jidlem, ¢1 darkem).

3) Strategie kontroly — pro tyto strategie je charakteristickd konstruktivni snaha
zvladnout situaci a fadime sem tfi subtesty, a to:

e Kontrola situace — zde dominuje tendence ziskat kontrolu nad stresovou
situaci, a to prostfednictvim analyzy soucasné situace a planovanim
takovych opatieni, které vedou k ziskani kontroly nad zatézovou udalosti.

e Kontrola reakci — snaha o zachovani klidu, kontrola vlastni emoci a
reakce pii zatézi.

e Pozitivni sebeinstrukce — tendence zvySovat miru odvahy jedince,

prevladaji zde pocity kompetence a odvahy nevzdat se.

Negativni strategie nejsou déleny do oblasti, jako vyse uvedené pozitivni strategie, a
jsou zde zahrnuty tendence k nasazeni nepiiznivych, stres zesilujicich zpisobt zvladani ¢i

zpracovani. Patii zde:

e Unikova tendence — je charakteristickd rezignaéni tendenci vyvaznout
z aktualni situace, stres je zde zpracovadvan maladaptivni a dochazi
k dlouhodobému zvySovani Ginavy ¢i vyhoteni. Jedinec disponuje snizenou
pohotovosti a schopnosti celit zatézi. Doprovodnymi pocity jsou zde Casto
pocity sebelitosti, rezignace ¢i socialni uzavienosti.

e Perseverace — tendence si neustale promitat zatézovou situaci, jedinec neni
schopen se myslenkové odpoutat od proZivanych strasti.

e Rezignace — dominantnimi pocity zde je beznad¢j a bezmocnost ve vztahu
k aktualni stresové situaci, jedinec je ovladan chaosem a marnosti a vzdava

dalsi snahy o zvladnuti situace.

54



e Sebeobvinovani — tendence ke sklicenosti, k ptehnané sebekriti¢nosti a

prisuzovani chyb svému vlastnimu jednani.

Inventat SVF 78 také obsahuje neutralni ziidka se vyskytujici strategie (tzv.

singularni), které vsak pii interpretaci vysledki musime brat v potaz. A fadime sem subtesty:

e Potieba socialni opory — snaha o navazéani kontaktu s okolim za ucelem
ziskani socialni pomoci a podpory, jedinec si pfeje, aby mu ze svizelné
situace nékdo pomohl. Ve spojeni s negativnimi strategiemi je tato strategie
vnimana jako vysledek rezignace a bezmocného postoje, avSak z pohledu
pozitivniho profilu, miZeme na takové jednani nazirat jako na aktivni hledani
konkrétni podpory pii zvladani zatéze.

e Vyhybani se — tento subtest zahrnuje snahu jedince vyhnout se zatézi ¢i
zamezit konfrontaci s obdobnou situaci. V ramci pozitivniho kontextu to
mize byt pozitivni zplsob zpracovani, pokud zatézi jako takové nelze
zamezit na zakladé kontrolnich mechanismi jedince. Z pohledu negativniho
kontextu to ale rovnéz muze byt negativni zpracovani, jestlize jde pouze o to,

vyhnout se zatézi.

Inventar 1ze zadat jak individualné, tak i ve skuping, jestlize je zajisténo, Ze nedojde
k ovlivnéni jinymi osobami nebo jakymikoliv rugivymi vlivy. Cas zpracovani dotazniku neni
omezeny, obvykla doba zpracovani je 10-15 minut. Vyhodnoceni SVF 78 probiha jak na
Urovni jednotlivych subtestt, tak na urovni sekundarnich hodnot. Se¢tenim bodovych hodnot
V kazdém sloupci ziskdme hruby skor jednotlivych subtestu a prostfednictvim tabulek
pievedeme hruby skér na T-skor. Co se tyce psychometrickych charakteristik tohoto
inventafe odhad reliability (vnitini konzistence a split-half) se pohybuje u vétsiny skal mezi
0,77 (strategie odklonu) — 0,94 (strategie perseverace), coz poukazuje na vysokou
spolehlivost. Nejvyssi vnitini konzistenci Cronbachova alfa pozitivni strategie je 0,89,
pficemz u POZ 1 to je 0,88, POZ 2 to je 0,86 a POZ 3 je 0,89. Vnitini konzistence

Cronbachova alfra negativni strategie je 0,94 (Svancara, 2003).

5.1.3 SUPSO

Poslednim dotaznikem je standardizovany dotaznik struktury a dynamiky
psychickych pocitu a stavii neboli SUPSO jehoz autorem je O. Miksik (2004), ktery navazuje

na svoji diivéjsi praci z let 1980, kdy tento dotaznik dale rozvijel spolecné s Bfichdckem
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(Cakirpaloglu, Smahaj, Cakirpaloglu, & Zielina, 2016). Piivodné tento psychodiagnosticky
nastroj byl oznac¢ovan jako SUPOS — 8 a obsahoval 78 adjektiv, které byly shrnuty do osmi
komponent, pozd&ji byl oznacovan jako SUPOS — 7 (1993) i SUPSO, kde bylo ustaleno
celkem 28 adjektiv shrnutych do sedmi komponent. Dotaznik SUPSO muzeme
administrovat jak individudlnég, tak skupinové. A Cas potfebny k administraci je pfiblizn¢ 10-
15 minut. Dotaznik dokéze postihnout kvalitativni rysy psychického stavu a jeho ptizna¢né
zmény, tedy dynamiku subjektivnich prozitka a stavi testované osoby. Uvedeno je celkem
28 adjektiv a ukolem respondenta je vyjadfit miru prozivanych danych pocitt a stavi na 5ti
bodové skale (0-4, kdy 0 = Vibec ne a 4 = Soustavné/Velmi siln€) za pfesné vymezené

¢asové obdobi:

a) Bézné prozivané stavy a pocity;
b) Prozivané pocity a stavy za definované casové obdobi (napt. za uplynuly
tyden, mésic);

c) Aktuélni psychicky stav jedince.
V rédmci naSeho vyzkumu jsme vydefinovali ¢asové obdobi posledni 3 mésice.

Tabulka 4. Zjistované komponenty psychického stavu u dotazniku SUPSO (Miksik, 2004)

Psychicka

Oznaceni Stru¢na charakteristika
komponenta

1 Pocity spokojenosti, vyrovnanosti, klidu a pfijemného
Psychicka pohoda P naladéni, pocity piiznivého psychického ,,nazhaveni‘

provazeného prozitky euforie a sebeduvéry
2 Aktivnost, €inorodost A Pocn_y §|!y a_energie, prghnutl. pov chu poh9toyost
k aktivni interakci s dynamikou situa¢nich proménnych
3 Impulsivnost, o Netizené, spontanni uvolfiovani napéti a psychickych
odreagovani se tenzi. Pocity jako naladovost, podrazdénost a vybusnost

Prozivani psychického napéti, které mnohdy nelze

4 Psychicka nepokoj, ventilovat ¢i uvolnit. Charakteristickymi projevy je

rozlada N psychicky i motoricky neklid, nespokojenosti,
rozmrzelosti, netrpélivosti.
5 Psychicka deprese, Soub(_)r_pocrfu a stavi, jejichz hlgvmmvznal,(efn Je’:itpatle
ocity vytemdn D a pasivita. Za.hrnujerr}e zd§ pocity vycerpani, snizenou
p pohotovost K interakci, také pesimismus.
6 Uzkostné otekéavéni, Soubor pocitt nejistoty avqbav, uzkostr-le qbavy tykajvlc’l
obavy U se budoucnosti, prozitek psychického napéti.

Charakteristické je také astenické prozivani.
Charakterizujeme jako pasivni prozivani negativnich
7 a5 disledkti pisobeni situacnich proménnych. Dominuje
Skli¢enost S P . i b nyeh. ;
zde smutek, pocity osamélosti. Jedinec je mnohdy
precitlivély a nest'astny.
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Uvedené komponenty Vv tabulce muzeme vnitiné roz¢lenit podle dvou kli¢ovych
kritérii co do zékladniho smétovani prozitkovych i aktivacnich dimenzi obvyklych i

aktualizovanych vnitinich psychickych stavill. Jedna se o kritéria:

1) KD — komfort vs. diskomfort. Jde o kritérium, které roz¢lefiuje komponenty
uvedené v tabulce na ty, které jsou ukazateli vnitini pohody a ¢inorodosti a na ty,
které ukazuji naopak subjektivné nepfijemné interakéni a prozitkové naladéni,
odezvy a stavy.

2) PA — prozivani vs. aktivace. Zde se jedna o kritérium roz¢leniujici komponenty
uvedené v tabulce na rtzné kvality prozivani, tedy na psychickou pohotovost,
odezvu a riizné kvalitativni stranky reagovani. toto Clenéni se tykd komponent

vztahujicich se k prozitkiim a staviim psychického komfortu i diskomfortu.

5.1.4 Dopliujici otazky

Zavér dotaznikové baterie obsahoval dale 10 polozek, které nebyly povinné a
respondenti se zde mohli vyjadfit k vykonu profese v soucasné nelehké dobé spojené
s pandemii SARS-CoV-2. Soucasti této ¢asti dotaznikové baterie byla i sdéleni, kterd by
zdravotnici radi sdélili svym kolegtim a ostatnim pracovnikiam v tzv. prvni linii, také zde byl
umoznén prostor pro jakoukoliv ptipominku ¢1i sdéleni k tomuto vyzkumu. Ukéazky odpovédi

jsou uvedeny v piiloze ¢. 4 této diplomové prace.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pro administraci dotaznik jsme vyuzili jak elektronickou verzi prostfednictvim
Google formulafe, tak i papirovou verzi (forma tuzka-papir). Dotaznikova baterie se skladala
celkem z péti ¢asti. Prvni Cast zjiStovala sociodemografické udaje. Dalsi tii Casti byly
tvofeny dotazniky PSS (10 polozek), SVF-78 (78 polozek) a SUPSO (28 polozek + polozky
zaméfené na télesné a psychické piiznaky). Posledni ¢ast byla dobrovolna a otazky v ni
obsazené se zaméfovaly na vykonavani zdravotnické profese v obdobi pandemie SARS-
CoV-2. Tim, ze tyto polozky nebyly oznaleny jako povinné, Cast participanti na né

nezodpovédéla.

V prabéhu listopadu 2020 bylo zkontaktovano celkem 7 nemocnic, a to Fakultni
nemocnice u sv. Anny Vv Brn¢, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc,
Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice s poliklinikou Havitov, Nemocnice AGEL T¥inec-
Podlesi a Nemocnice s poliklinikou Karvind Raj. Pro komunikaci s jednotlivymi
nemocnicemi jsme kontaktovali vzdy naméstka pro oSetfovatelskou péci. Naméstka kazdé
nemocnice jsme nejprve oslovili elektronickou formou (emailem), po uplynuti jednoho
tydne, kdy se nam nedostalo zddné zpétné vazby, jsme naméstka kontaktovali telefonicky,
kdy jsme upfesnili informace a pozadavky tohoto vyzkumu a piipadné si dohodli dalsi
postup. Ctyfi z nemocnic odmitli spolupraci jiz pies telefonickou komunikaci. U tiech
dalsich nemocnic, se kterymi probihala emailovd komunikace, jsme obstarali a vyfidili
potiebné dokumenty jako Zadost o sbér dat pro studijni Géely, Prohlageni o mléenlivosti,
Potvrzeni vedeni katedry ¢i vedouciho diplomové prace o probihajicim vyzkumu a Potvrzeni
0 studiu. Po zaslani potfebnych dokumentti ndm 2 nemocnice zaslaly negativni stanovisko.
Pouze Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj zaslala pozitivni zpétnou vazbu. Po
telefonickém kontaktu s naméstkyni pro osetfovatelskou péci se upfesnil termin, ve kterém
bude sbér dat realizovan. Samotny sbér dat probihal vZdy prostfednictvim povétené osoby
z kazdého oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj a uskuteénil se v prib&hu celého
meésice prosince a ukoncen byl 14. ledna. Vyplnéné dotazniky jednotlivymi oddélenimi byly
odevzdany na sekretariatu, kde byly osobné pievzaty. Vzhledem k neptiznivé situaci
zapii¢inéné pandemii SARS-CoV-2 a s ni spojenym nouzovym stavem jsme se zaroven
uchylili k elektronické formé sbéru dat, kdy dotaznikova baterie byla ptevedena do
elektronické podoby prosttednictvim Google Formulare. Elektronicky sbér dat se uskute¢nil

ve stejném Casovém useku jako administrace papirovych dotazniku, tedy od 1.12. 2020 do
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14.1. 2021. K hlavnimu $ifeni odkazu na nas dotaznik byla vyuzita socilni sit’ Facebook.
Déale byl odkaz ptfeposlan mezi zndmé a byvalé spoluzéky, ktefi v souCasnosti plisobi
na oddé¢lenich tzv. prvni linie a ti nasledné dotazniky pteposilali mezi své kolegy. Takeé byly
k ucelu ziskavani elektronickych dat osloveny socialni skupiny na sociélni siti Facebook
sdruzujici zdravotnické pracovniky (napiiklad socialni skupina Zdravotni sestra, Sestricky,
Zdravotnici, hasici, medici, Urgentni medicina v Cesku). U nékterych uzavienych,
soukromych socialnich skupin bylo zapotiebi nejdiive kontaktovat spravce skupiny, ktery
nasledné rozhodl o tom, zda bude muyj ptispévek na dané skupiné zvetejnén ¢i nikoli.
Z uvedenych informaci vyplyva, Zze se nejednalo o ndhodny vybér, nybrz o techniku tzv.

snehové koule.

V ramci diplomové prace jsme si jako cilovou skupinu zvolili zdravotnické
pracovniky, ktefi slouzi v tzv. prvni linii v boji proti SARS-CoV-2 (pracovnici na ARO, JIP,
COVID centrech/oddélenich ¢i pracovnici specializovanych pracovist' s vySSim rizikem

nékazy). Na vyzkumu se mohli podilet participanti definovani témito kritérii:

1) Aktualni zam¢&stnani na vysSe uvedenych pracovistich;
2) Pracovni pozice zdravotni sestra nebo 1ékafr;

3) Ochota vyplnit dotazniky.

Jak v elektronické formé, tak ve formé papirovych dotaznikt byli v§ichni participanti
seznameni s ucelem sbéru dat a s cilem tohoto vyzkumu, také byla zdtraznéna dobrovolnost

ucasti na vyzkumu a anonymni zachazeni se ziskanymi daty.
6.1 Metody zpracovani a analyza dat

Data ziskana z dotaznikové baterie ve formé tuzka byla po ukonceni administrace a
po vizualni kontrole pfevedena do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Office
Excel 365 (2021). Nasledné prob¢hla dalsi kontrola a sumarizace dat do vhodného formatu.
Data ziskand z online podoby dotaznikové baterie, ktera byla vytvofena prostiednictvim
Google formulafe, byla nasledné¢ v programu Microsoft Office Excel 365 (2021) take
zkontrolovana, utfizena a ocCiSténa. U Skaly Perceived Stress Scale jsme piepocitali
reverzibilni polozky (4, 5, 7, 8), nasledné jsme spocitali hrubé skory pouZzitych metod. Data
byla nasledné exportovana do programu STATISTICA verze 13.4 (2017), kde jsme
analyzovali charakteristiky vyzkumného souboru — tedy zastoupeni muzi a zen, vékové
slozeni, délka praxe v oboru, délka praxe na daném pracovisti, pracovni pozice a

pracovisté/odde€leni. Nasledné byla provedena deskripce jednotlivych pouzitych metod —
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tedy PSS, SVF 78, SUPSO, Subjektivni obtize a Uzivani latek, kde jsme spocitali
aritmeticky primér, mediany, smérodatné odchylky a minimalni a maximalni hodnoty.
Nasledné byla otestovana normalita rozdéleni, a to pomoci Shapiro-Wilkovym testem
normality, pficemz nékteré uvedené vysledky vykazovaly odlisSnosti od normalniho
rozlozeni. | pfes tuto skute¢nost jsme v souladu s centralnim limitnim teorémem pfistoupili
K pouziti parametrickych metod. K piezkoumani toho, jak spolu jednotlivé nastroje koreluji,

jsme pouzili Pearsontiv korela¢ni koeficient.

6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Etickd korektnost je dualezitou soucasti kazdého psychologického vyzkumu. Pti
realizaci tohoto vyzkumu byly dodrzeny zakladni etické z4sady vic¢i respondentim —
osobam, které se na vyzkumu podilely. V privodnim dopise (nize pfiloZeném), ktery byl
umistén pred samotnou sekci s metodami ziskavani dat, ve kterém jsme respondentlim
pfedstavili vyzkumny problém, bylo zdlraznéno, ze ziskana data budou vyhradné
zpracovana a vyuzita v ramci mé diplomové prace, také zde byla zdiraznéna anonymita

respondentt a dobrovolnost participace na vyzkumu.
Dobry den,

jmenuji se Katerina Glombkova a jsem studentkou 5. rocniku magisterského studia
psychologie na Univerzite Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o ucast v
tomto vyzkumu, jehoz vysledky budou prezentovany v mé diplomové praci (téma: Stres,
strategie zvladani a psychicka kondice u zdravotnického personalu v obdobi pandemie
COVID-19).

Hleddam zdravotnicky persondl, ktery slouzi v tzv. ,, Prvni linii “ — pracovnici na ARO,
JIP, specializovana pracovisté (hemato-onkologické oddéleni, oddéleni s vyssim rizikem
nakazy, pracovnici s primou zkuSenosti s péci o nakazeného pacienta), pripadné COVID
centra/oddéleni. Chdpu, ze soucasna doba neni lehka a jisté mate mnoho jinych starosti nez
zaskrtavani kolonek, proto budu rdada za vasi ochotu vénovat cas pro vyplneni této
dotaznikové baterie. Ucast v dotaznikovém Setieni je DOBROVOLNA a zcela ANONYMNI.
Predpokladand délka vyplnéni je priblizne 20-25 minut.

Predem Vam dekuji za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Katerina Glombkova, studentka psychologie
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V zavéru dotaznikové baterie se respondenti mohli dobrovolné vyjadfit k otdzkam
tykajici se jejich prace v obdobi pandemie. Byl zde také vyhrazen prostor pro pfipominky a

jina sdé¢leni respondentt.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Na vyzkumu se podilelo 153 respondentii. Prostifednictvim elektronického sbéru dat
bylo ziskano 85 respondenti. V ramci administrace papirového dotaznikti v Nemocnici
s poliklinikou Karvina — R4j bylo rozdano celkem 120 dotaznikti na oddéleni JIP, ARO a
covidova oddé€leni, navratnost ¢inila 68 dotaznikd, pii¢emz od 12 respondentti jsme museli
Udaje odstranit vzhledem Kk nespravnému ¢i netGplnému  vyplnéni administrované
dotaznikové baterie, vétSinou se jednalo o nevyplnéni celého dotazniku SUPSO, ktery se
polozkami), coZ mohlo participanty unavit ¢i odradit od dal$iho vyplhovéani. Celkovy
vyzkumny soubor tak ve vysledku tvotilo 141 respondentti ve véku od 18 do 64 let, pficemz
primérny vék byl 41 let. Z tabulky €. 5 miZzeme vycist, Ze se jednalo o 131 (92,91 %) Zen a
10 muzi (7,09 %).

Tabulka 5: Charakteristika zkoumaného souboru podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
Zeny 131 92,91

Muzi 10 7,09

Celkem 141 100,00

Tabulka 6. Charakteristika zkoumaného souboru podle véku

Vékova kategorie [roky] Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
18-29 47 33,33

30-40 40 28,37

41-50 40 28,37

51-64 14 9,93

Celkem 141 100,00

Podivame-li se na tabulku ¢. 6, ktera udava vékové rozmezi respondentti, mizeme si
povs§imnout, Ze nejvice zastoupena je vékova kategorie 18-29 let (47 respondenti; 33,33 %).

Stejny pocet respondentt (40; 28,37 %) shledavame u veékové kategorie 30—40 let a 41-50

61



let. Nejméné respondentd v naSem vyzkumu spada do posledni v€kové kategorie 51-70 let

a to 14 jedincii (9,93 %).

Tabulka 7: Charakteristika zkoumaného souboru podle délky praxe v oboru

Délka praxe v oboru [roky] Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
0-1 10 7,09

1-5 36 25,53

6-10 16 11,35

11-20 37 26,24

21-45 42 29,79
Celkem 141 100,00

W

Vyse uvedena tabulka ¢. 7 udava délku praxe v daném oboru. Muzeme si
povsimnout, ze nej¢astéji volenou kategorii je 21-45 let (42 respondentt — 29,79 %). Naopak

nejméné volenou kategorii je 0-1 rok, kam spadéd pouze 10 respondentti (7,09 %).

Tabulka 8: Charakteristika zkoumaného souboru podle délky praxe na daném pracovisti

Délka praxe na daném pracovisti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
[roky]

0-1 43 30,50

1-5 41 29,08

6-10 23 16,31

11-20 19 13,48

21-45 15 10,64
Celkem 141 100,00

Délku praxe na daném pracovisti znazorfiuje tabulka ¢. 8, kde si muzeme
povs§imnout, ze nej¢astéji uvadénou kategorii je 0-1 rok (43 respondentti — 30,50 %), a to
z diivodu, Ze mnozi zdravotni¢ti pracovnici, kteti uvadéli pracovni misto jako covidové
odd¢leni/pracovisté, pracuji na tomto misté necelych 12 mésict. Druhé misto obsadila
kategorie 1-5 let (41 respondentti — 29,08 %). Nejméné volenou kategorii je kategorie 21-45
let, kam spada, jak vidime, 15 respondentt (10,64 %).
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Tabulka 9: Charakteristika zkoumaného souboru podle pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zdravotni sestra 119 84,40
Lékai/ka 22 15,60
Celkem 141 100,00

Z vyse uvedené tabulky ¢. 9 miizeme vy¢ist, ze nejvetsi ucast na vyzkumu zastavala
profese Zdravotni sestra — 119 respondenti (84,40 %), 1ékafskou pozici zastavalo 22 (15,60

%) respondent.

Tabulka 10: Charakteristika zkoumaného souboru podle oddéleni, pracovisté

Oddéleni/pracovisté Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
JIP 49 34,75
ARO 42 29,79
COVID odd¢leni 32 22,70
Ostatni 18 12,77
Celkem 141 100,00

Z tabulky €. 10 vyplyva, ze nejvetsi zastoupeni ve vyzkumném souboru zastavali
pracovnici na JIP (jednotce intenzivni péce — 49; 34,75 %). Druhym nejpocetnéjSim
oddélenim je ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni — 42; 29,79 %). Treti misto
zastava specializované oddéleni COVID-19 (32; 22,70 %). Do odd¢leni ¢i pracovisté
oznacéeno v tabulce jako ,,Ostatni* (18; 2,77 %) jsme zahrnuli specializovana pracovisté,
ktera nespadaji pod JIP, ARO ¢i covidova oddéleni, ale patii mezi pracovisté v tzv. prvni
linii, nebot’ je zde pe¢ovano o neutropenické pacienty a pacienty, kteti spadaji do rizikové
skupiny — napf. hemato-onkologické centrum, onkologicka oddéleni, klinika plicnich

nemoci a tuberkuldzy, naslednd intenzivni péce, chirurgie traumatologie.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V predeslych kapitolach jsme si popsali stanovené vyzkumné cile a vyzkumné
hypotézy, které chceme ovérovat. Rozebrali jsme si vyzkumny design, aplikovanou
metodiku a pouzité diagnostické nastroje. Popsali jsme nasledné také proces sbéru dat,
nasledné také metody zpracovani a analyzy ziskanych dat. Nasledujici kapitoly této
diplomové prace budou vénovany popisu ziskanych vysledkd, které budeme vztahovat ke

stanovenym ciliim a hypotézam.

7.1 Deskriptivni statistika pouzitych metod a testy
normality

V ramci deskriptivni statistiky jsme ziskali vysledky tykajici se naseho prvniho
stanoveného cile — Identifikace urovné pocitovaného stresu zdravotniky v obdobi pandemie
SARS-CoV-2, dale identifikace nejcastéji uzivanych copingovych strategii a zmapovani
aktualni psychické kondice zdravotnického personadlu v tomto nejednoduchém obdobi

spojenem s pandemii.

V nize uvedené tabulce ¢. 11 si miZzeme povSimnout primérné hodnoty vnimani
stresu za posledni mésic u zkoumaného souboru (N=141), a to 21,94 (SD=6,18). Tuto
hodnotu Ize interpretovat tak, ze zdravotnicky personal, ktery byl zafazen do vyzkumného
souboru, proziva stiedni iroven percipovaného stresu, jez je definovana rozmezim od 14 do

26 bodu.

Tabulka 11: Deskriptivni statistika PSS
Proménna N M Md Min Max SD
Percipovany stres 141 21,94 23,00 5,00 36,00 6,18

Legenda k tabulce ¢ 11: N — pocet, M — aritmeticka primér, Md — medién, Min — minimalni hodnota, Max —
maximalni hodnota, SD — smérodatnd odchylka

Nasledujici tabulka €. 12 znazorfiuje popisnou statistiku dotaznikové metody
Strategie zvladani stresu — SVF 78. Miizeme vidét, Zze nejvyssi ziskané pruimérné hodnoty se
nachazi u skal Kontrola situace (M=15,99; SD=3,09), dale u skaly Kontrola reakci
(M=15,74; SD=3,64), Pozitivni sebeinstrukce (M=15,63; SD=4,50) a Vyhybani se

(M=15,07; SD=4,30). Nejnizsi prumérné hodnoty, které jsme ziskali, a které naznacuji méné
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detné uzivani danych strategii, jsou naméfeny u nasledujicich §kal — Unikova tendence

(M=11,01; SD=4,52) a Rezignace (M=10,06; SD=4,38).

Co se tyce primérné hodnoty Pozitivnich strategii (POZ), zde byla namétena hodnota
13,93 (SD=2,58). V ramci POZ 1 (Strategie ptehodnoceni a devalvace) je primérna hodnota
11,78 (SD=3,69), coz je nejnizsi pramérnd hodnota z jednotlivych pozitivnich strategii
zvladani, u POZ 2 (Strategie odklonu) to je 13,29 (SD=3,53). U POZ 3 (Strategie kontroly)
byla naméfena nejvyssi prumérna hodnota - 15,78 (SD=3,47), z ¢ehoz usuzujeme, ze
participanti vyzkumu tuto dil¢i strategii zvladani zatéZzové situace pouzivaji nejcastéji.

U Negativnich strategii (NEG) v poslednim fadku tabulky ¢. 12 muZeme vidét
namétenou primeérnou hodnotu 11,77 (SD=3,87), kterd je nizsi nez u naméfené hodnoty
Pozitivnich strategii (POZ) — 13,93 (SD=3,87). Z ¢ehoz usuzujeme, ze participanti vyzkumu
se priklani spiSe k uzivani Pozitivnich strategii.

Tabulka 12: Deskriptivni statistika SVF 78

Proménna N M Md Min Max SD
Podhodnoceni 141 11,35 12,00 1,00 22,00 4,64
Odmitani viny 141 12,21 12,00 2,00 24,00 4,33
Odklon 141 13,54 14,00 5,00 22,00 3,12
Nahradni uspokojeni 141 13,05 13,00 0,00 24,00 5,08
Kontrola situace 141 15,99 16,00 1,00 23,00 3,90
Kontrola reakci 141 15,74 16,00 1,00 24,00 3,64
Pozitivni sebeinstrukce 141 15,63 16,00 0,00 24,00 4,50
Potteba soc. opory 141 14,79 15,00 1,00 24,00 4,96
Vyhybani se 141 15,07 15,00 0,00 24,00 4,30
Unikové tendence 141 11,01 11,00 1,00 23,00 4,52
Perseverace 141 14,74 15,00 2,00 24,00 5,03
Rezignace 141 10,06 9,00 0,00 24,00 4,38
Sebeobvinovani 141 11,26 11,00 0,00 24,00 5,17
POZ 1 141 11,78 12,00 2,00 22,50 3,69
POZ 2 141 13,29 13,00 4,50 21,50 3,53
POZ 3 141 15,78 15,67 0,67 22,67 3,47
POz 141 13,93 13,86 4,86 20,00 2,58
NEG 141 11,77 11,25 1,00 22,00 3,87

Legenda k tabuice ¢. 12: N — pocet, M — aritmetickd priumér, Md — median, Min — minimalni hodnota, Max —
maximalni hodnota, SD — smérodatnd odchylka, POZ 1 - Strategie piehodnoceni a strategie devalvace, POZ
2 - Strategie odklonu, POZ 3- Strategie kontroly, POZ — pozitivni strategie, NEG — negativni strategie
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Tabulka ¢. 13 uvadi popisné charakteristiky dotazniku SUPSO, ktery méa za ukol
postihovat a hodnotit strukturu a dynamiku subjektivnich prozitka a stavii jedince. Miizeme
si pov§imnout nejvys§i primémé hodnoty (M=8,09; SD=3,88) u $kaly Uzkostna odekavani
a obavy. Tato komponenta odkazuje k pocitim nejistoty, prozitkim psychického napéti,
Uzkostné nélady a obav z budoucnosti. S nepatrnym rozdilem je vysoka primérna hodnota
namétena také u skaly Psychicka deprese (M=8,07; SD=3,95), pfi¢emz tato komponenta

psychického stavu jedince je typicka pesimismem, otravenosti a pocity slabosti, zmozenosti

cvwr

(M=6,61; SD=3,84).

Tabulka 13: Deskriptivni statistika SUPSO

Proménna N M Md Min Max SD
Psychicka pohoda 141 7,81 8,00 0,00 16,00 3,26
Aktivita a ¢inorodost 141 7,55 8,00 0,00 15,00 2,98

Odreagovani se a impulzivita 141 6,82 6,00 0,00 15,00 3,51
Psychicky nepokoj a rozlada 141 7,77 7,00 0,00 16,00 3,69

Psychicka deprese 141 8,07 8,00 0,00 16,00 3,95
Uzkostné ocekavani a obavy 141 8,09 8,00 0,00 16,00 3,88
Skli¢enost 141 6,61 7,00 0,00 16,00 3,84

Legenda k tabuice ¢. 13: N — pocet, M — aritmetickd primér, Md — median, Min — minimalni hodnota, Max —
maximalni hodnota, SD — smérodatna odchylka

Podivdme-li se na tabulku ¢. 14, uvidime Udaje o psychickych i somatickych
subjektivnich potizi. MUzeme si povSimnout nejvyssi primérné hodnoty u proménné
Psychicka unava (M=2,72; SD=1,15) a T¢lesna tnava (M=2,62; SD=1,15), vyssi hodnoty
také mizeme najit u proménnych Bolesti hlavy (M=1,96) a Poruchy spanku (M=1,94).

Tabulka 14: Deskriptivni statistika Subjektivni potize (SUPSO)

Proménna N M Md Min Max SD
Bolesti hlavy 141 1,96 2,00 0,00 4,00 1,24
Zaludeéni potize 141 1,30 1,00 0,00 4,00 1,29
Nechutenstvi 141 1,00 0,00 0,00 4,00 1,27
Potivost 141 1,49 1,00 0,00 4,00 1,32
Poruchy spanku 141 1,94 2,00 0,00 4,00 1,34
Nutkéani na WC 141 1,26 1,00 0,00 4,00 1,27
Télesna tinava 141 2,62 3,00 0,00 4,00 1,15
Psychicka unava 141 2,72 3,00 0,00 4,00 1,15

Legenda k tabuice ¢. 14: N — pocet, M — aritmetickd priumér, Md — median, Min — minimalni hodnota, Max —
maximalni hodnota, SD — smérodatnd odchylka
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Nize uvedena tabulka ¢. 15 je posledni tabulkou, kterou uvedeme v ramci
deskriptivni statistiky a Udaje v ni obsazené poukazuji na uzivani latek. Nejvyssi praimérnou
hodnotu zde zastava proménna Kava (M=2,30; SD=1,24). Na druhém misté s primernou

hodnotou 1,14 fadime proménnou Alkohol.

Tabulka 15: Deskriptivni statistika Uzivani latek (SUPSO)

Proménna N M Md Min Max SD
Kéava 141 2,30 2,00 0,00 4,00 1,24
Koufeni 141 0,89 0,00 0,00 4,00 1,39
Alkohol 141 1,14 1,00 0,00 4,00 0,97
Farmaka 141 0,33 0,00 0,00 4,00 0,77

Legenda k tabulce ¢. 15: N — pocet, M — aritmetickd priimér, Md — median, Min — minimalni hodnota, Max —
maximalni hodnota, SD — smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 16 znazornuje vysledky testti normality, kdy se pfedev§im zaméiujeme na
vysledky Shapirova-Wilkova testu normality. I pfesto, Ze nékteré uvedené vysledky
vykazovaly odli$nosti od normalniho rozlozeni, tak jsme v souladu s centralnim limitnim

teorémem pristoupili K pouziti parametrickych metod.

Na prozkoumani toho, jak spolu jednotlivé stanovené proménné koreluji, jsme

Vv nasledné podkapitole pouzili Pearsontiv korela¢ni koeficient.

Tabulka 16: Test normality

Proménna N max D K-S Lilliefors w p
PSS 141 0,07903 p>0,20 p<0,05 0,98413  0,10275
SVF 78 POZ 141 0,05916 p>020 p<0,20 0,988832 0,31746
SVF 78 NEG 141 0,08787 p>020 p<0,01 098737 0,22636

SUPSO P 141 0,08291 p>020 p<0,05 098261 0,07043
SUPSO A 141 0,08599 p>020 p<0,05 0,9843 0,10715
SUPSO O 141 0,14494 p<001 p<0,01 096523 0,00119
SUPSO N 141 0,08809 p>020 p<0,01 097344 0,00755
SUPSO D 141 0,08136 p>020 p<0,05 0,97552 0,01236
SUPSO U 141 0,09511 p<020 p<0,01 097463 0,01001
SUPSO S 141 0,12778 p<005 p<0,01 096575 0,00133

Legenda k tabuice ¢. 16: N — pocet, K-S — Kolmogorovitv-Smirnoviv test, W — Shapiro — Wilkiiv test, p —
statisticka vyznamnost
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7.2 Korela¢ni analyza a ovéreni hypotéz

V této podkapitole se budeme vénovat druhému stanovenému cili — Korela¢ni
analyze stanovenych proménnych. Pro leps$i orientaci ¢tenaie, zde zahrnujeme také treti cil
na$i prace — Ovéfeni stanovenych hypotéz, jelikoz nékteré korelaéni tabulky obsahuji

vysledky, které se vztahuji k ndmi formulovanym hypotézam.

Tabulky, které jsou dale prezentovany, obsahuji vysledky korelacni analyzy mezi
jednotlivymi zkoumanymi proménnymi. Pro zjiSténi korelace jsme pouZili Pearsontv
korela¢ni koeficient, ktery slouzi ke zjiStovani tésnosti vztahu proménnych a je oznacovan
pismenem r. V piipad¢ kladného vztahu nabyva hodnot od 0 do 1, v opa¢ném piipadé u

zaporného vztahu zkoumanych proménnych nabyva hodnot od -1 do 0 (Hendl, 2005).

Tabulka 17: Vyznamnost miry korelace (Hendl, 2005)

r
Z4dna korelace 0-0,2
Slabé korelace 0,21-0,4
Stiedni korelace 0,41-0,6
Silna korelace 0,61-0,8
Dokonala korelace 081-1
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Souvislost percipovaného stresu a strategii zvladani zatéze

Nasledujici tabulka ¢. 18 zndzorfiuje vztah mezi celkovym skore percipovaného

stresu na Skale PSS a volbou strategii zvladani zatéze.

Tabulka 18: Vysledky korelacni analyzy mezi celkovym skérem percipovaného stresu a strategiemi
zvladani zateze (N=141)

Proménna Percipovany stres — celkové skére (PSS)
— 1 Podhodnoceni -0,209%**
'é‘ 2 Odmitani viny -0,22%*
~ 3 0dklon -0,03
'é‘ 4 Néhradni uspokojent 0,20*
5 Kontrola situace -0,20%
g 6 Kontrola reakci -0,23%*
7 Pozitivni sebeinstrukce -0,26%*
8 Potieba socialni opory 0,15
9 Vyhybani se -0,16
10 Unikova tendence 0,50%**
o 11 Perseverace 0,43%**
Z 12 Rezignace 0,47%*%
13 Sebeobvinovani 0,41%%*
POZ 1 L0,31%%*
POZ 2 013
POZ3 -0,27**
POZ 0,23%
NEG 0,56%**

Legenda k tabulce ¢. 18: POZ 1 - Strategie podhodnoceni a devalvace, POZ 2 - Strategie odklonu, POZ 3 -
Strategie kontroly, POZ — Pozitivni strategie, NEG — Negativni strategie, Statistickd vyznamnost na hladiné *p
<0,05, **p <0,01, ***p <0,001

Z tabulky mizeme vy¢ist, ze V pasmu stiedni korelace se nachazi strategie Unikova

tendence (r=0,50), perseverace (r=0,43), rezignace (r=0,47) a Ssebeobvinovani (r=0,41).

Vsechny tyto uvedené strategie fadime mezi negativni strategie zvladani.

Stfedné silnou zavislost také nalezneme mezi negativnimi strategiemi (NEG) a

celkovym skore percipovaného stresu (r=0,56). Z uvedenych vysledki muzeme vyvodit, Zze

participanti vyzkumu, kteti pocituji vyssi Groven stresu, se piiklani k volbé negativnich
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strategii zvladani, a naopak participanti, ktefi percipuji ve svém Zzivoté nizsi stres, voli

pozitivni strategie zvladani.

Souvislost psychické kondice a strategii zvladani zatéze

Nésledujici tabulka ¢. 19 prezentuje vztah mezi aktualnim psychickym stavem

méfenym dotaznikem SUPSO a strategiemi zvladani zatéze®.

Tabulka 19: Vysledky korelacni analyzy mezi strategiemi zvladani zatéze a psychickou kondici —
SUPSO (N=141)

Proménna

P A o) N D U S
POz 1 0,29*** 0’35*** -0,28** -0,26** _0125** _0,35*** _0,25**
POZ2 -0,07 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,01
POZ 3 0,32*** 0,48*** -0,26** _0,27** _0130*** _0,29*** -0,26**
POZ 0,27*%  0,44%xx  024**  .024**  .025%% .020%** .0 26%*
NEG _0 42*** _0 40*** 0 40*** 0 49*** 0 50*** 0 54*** O 45***

Legenda k tabulce ¢. 19: POZ 1 - Strategie podhodnoceni a devalvace, POZ 2 - Strategie odklonu, POZ 3 -
Strategie kontroly, POZ — Pozitivni strategie, NEG — Negativni strategie, P — Psychicka pohoda, A — Aktivita,
O — Odreagovani se, N — Psychicky nepokoj, D — Psychicka deprese, U — Uzkostnd ocekdvani, S — Sklicenost,
Statistickd vyznamnost na hladiné *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001

V tabulce se zaméfime na ty hodnoty, které signalizuji pasmo stiedni korelace.
Stiedni kladnou korelaci tedy miizeme pozorovat ve vztahu strategie odklonu a aktivita
(r=0,48), dale ve vztahu pozitivni strategie a aktivita (r=0,44). V poslednim tadku tabulky si
muzeme povSimnout, ze téméf vSechny hodnoty spadaji do pasma stfedni korelace, at’ uz
zéporné ¢i kladné. Zaveérem je, ze negativni strategie zvladani zatéze zaporné koreluji na
stfedni Grovni s komponentou psychické kondice aktivita (r=-0,42) a kladné koreluji na
stfedni trovni s komponentami psychicky nepokoj (r=0,49), psychicka deprese (r=0,50),

uzkostna o¢ekavani (r=0,54) a skli¢enost (r=0,45).

Souvislost percipovaného stresu a psychické kondice

Nadchéazejici uvedena tabulka ¢. 20 znazornuje korela¢ni vztahy mezi zkoumanymi
proménnymi — celkovym skére percipovaneho stresu a psychickou kondici. Vysledky

uvedené v této tabulce se vztahuji k nami stanovenym hypotézam H1 az H7.

! Cela tabulka korelacni analyzy mezi strategiemi zvladani zat€ze a psychickou kondici se nachazi v pfiloze ¢.
3 této prace, pro lepsi ¢tenafovu orientaci zde uvadime pouze hodnoty POZ 1, POZ 2, POZ 3, POZ a NEG.
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Tabulka 20: Vysledky korelacni analyzy mezi celkovym skorem percipovaného stresu a psychickou
kondici — SUPSO (N=141)

Proménna Percipovany stres — celkové skore (PSS)
P — Psychicka pohoda -0,53***
A — Aktivita -0,39***
O — Odreagovani 0,51***
N — Psychicky nepokoj 0,61***
D — Psychicka deprese 0,63***
U — Uzkostna oéekavani 0,60%**
S — Skli¢enost 0,51***

Legenda k tabulce ¢. 20: Statistickd vyznamnost na hladiné *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001
Nyni k ovéfovani hypotéz H1 az H7.

Mezi prvni komponentou dotazniku SUPSO — psychickou pohodou a celkovym
skore percipovaného stresu jsme nalezli statisticky vyznamnou zapornou korelaci na stiedni
arovni (r=-0,53). Prijimame tak hypotézu H1: Mira percipovaného stresu negativné

koreluje s psychickou pohodou. Z tohoto vysledku usuzujeme, Ze respondenti, ktefi pocit'uji

cvwr

Mezi komponentou aktivita a celkovym skore percipovaneho stresu nachazime
statisticky vyznamnou zapornou korelaci na slabé drovni (r=-0,39). Prfijimame tak
hypotézu H2: Mira percipovaného stresu negativné koreluje s aktivnosti. Pficemz z tohoto
vysledku vyvozujeme skuteCnost, ze respondenti s nizkou urovni pocitovaného stresu

disponuji vyssi mirou aktivnosti a ¢inorodosti.

Dale jsme zjistovali vztah mezi proménnymi odreagovanim se a celkovym skore
percipovaného stresu. Z tabulky mizeme vidét statisticky vyznamny kladny korelaéni vztah
na stfedni arovni (r=0,51), z ¢ehoz potvrzujeme hypotézu H3: Mira percipovaného stresu
pozitivné koreluje s odreagovavanim se. Pozorovani ukazuje na to, Ze respondenti s vyssi
urovni pocitovaného stresu vykazuji také vyS$i uroven impulzivity a neschopnosti se

odreagovat.

Ctvrtou komponentou dotazniku SUPSO je psychicky nepokoj, kde jsme taktéz
v souvislosti s celkovym skore percipovaného stresu potvrdili statisticky vyznamnou
kladnou Kkorelaci silného vztahu (r=0,61). Pfijimame tak hypotézu H4: Mira

percipovaného stresu pozitivné koreluje s psychickym nepokojem. Na zaklad¢ tohoto
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vysledku usuzujeme, Ze respondenti, ktefi pocit'uji vyssi uroven stresu, prozivaji také ve

veétsi mife psychicky nepokoj a diskomfort.

Pozornost jsme soustiedili dale na vztah mezi psychickou depresi a celkovym skére
percipovaného stresu. | zde byla potvrzena statisticky vyznamna kladna korelace na velmi
silné drovni (r=0,63), coz vede k pFijeti hypotézy H5: Mira percipovaného stresu pozitivné

koreluje s psychickou depresi. Muzeme fict, ze respondenti pocitujici vyssi hladinu stresu

se potykaji také s rostouci mirou psychické deprese a pocity vycerpanosti.

Ptedposledni proménou v rdmci dotazniku SUPSO, kterou jsme podrobili korela¢ni
analyze ve vztahu s celkovym skore percipovaného stresu je Uzkostné o¢ekavani. Nalezneme
zde signifikantné pozitivni souvislost na silné drovni (r=0,60). Prijimame tak hypotézu
H6: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s Uzkostnosti. A na zakladé¢ tohoto zjisténi
usuzujeme, ze respondenti s vysokou urovni pocitovaného stresu zazivaji ve vétSi mife

Uzkost a obavy z budoucna.

Posledni — sedmou komponentou, kterou jsme korela¢né zanalyzovali v souvislosti
s celkovym skore percipovaného stresu, je skli¢enost. Vysledky znazoriuji kladnou korelaci
na silné arovni (r=0,51), kterou také mizeme potvrdit jako statisticky vyznamnou a tim
prijimame i hypotézu H7: Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje se sklicenosti.
Tato skute¢nost napovida o tom, ze respondenti z naseho vyzkumného souboru, kteti

pocituji vyssi aroven stresu, zazivaji ve vétsi mite také pocity sklicenosti a osamélosti.

Souvislost délky praxe v oboru a strategii zvladani zatéze

Tabulka ¢. 21 prezentuje vztah mezi delkou praxe v oboru a strategiemi zvladani

zatéze. Vysledky uvedené v této tabulce se vztahuji k dalsi nami stanovena hypotéza HS.

Tabulka 21: Vysledky korelacni analyzy mezi strategiemi zviadani zatéze a délkou praxe v oboru
(N=141)

Proménna Délka praxe v oboru
POZ — Pozitivni strategie 0,28**
NEG — Negativni strategie -0,24**

Legenda k tabulce ¢. 21: Statistickd vyznamnost na hladiné *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001

Z vyse uvedené tabulky ¢. 21 mlZeme vycist statisticky vyznamnou pozitivni

korelaci na slabé urovni (r=0,28) mezi pozitivnimi strategiemi a délkou praxe v oboru.
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V ptipadé negativnich strategii a délkou praxe v oboru zde nachdzime také statisticky
vyznamnou korelaci slabé trovné (r=-0,24), avSak v opacném — zdporném smeéru. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi pFijimame hypotézu H8: Jedinci s delsi praxi v oboru voli castéji
pozitivni strategie zvladani zateze. Z téchto vysledki usuzujeme, ze zdravotnicti pracovnici

pusobici v daném oboru vice let, se pfiklani k volbé pozitivnich strategii.

Souvislost véku a strategii zvladani zatéze

V posledni tabulce ¢. 22 tykajici se korela¢ni analyzy jsme zjistovali souvislost mezi
vékem a volbou strategii zvladani. Uvedené vysledky v této tabulce nam poskytuji odpoveéd’

na nasi posledni formulovanou hypotézu H9.

Tabulka 22: Vysledky korelacni analyzy mezi strategiemi zvladani zatéze a vekem (N=141)

Proménna Vék
POZ — Pozitivni strategie 0,34***
NEG — Negativni strategie -0,27**

Legenda k tabulce ¢. 22: Statistickd vyznamnost na hladiné *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001

Vysledky ukazuji, Ze mezi pozitivnimi strategiemi a vékem existuje statisticky
vyznamna kladna korelace na slabé urovni (r=0,34) a mezi negativnimi strategiemi a vékem
také vidime statisticky vyznamnou korelaci na slabé urovni v opaéném sméru (r=-0,27).
Piijimame tak hypotézu H9: Jedinci s vyssim vekem voli castéji pozitivni strategie zvlddani
zateze. Na zaklad¢ téchto informaci mizeme fict, Ze ¢im jsou zdravotniCti pracovnici starsi,

tim se vice priklani k volbé pozitivnich strategii zvladani stresu.
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Na zavér dotaznikové baterie jsme vytvofili 10 polozek, které byly dobrovolné a
participanti vyzkumu se zde mohli vyjadfit k vykonu sve profese v soucasné nelehké dobé
spojené s pandemii SARS-CoV-2. Zaméfili jsme se na naro¢nost vykonavani zdravotnické
profese v obdobi pandemie, na to, jak se zdravotnici vyrovnavaji se zvySenym stresem ve
své praci, jaké opatieni v boji proti stresu by uvitali. V polozce ¢. 9 (,,Co byste rad/a
vzkézalla svym kolegiim ¢i ostatnim zdravotnickym pracovnikim? “) mohli respondenti
napsat vzkaz svym kolegiim. Vybrané¢ odpovédi jsou uvedeny v priloze. Polozka ¢. 10
poskytovala participantm prostor pro jakékoliv sdéleni, ptipominku ¢i vyjadieni k tomuto

vyzkumu.

Graf ¢. 1 piedstavuje odpovédi zdravotnického personalu na otazku ,,Co pro Vas bylo

Vv

respondentll byly nejobtiznéjs$i Neustale ménici se podminky a nafizeni vlady. 55,32 %
respondentti na druhém misté udavalo Strach z nakazy svych blizkych a Chaos na oddéleni.
Stresujici byla také Spatna komunikace, $patna & nedostate¢nd informovanost

zdravotnického personalu (40,43 %).

Vv v

Graf 1: Co pro Vas bylo nejtézsi v tomto obdobi pandemie SARS-CoV-2?

Neustale ménici se podminky a natizeni viady I 80,14
Strach z ndkazy svych blizkych I 55,32
Chaos na oddéleni NGNS 55,32
Spatna komunikace, $patna ¢i nedostate¢na. . N 40,43
Piescasy [N 36,88
Malo pomocného personalu NN 36,17
Zvysena bezpecnostni opatieni [N 33,33
Zvysena pravdépodobnost nakazy [N 06,24

Jine M 2,84
Mira odpovédi [ % ]

Graf ¢. 2 zobrazuje Cetnost odpoveédi respondentii na otazku ,,Pocitujete, Ze je
vykondavani vasi profese v obdobi pandemie SARS-COV-2 ndrocnéjsi? 121 (85,82 %)

respondenti odpovédélo Ano. Déle 6 (4,26 %) respondentli nevnima svou praci v obdobi

N 24
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zjistovano, v ¢em je vykonavani jejich prace naro¢néjsi a nejvice zastoupeny odpovédi byly

psychicka zatéz/stres a fyzicka zatéz.

Graf 2: Pocitujete, Ze je vykondvaini vasi profese v obdobi pandemie SARS-CoV-2 ndrocnéjsi?

Ano N 121
Nevim [l 14
Ne ] 6

Pocet odpovédi

Tteti otazka, kterou jsme polozili respondentim, zjist'ovala, co jim nejvice pomohlo
zvladat narocné situace. Z grafu €. 3 miZzeme vidét, Ze 45,39 % respondentl uvedlo Socialni
oporu Vvramci rodiny a pratel. 20,57 % respondenti uvedlo Socialni oporu v rdmci
pracovniho zazemi, kde nejcCastéji tadili své kolegy, spolupracovniky, kohezivni vztahy a

uvolnénou atmosféru na pracovisti.

Graf 3: Co Vam nejvice pomohlo zvlddat narocné situace?

Socialni opora v ramci rodiny, pratel I 45,39
Sociélni opora v rdmci pracovniho zazemi I 20,57
Nezodpovézeno NN 18,44
Aktivni konicky [N 0,93
Spanek, odpocinek, volno, dovolena [N 7,09
Udrzeni pozitivniho mysleni, optimismus [ 4,96
Forma sebeodmény [ 4,96
Pasivni konicky [ 3,55
Jiné N 2,84
Mira odpovédi [ % ]

Nize uvedeny graf ¢. 4 se vztahuje k odpovédim na otazku ,Jaké techniky (relaxacni
metody) vyuzivate ke zvladani stresu? NejCastéji uvadénou moznosti se stala moznost
Pasivni konicky (24,82 %), kde jsme zatfadili odpovédi typu poslech hudby, koukani na
televizi, hrani PC her, ¢teni knih ¢i riiznou tvorbu jako malovani. 19,86 % respondentti déle

uvedlo jako formu relaxace pobyt v ptirodé ¢i na horach, turistiku ¢i prochazky. Aktivni
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konicky, kde jsme zatadili rizné formy fyzického vyziti jako béh, cviceni, fitness, sportovni

¢innosti a sex, volilo 19,15 % respondentii.

Graf 4: Jaké techniky (relaxacni metody) vyuzivite ke zvladani stresu?

Pasivni konicky - ¢etba, TV, hudba, tvorba . 24,82
Cas v piirodé, hory GGG 190,86
Aktivni konicky - fyzick4 aktivita, sex I 19,15
Nezodpovézeno I 17,02
Spének, odpocinck NN 12,77
Socialni interakce IEIEEEG—G—G_ 9,93
Péce o sebe - wellness, masaze, meditace, psychoterapic N 9 22
Forma sebeodmény - jidlo, alkohol, nakupovani [N 7,80
Jiné N 4,26
Mira odpovedi [ % |

V nasledujicim grafu ¢. 5 jsme se ptali, zda nemocnice ¢i oddéleni poskytuje
respondentiim jakozto zdravotnickému persondlu fadnou supervizi. Z vysledkil si mizeme
v§imnout, Ze 57 (40 %) respondentt uvedlo, Ze nikoliv. 39 (28 %) respondenti na tuto otazku
neodpovédélo a pouze 18 (13 %) respondentli odpovédélo Ano. V ptipadé kladného
vyjadfeni byli nasledné respondenti tdzéni, kym a jak je supervize zajisStovana.
V odpovédich se objevily nejcastéji moznosti psychologické pomoci, pravidelné sezeni

s psychologem, supervizni konzultace, které zajistuje obvykle primaf oddéleni, kouéing.

Graf 5: Zajistuje Viam nemocnice (oddéleni) radnou supervizi?

Ne I 57
Nezodpovézeno I 39
Nevim [ 27
Ano N 18

Pocet odpovedi

Na 6. otazku (,,Poskytuje Vam pracovisté vhodné a bezpecné prostiedi a moznost
vzdelavacich programii pro zlepseni kvality prace sester?*). Celkem 48 (34 %) respondentt
neodpovédelo, 34 (24 %) respondentti odpoveédélo Ne a 45 (32 %) respondentti odpovédélo
kladn€ — Ano. Respondenti, kteti odpovédéli kladn€ na danou otdzku, byli jeste tdzani, jakym

zpusobem jsou vzdélavani, piicemz nejcastéjsi odpovédi byly formou kurzl, konferenci,
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Skoleni, semindii (momentaln¢ i1 v online podob¢) ¢i webinait a dalsich vzdélavacich akci,
které vedou odbornici, ¢i lektofi. V soucasné dob¢ spojené s pandemii se vytvaii zvlasté
instruktazni videa, které radi, jak pracovat s nakazenym pacientem a jak spravné pouzivat

ochranné pomticky.

Graf 6: Poskytuje Vim pracovisté vhodné a bezpecné prostiedi a moznost vzdélavacich programii
pro zlepSeni kvality prace sester?

Nezodpovézeno [N 48
Ano I 45
Ne I 34
Nevim IS 14

Pocet odpovedi

Dalsi otazka sméfovana na zdravotnicky persondl se tykala navrhu opatfeni proti
stresu zdravotnikd spojeného s pandemii. Z grafu je nam ziejmé, Ze znacna ¢ast respondentt
(31,21 %) na tuto otdzku nezodpovédéla. Odpoveéd, na kterou odpovédélo témér 22 %
respondenti se tykala Upravy pracovnich podminek, kde jsme zafadili odpovédi typu méné
prescast, vice volna, zkraceni pracovni doby na 8hodinové, vice prestavek béhem vykonu
prace a vice pracovni sily. 14,89 % respondentli neméli Zddné navrhy na opatfeni proti stresu.
Kromé tpravy pracovnich podminek, participanti tohoto vyzkumu uvedli také potiebu lepsi
komunikace a spoluprace na pracovisti mezi spolupracovniky i nadiizenymi. V kategorii
Péce o sebe (13,48 %) respondenti uvadéli moznosti jako relaxacni pobyty, wellness

vikendy, rehabilitacni pobyty, pravidelné supervize a psychoterapii pro kazdého.

Graf 7: Mate néjaké navrhy opatieni proti stresu zdravotnického personalu spojeného s pandemii
SARS-CoV-2?

Nezodpovézeno . 31,21
Uprava pracovnich podminek I 21,99
Ne/Nemam I 14,89
Péce o sebe - wellness, masaze, relaxa¢ni pobyty,.. NN 13,48
Lepsi informovanost zdravotnikti a lepsi komunikace [N 851
Jiné N 567
Konicky I 4,26
Socialni interakce a opora [ 3,55
Mira odpovedi [ % |
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Posledni otdzkou v nasem vyzkumu bylo tdzani, zda respondenti pfemysli ¢i
premysleli o zméné prace/pracovisté ¢i vypoveédi béhem pandemie SARS-CoV-2. 78 (55 %)

respondentll odpovédélo Ne, 46 (33 %) respondentil o této moznosti premyslelo.

Graf 8: Premyslite, ¢i premyslel/a jste o zméné prdce (pracovisté) ¢i vypovedi béhem pandemie
SARS-CoV-2?

Ne . 78
Ano N 16
Nevim [ 13

Nezodpovézeno [l 4

Pocet odpovedi
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8 DISKUZE

Tato kapitola je urena rekapitulaci zjisténych vysledka. Jednim z hlavnich
vyzkumnych cili této prace bylo identifikovat percipovanou uroven stresu zdravotnickym
persondlem, dale zmapovat volené strategie zvladani zatéze, zjistit aktualni psychicky stav
v obdobi pandemie SARS-Cov-2, piesnéji byla data sbirana od 1.12. 2020, tedy béhem druhé
viny pandemie, ktera v Ceské republice propukla v zaii 2020. Dal$im stanovenym cilem byla
korela¢ni analyza souvislosti mezi urovni percipovaného stresu, volbou strategii zvladani

z4téze a psychickym stavem.

Na§ vyzkum potvrdil stiedni uroven vnimaného stresu (M=21,94). Podobnému
vysledku se skore stiedni irovné, ato 21,57 boda dosli 1 autofi Mahon, Mee, Brett a Dowling
(2017), ktefi zduraznuji vyznam sebepéce sester a svou studii podporuji nacvik v§imavosti
a pozitivnich strategii zvladani k redukci stresu u zdravotnickych sester. Autofi Aslan a
Pekince (2020) se zamé&fili na percipovany stres zdravotnich sester v obdobi pandemie
SARS-CoV-2 a primérné naméiené skore bylo 31,69, coz uz naznacuje vysokou uroven
percipovaného stresu, ktery pramenil predevsim ze strachu pienosu infekce, proto doporucili
adekvatni Skoleni o ochrannych opatieni, pomuckach a hygienickych otazkach
prostiednictvim distancniho vzdélavani a odborné poradenstvi pro zdravotniky, aby doslo
k redukci Uzkosti. Lim, Bogossian a Ahern (2010) podotykaji, ze celkovy prozivany stres
piispiva k vysoke fluktuaci v oSetiovatelské profesi s ¢astym umyslem opustit povolani.
Z naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze 33 % respondentll premysli ¢i pfemyslelo o zméné
prace/pracovisté ¢i vypoveédi béhem pandemie Sars-CoV-2. Ornell et al. (2020) fadi mezi
dalsi negativni aspekty, které sebou nese pandemie, je strach z infekce a pfipadného tmrti,
také strach z infikovani vlastni rodiny ¢i ptatel. Stres zdravotnikti plyne také z chaosu na
oddéleni, neustile ménicich se podminkdch a nafizenich vlady a =z nedostacené

informovanosti zdravotnického personalu.

Co se ty¢e mapovani volenych strategii zvladani zatéze, zdravotnici se spiSe
priklanéli k volbé& pozitivnich strategii zvladani (M=13,93) nez téch negativnich (M=11,77).
Mezi konkrétni nejcastéji volené pozitivni strategie zvladani zatézové situace patiila
Kontrola situace (M=15,99), Kontrola reakce (M=15,74) a Pozitivni sebeinstrukce
(M=15,63). Tyto vysledky ukazuji, Ze zdravotnici maji nejCastéjsi tendence analyzovat
situace, planovat a uskutecnit své jednani s cilem ziskat kontrolu nad zatézovymi situacemi,

Iépe kontrolovat vlastni reakce a tendence ptisuzovat kompetence sobé a dodavat si odvahu
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ve stresovych situacich. V ramci negativnich strategii nejéastéji byla volena strategie
Vyhybéani se (M=15,07), kdy zdravotnici volici tuto moznost se snazi vyhnout stresujicim
udalostem nebo jim zcela zamezit. Podobnym vysledkiim dosahla Nevatilova (2006) ve
svém vyzkumu, kdy zjistila, ze vSeobecné sestry vyuzivaji pievazné pozitivnich zplsobt
zvladani stresu, pti¢emz nejcastéji volily strategie kontroly situace a kontroly reakce. V préci
Vévodové et al. (2016) také prevazovala volba pozitivnich strategii jako je péce o sebe,
socialni opora a racionalni/kognitivni zvladani. Naopak v praci Kopeckého (2019) zdravotni
sestry se priklané€ly spiSe k negativnim strategiim zvladani zatéze jako uték od problému,
neschopnost se odpoutat Ci rezignace a uchyluji se tak spiSe k neefektivnimu feSeni
problému. Stejné vysledky potvrzuje i némecka studie autortt Sand, Hessam, Bechara a
Vorstius (2016), kde byl pouzit dotaznik SVF 78 a Casto volenymi strategiemi se stala
socialni podpora, vyhybani se a Unikova tendence. Maresova a Treslova (2017) dospély
k zavéru, Ze nejCastéji vyuzivanou strategii zvladani stresu mezi vSeobecnymi sestrami
slouzicimi na odd¢lenich s intenzivni péci, odd€lenich dlouhodobé péce ¢i hospicova

odd¢lenti je relaxace ve form¢ prochéazek v ptirodé, spanek a zabava.

Kladli jsme si také za cil prozkoumat aktualni psychicky stav. Psychicky stav zde
chapeme dynamickou veli¢inu, pro kterou je typicka proménlivost aktivace psychiky a
prozivani promitajici se v dynamice vnitini a vnéjsi aktivity subjektu. Jedinec je schopen
situacn¢ zvladat stres, avSak v pfipad¢ dlouhodobého, nadmérného a subjektivné
nezvladnutelného stresu muze dojit k vyCerpani organismu, coz ma za nasledek negativni
dasledky na psychické i fyzické trovni (Paskova, 2018). Z deskriptivni analyzy jsme dospéli
zavéru, ze zdravotnici vysoce skoérovali na Skale Uzkostna o¢ekavani a obavy a psychicka
deprese. Potykaji se tak Casto s pocity nejistoty a obav z budoucnosti, typické je také
psychické napéti, tzkostné nalady, pesimismus, otrdvenost a pocity slabosti, zmozenosti a
necinnosti. Liu et al. (2020) zkoumali dopad pandemie na psychicky stav zdravotnikt a
zjistili pfitomnost znacnych uzkostnych a depresivnich ptiznakd u zdravotnich sester i
1€kat, kteti poskytovali pfimou péci pacientim s onemocnénim SARS-CoV-2. Ve zminéné
studii kazdy Sesty zdravotnicky pracovnik vykazoval psychické potiZe s naslednou potiebou

vyhledat odbornou pomoc odbornik{l.

Literatura zaméfend na propuknuti SARS pfed vice nez 10 let naznaCovala, Ze
zdravotni€ti pracovnici jsou nejen vystaveni vysokému riziku ndkazy, ale také vysSSimu
riziku vzniku Gzkosti, deprese a stresu béhem téchto pandemii (Wu et al., 2005). Podle

systematického piehledu 13 kvalitativnich studii Fernandez et al. (2020) zminuje stres a
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uzkost jako dominantni zkusenosti sester béhem pandemie. Doprovodnymi emocemi byva
také hnév a pocity frustrace. Rajkumar (2020) zminuje tzkost, depresi a stres jako bézné
psychologické reakce na pandemii SARS-CoV-2, avSak frustrace a hnév zde nezahrnuje.
Vétsina hnévu a pocitl frustrace zdravotnického personalu vyplyva z vnimané nedostatecné

pfipravenosti ze strany managementu nemocnic.

U subjektivnich potizi jsme zaznamenali nejvyssi pruimérné hodnoty u proménnych
psychicka tnava (M=2,72) a télesnd tinava (M=2,62). Zdravotnici také udavali, Ze se
setkavaji s bolestmi hlavy (M=1,96) a poruchami spanku (M=1,94). Co se ty¢e uzivani latek,
nejcastéji respondenti uvadeli kavu (M=2,30). Podobnych hodnot dosahla i Paskova (2018),
kdy zdravotni sestry se také nejcastéji setkavaly s psychickou i fyzickou Unavou, poruchami
spanku a bolestmi hlavy, pfi¢emz tyto problémy mohou souviset s povahou vykonavané
prace a sménami prace. Pokud jde o uzivani navykovych latek, i v tomto vyzkumu nejcastéji

byla uvadéna spotieba kavy.

V ramci korelaéni analyzy jsme zkoumali souvislosti mezi stanovenymi
proménnymi. V ptipadé korela¢ni analyzy mezi celkovym skdre percipovaného stresu a
negativnimi strategiemi jsme zjistili stfedné tésny statisticky vyznamny pozitivni vztah
(r=0,56). Muzeme tak Fict, ze participanti vyzkumu, ktefi pocit'uji vy$si Groven stresu, se
piiklani k volbé€ negativnich strategii zvladani, a naopak participanti, kteti percipuji ve svém
zivoté nizsi stres, voli pozitivni strategie zvladani. V pasmu stfedni korelace se konkrétné
nachazi tyto negativni strategie: unikova tendence (r=0,50), perseverace (r=0,43), rezignace
(r=0,47) a sebeobvinovani (r=0,41). Vysledky odpovidaji pozorovani autorti Lim, Bogossian
a Ahern (2010), kteti dosli zavéru, ze sestry disponujici vy$§im duSevnim zdravim a pohodou
voli Castéji strategie zaméfené na problém, adaptivni strategie jako planované feSeni
problémi, hleddni novych ¢i alternativnich feSeni, vytvoreni planu postupu feseni, zatimco
sestry s chudsi duSevni pohodou uzivaji Castéji strategie zamétfené na uté€k, vyhnuti se
stresovym situacim, kam mizeme fadit i denni snéni, pfiliSny spanek ¢i zneuzivani
navykovych latek a jiné rizikové chovani. Dale jsme prozkoumali vztah mezi aktualnim
psychickym stavem méfenym dotaznikem SUPSO a strategiemi zvladani zatéze, pricemz
stfedni kladnou korelaci miizeme pozorovat ve vztahu strategie odklonu a aktivita (r=0,48),
dale ve vztahu pozitivni strategie a aktivita (r=0,44). Dale jsme zjistili, Ze negativni strategie
zvladani (NEG) zaporné koreluji na stéedni trovni s komponentou psychické kondice —
aktivita (r=-0,42) a kladn¢ koreluji na stfedni Grovni s komponentami psychicky nepokoj
(r=0,49), psychicka deprese (r=0,50), uzkostna o¢ekavani (r=0,54) a skli¢enost (r=0,45).
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Déle jsme vénovali pozornost souvislosti mezi mirou percipovaného stresu a
psychickou kondici, pficemz k vysledkim této korelacni analyzy se vztahovaly nami
formulované hypotézy H1 az H7. Zde statisticka analyza dat prokazala negativni statistickou
vyznamnost u komponent aktiva¢niho bloku — psychickad pohoda (r=-0,53) a aktivita (r=-
0,39) a pozitivni statistickou vyznamnost u komponent dezintegra¢niho bloku — odreagovani
se (r=0,51), psychicky nepokoj (r=0,61), psychické deprese (r=0,63), tizkostné ocekavani
(r=0,6039) a skli¢enost (r=0,513). Atanes et al. (2015) provedli vyzkum k ovéfeni korelace
mezi psychickou pohodou a percipovanym stresem pracovniki pomahajicich profesi.
Ziskané hodnoty Pearsonovych korelacnich koeficientli naznaCovaly zapornou signifikantni
souvislost mezi psychickou pohodou (obecnym well-being) a vysokym percipovanym
stresem. Klein et al. (2016) svym vyzkumem potvrdil, Ze vnimany stres je spojovan
s depresi, Uzkosti, Gnavou, prokrastinaci a snizenou zivotni spokojenosti. Vysledky
odpovidaji naSemu vyzkumu, kdy zdravotnici pocitujici nizsi Groven stresu se potykaji
S pozitivnimi pocity jako je psychickd pohoda, aktivita, Cinorodost. Naopak jedinci
s vysokym skore percipovaného stresu se Castéji potykaji s negativnimi pocity jako je

psychicka nepohoda, uzkost, rozlada, pocity osamélosti a vyCerpani.

Hypotézu H8 jsme zde chtéli ovétit vzhledem k nové pandemickeé situaci, ktera sebou
nese novou formu narocnosti prace predevsim z psychického hlediska. Polozili jsme si zde
tedy otazku, zda délka praxe v oboru hraje roli ve vybéru strategii zvladani i v soucasné
naro¢né dobé, kdy i letiti pracovnici mohou byt vyvedeni z miry a piekvapeni nécim
neznamym, neocekavanym. Vysledky nicméné potvrdily statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci mezi pozitivnimi strategiemi a délkou praxe v oboru (r=0,28), takze muzeme fict,
ze zdravotniCti pracovnici pusobici v daném oboru vice let, se piiklani Castéji k volbé
pozitivnich strategii. Zdravotniéti pracovnici s nejdelsi praxi maji k volbé pozitivnich
strategii jako je kontrola situace a kontrola reakci vyvojové predpoklady — vétsi sebeovladani
Vv star$i dospélosti ve srovnani s obdobim adolescence ¢i mladsi dospélosti, navic s délkou
praxe ubyvaji situace, které jsou pro zdravotniky nové, piekvapujici a z hlediska vlastnich

reakci obtizné kontrolovatelné.

Posledni hypotéza H9 zjistovala souvislost mezi vékem a volbou strategii zvladani
zatéze a vysledky statistické analyzy prokazaly, Ze mezi pozitivnimi strategiemi a vékem
existuje statisticky vyznamna kladna korelace na slabé drovni (r=0,35) a mezi negativnimi
strategiemi a vékem také vidime statisticky vyznamnou korelaci na slabé urovni v opa¢ném

sméru (r=-0,27). Vyvozujeme tak zavér, ze ¢im jsou zdravotniCti pracovnici star$i, tim se
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vice ptiklani k volbé pozitivnich strategii zvladani stresu. Podobnému zévéru dosla i
Polachovéa (2015), ktera zjistila, Ze nejstarsi vékova skupina (44-58 let) voli spiSe pozitivni
strategie zvladani pied negativnimi strategiemi. Romanova (2015) také z vyzkumu zjistila,
ze zdravotniCti pracovnici starSiho véku maji pii zatézi tendence vyuzivat vice pozitivni
strategie — predevsim strategii kontrola reakce, diky které 1épe kontroluji své vlastni reakce.
U mladsi vékové kategorie autorka odhalila ¢asto volenou negativni strategii odmitani viny,

coz muze znamenat, ze mladym zdravotnikiim chybi odolnost viici zatézi.

Fernandez et al. (2020) a Rajkumar (2020) poukazuji, ze nedostate¢na pandemicka
piipravenost méla za nasledek znacné emocionalni a psychické dopady na oSetfovatelsky
personal. Doporucuje se, aby management kazdé nemocnice planoval v budoucnu krizové
situace jako je tato pandemie. Pokrocilé pfiprava je nezbytnd, zejména pokud jde o vybaveni,
personalni zajiSténi a procesy a postupy sdileni znalosti. Nezbytnou soucasti je také
poskytovani screeningovych nastrojii pro dusevni zdravi, poradenstvi a relaxa¢ni techniky,
které by byly prospésné pro zdravotnicky persondl. I dostate¢na komunikace a podpora
personalu na vSech trovnich mize vést ke zlepSeni vysledkti. Paskova (2018) upozoriiuje
také na nutnost vytvoieni pozitivniho a produktivniho pracovniho prostiedi, které muze

podpofit vyuzivani pozitivnich strategii.

Vyvstava zde otazka: Bude mozné zavést preventivni a nouzova opatieni zamétena
na psychiatrické dusledky této pandemie v Sirokych sférach spole¢nosti? Xiang et al. (2020)
navrhuji, aby byly pii vyvoji strategii duSevniho zdravi brany v tvahu tfi hlavni faktory: 1)
multidisciplinarni tymy duSevniho zdravi (skladajici se z psychiatra, psychiatrickych sester,
klinickych psychologii a dalSich obornikti na duSevni zdravi), 2) jasnd komunikace
zahrnujici pravidelné a ptesné aktualizace ohniska ndkazy SARS-CoV-2, a 3) vytvoieni
bezpecnych  psychologickych  poradenskych sluzeb (napiiklad prostfednictvim

elektronickych zatizeni nebo aplikact).

Povazujeme za dilezité zminit zde peer programy, které se v ¢eském prostiedi
poslednich par let rozviji. Foitova et al. (2014) oznacuje peera jako osobu, kterou spojuji
s druhou osobou ¢i vice osobami urcité shodné charakteristiky v nékteré vyznamné oblasti
(napt. Skolstvi, komunitni oblasti, zdravotni oblasti. V tizivé zivotni situaci tato osoba
vyuziva své vlastni zkuSenosti ve prospéch druhych osob, které se nachazi v podobné
nelehké situaci. Peer je zdrojem cenné podpory, sdileni a obohaceni. RozliSujeme zde peer
konzultanta, coz je pracovnik v oblasti péce o dusevni zdravi a peer lektora, coz je pracovnik,

ktery na zaklad€¢ vlastnich zkuSenosti vzdélava budouci profesionaly — Iékate, socidlni
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pracovniky, zdravotni sestry. Kopecky (2020) dodava, ze peer program by mél nasledovat
po kazdé stresujici udalosti jako je zachrana ¢i naopak umrti ditéte. Said a Kheng (2018)
mimo jiné doporucuji trénink v§imavosti pro osSetfovatelsky obor. Zjistili, ze vyS$si vSimavost
ma pozitivni ucinek na psychickou pohodu a zdrovein se podili na redukci stresu

Vv oSetfovatelské praci.

Za dulezité také povazujeme zminit dulezitost sebepéce u zdravotnického personalu,
coZ je pomérné novy koncept. Je dilezité, aby zdravotnici i jini pracovnici v pomahajicich
profesich, kde hrozi ¢asto syndrom vyhoteni, se vénovali tém aktivitdm, které podporuyi
psychickou pohodu a celkové zdravi jedince. Jak uz jsme uvedli v teoretické ¢asti této prace
mezi takovéto aktivity patii fyzické vyziti (sporty, intimita), dostateCny spanek a zdrava,
vyvazena strava, relaxace, traveni Casu v piirodé, meditace, kreativni tvorba, udrZzovani a
budovani socidlni opory, udrzovani kontaktd s blizkymi osobami — rodinou, partnerem,
détmi, prateli i kolegy. Samoziejmé zde mizeme zahrnout i sebepecujici aktivity v oblasti
vlastni prace jako tfeba adekvatni pracovni prestdvky, kontrola vlastniho vytizeni,

uvédomovani si vlastnich hranic, podpora pozitivniho pracovniho prostiedi, moznosti

supervize Ci debriefingu apod.

Na zavér je tfeba zminit mozné limity této prace. Celkova velikost vyzkumného
vzorku je 141 respondentli, vhodnéjsi by bylo mit vétsi statisticky soubor. Pivodnim
zamérem bylo ziskat alespont 300 respondentti, avSak vzhledem k obtizné situaci vyvijejici
se kolem pandemie, ktera spole¢nost tizi posledni rok, jsme brali v potaz mozné negativni
stanovisko vedeni oslovenych nemocnic, kdy ze sedmi nemocnic souhlasila pouze jedna se
sbérem dat formou tuzka-papir. Proto jsme se vzhledem k této skute¢nosti uchylili zaroven
i k elektronickému sbéru dat. Za dalsi limit této prace povazujeme Casovou naro¢nost
dotazniku. V ptipominkach v zavéru dotaznikové baterie jsme se shledali s negativnimi
nazory na délku a pocet polozek. Respondenti uvadéli, ze dotaznik je ptili§ zdlouhavy, a ze
jej v poloviné piestali vypliiovat nebo Ze je spatfena délka Uplné odradila od dal$iho

vypliovani, coz mé vedlo k vyfazeni netiplnych ¢i nepiesné vyplnénych dotaznik.

Nesmime také opomenout vliv situa¢nich charakteristik, které mohly mit také dopad
na vysledek vyzkumu. Problémem mohla byt momentalni nalada zdravotnikl, nechut pfi

své jiz tak naro¢né praci vénovat sviij osobni ¢as a energii vypliovani dalsiho dotazniku.

Nevyhodou se také mlze zdat pohlavné nevyrovnany soubor, avSak skutecnosti je,

ze v profesi zdravotni sestry prevazuji prevazné zeny. K roku 2018 profesi vseobecné sestry
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zastavalo 83 754 7en a 1 897 muzt (Cesky statisticky uiad, 2019). Z tohoto pohledu se
nejednéd o nedostatek, ale logicky odraz dle CSU.

Na zavér bychom podotkli, ze je tieba provést dalsi studie vlivu SARS-CoV-2 na
zdravotnické pracovniky, jelikoz v soucasné literatufe predevSim v Ceském prostiedi
existuje velka mezera tykajici se pandemického vyzkumu obecné. Povolani zdravotnickych
pracovniku je jiz tak psychicky, emocionalné i fyzicky velmi naro¢né. Velkym problémem
zdravotnictvi je nedostatek zdravotnického persondlu, zvlast' v této nejednoduché dobé.
Proto by bylo vhodné, aby se vedeni nemocnic (manazefi, ndmeéstci) zamefili na praci se
stresem u zdravotnického personalu. DuleZité je, aby se v¢as a spravné rozpoznaly stresory
na pracovisti a pomohlo se zdravotnickym sestram bojovat se stresem a najit vhodné a
efektivni strategie zvladani. Nezbytna je podpora sester pii ti€asti na seminatich, Skolenich,
kurzech a dalsich vzdélavacich aktivitach, které jsou zaméfeny na duSevni hygienu a
zvladani ndro¢nych situacich nejen na pracovisti, ale 1 v osobnim zivoté. Na misté je 1
podpora pozitivnich pracovnich vztahli, moznost vyuziti konzultaci s psychologem,
moznosti odpocinku, relaxace a prava pracovniho prostfedi. Pomoc v boji se stresem je

také odpovidajici financni ohodnoceni sester.
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9 ZAVER
Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace byla identifikace a deskripce
urovné pocit'ovaného stresu zdravotniky v obdobi pandemie SARS-CoV-2, dale identifikace
nejCastéji uzivanych copingovych strategii a zmapovani aktudlni psychické kondice
zdravotnického personalu v tomto nejednoducheém obdobi spojeném s pandemii. Dale jsme
si vyty¢ili cil korelaéné zanalyzovat souvislosti mezi Urovni percipovaného stresu, volbou
strategii zvladani zatéze, psychickym stavem a dal§imi proménnymi jako vék a doba praxe
V oboru a nasledné ovétit nami formulované statistické hypotézy. Vyzkumny soubor cital
celkem 141 respondentli ve véku od 18 do 64 let, pfiCemz priimérny vék Cinil 41 let. Na
zéklad¢ analyzy dat ziskanych z pouzitych psychodiagnostickych metod zamétenych na
percipovany stres (PSS), strategie zvladani stresu (SVF 78) a psychicky stav jedince
(SUPSO) vyplyvaji nasledujici zjisténi:
e Percipovany stres zdravotnickych pracovnikti odpovida stiedni urovni.
e Pievlada volba pozitivnich strategii zvladani pfed negativnimi strategiemi.
zvladani, pricemz nejcastéji volené strategie zvladani zatéze jsou:
o Kontrola situace, Kontrola reakce, Pozitivni sebeinstrukce, Vyhybani
se.
e Zdravotnici vysoce skorovali na Skale uzkostna ocekdvani a psychicka

deprese.

e Mira percipovaného stresu negativné koreluje s psychickou pohodou.

e Mira percipovaného stresu negativné koreluje s aktivnosti.

e Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s odreagovavanim se.

e Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s psychickym nepokojem.

e Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s psychickou depresi.

e Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje s Uzkostnosti.

e Mira percipovaného stresu pozitivné koreluje se skli¢enosti.

e Jedinci s delsi praxi v oboru voli ¢astéji pozitivni strategie zvladani zatéze.

e Jedinci s vyssim vé€kem voli Castéji pozitivni strategie zvladani zatéze.
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10 SOUHRN

Diplomova prace se vénovala problematice stresu, strategii zvladani stresu a

psychické kondici u zdravotnickych pracovniku v tzv. prvni linii.

Teoreticka &ast je rozd&lena do tif kapitol. Ukolem prvni kapitoly je vymezeni pojmu
stres jako takového. Ctenaf zde miZe nalézt rozmanita pojeti stresu a stresorti od riiznych
autorti. Tato kapitola kon¢i pasazi, kterd je vénovana dopadiim stresu na fyzické i psychickeé

zdravi jedince.

Druhd kapitola teoretické ¢asti seznamuje Ctenafe s problematikou zvladani
zatézovych situacich. Nejdiive vysvétlujeme samotny pojem zvladani stresu, nasleduje
vycet obrannych mechanismi. Znacna ¢ast je vénovana samotnym strategiim a stylm
zvladani. Uvadi se zde mnozstvi riznorodych definic a pro lepsi orientaci a shrnuti je
¢tenaifum doporucen strucny prehled autorti a konceptii v tabulce €. 1. Druha kapitola prace
je zakoncena vy¢tem zdrojl zvladani, kdy jsou zde uvedeny tradi¢ni modely a koncepty jako
Locus of Control, Self efficacy ¢i Odolnost, zaroven je vSak pozornost zaméiena i na

pomérné novy koncept a to Sebepéci.

Posledni — tieti kapitola teoretické casti se zaobira profesi zdravotni sestry.
Prezentovana zde je osobnost a role zdravotni sestry. Zna¢na ¢ast je vénovana stresu, ktery
je svykonavanim této profese Uzce spjat. Prezentujeme zde také rozsahlou tabulku
odbornych praci s tématy tykajici se povolani zdravotni sestry. Dale se ¢tenafi mohou do¢ist
o Castych pozitivnich i negativnich strategiich zvladani stresu v této profesi. Kapitola kon¢i

pasazi o supervizi, ktera je pro vSechny pomahajici profese nezbytna.

Druhou ¢asti diplomové prace je prakticka ¢ast, kde si nejprve definujeme zdkladni
cile vyzkumu a stanovujeme statistické hypotézy. Za ucelem ovéfovani stanovenych cilii a
hypotéz byl zvolen kvantitativni design, presnéji dotaznikové Setieni. Dotaznikova baterie
V tvodu obsahovala sociodemografické udaje a skladala se ze 3 dotaznikl. Prvnim nastrojem
byla $kala pro zméfeni aktualni irovné percipovaného stresu PSS (Perceived Stress Scale),
kterd obsahovala 10 polozek. Druhym pouZitym ndastrojem byl dotaznik zachycujici
individualni tendence jedince uzit riznych zpisobi reagovani na stres — dotaznik Strategie
zvladani stresu SVF 78 s celkem 78 polozkami. Poslednim pouzitym nastrojem byl dotaznik
SUPSO, ktery slouzil k zjisténi aktudlniho psychického stavu jedince a obsahoval 28
adjektiv. Soucasti SUPOS byly také casti tykajici se subjektivnich psychickych a fyzickych
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obtizi a uzivani latek. V zavéru se nachazelo jesté 10 polozek, které se tykaly vykonavani
zdravotnicke profese v obdobi pandemie SARS-CoV-2, tyto polozky nebyly oznaceny jako
povinné. Vyzkumny soubor tvotilo po o€isténi dat celkem 141 respondenti (z toho 10 muzi)
ve vékovém rozsahu 18-64 let, pricemz primérnd hodnota véku byla 41 let. Co se tyce
pracovni pozice, ve vyzkumném souboru bylo 119 zdravotnich sester a 22 1ékati. Jednalo
se 0 zdravotniky Vv prvni linii pusobici na oddé€leni JIP, ARO, specializovana covidova
oddéleni a jind oddéleni s vys$simi naroky na vykon profese. Administrace dotaznikil
probéhla v tisténé podobé v Nemocnici s poliklinikou Karvina-R4j, vzhledem k neptiznivé
situace spojené s nouzovym stavem jsme se zaroven uchylili i k elektronickému sbéru dat
prostiednictvim platformy Google formulate. Ugast na vyzkumu byla zcela anonymni a
dobrovolnd v souladu s etickymi zasadami. Ocisténa data byla exportovana do programu
STATISTICA verze 13.4 (2017), kde jsme nasledné analyzovali charakteristiky
zkoumaného souboru, nasledné byla provedena deskripce pouzitych psychodiagnostickych
metod. Normalita rozdéleni byla testovana prostiednictvim Shapiro-Wilkovym testem
normality. K ovéfeni statistickych hypotéz jsme pouzili parametrické metody — hypotézy H1

az H9 jsme ovérovali Pearsonovym korela¢nim koeficientem.

Hlavnim vyzkumnym cilem byla identifikace urovné pocitovaného stresu
zdravotniky v obdobi pandemie SARS-CoV-2, dale identifikace a deskripce nejéastéji
uzivanych copingovych strategii a zmapovani aktualni psychické kondice zdravotnického
personalu v tomto nejednoduchém obdobi spojeném s pandemii. Dal$im vyty¢enym cilem
byla korela¢ni analyza souvislosti mezi stanovenymi proménnymi a nasledné ovéieni

stanovenych hypotéz.

Vysledky deskriptivni analyzy poukdzaly, ze respondenti prozivaji stfedni troven
percipovaného stresu (M=21,94). Co se tyce volby strategii zvladani stresu, zjistili jsme, Ze
respondenti se uchylovali k volbé pozitivnich nez negativnich strategii zvladani. Nejvyssi
ziskané prumérné hodnoty jsme nasli u strategii Kontrola situace, Kontrola reakce, Pozitivni
sebeinstrukce a Vyhybani se. Nejvyssi primérna hodnota v ramci dotazniku SUPSO se
nachézela u komponenty Uzkostna oéekavani z budouciho (M=8,09) a u komponenty
Psychicka deprese (M=9,07).

Provedli jsme korela¢ni analyzu vybranych proménnych a dale jsme ovéfovali
stanovené statistické hypotézy. Hypotézy H1-H7 se zaméfovaly na souvislost mezi
percipovanym stresem a psychickym zdravim. Statisticky vyznamnou negativni korelaci

jsme nasli mezi celkovym skore percipovaneho stresu a psychickou pohodou (r= -0,53),
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taktéz u komponenty aktivita (r=-0,39). Statisticky vyznamnou pozitivni korelaci jsme nasli
mezi celkovym skore percipovaného stresu a odreagovanim se (r=0,51), psychickym
nepokojem (r=0,61), psychickou depresi (r=0,63), Uzkostnym ocekavanim (r=0,60) a
sklicenosti (r=0,51). Signifikantni souvislost byla dale zjisténa mezi délkou praxe v daném
oboru a volbou strategii zvladani, kdy pracovnici s del$i praxi voli mén¢ negativni strategie
zvladani zatéze. Vysledek posledni hypotézy H9 se ukazal takeé jako statisticky signifikantni,
objevili jsme statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi vékem a pozitivnimi strategiemi
zvladani zatéze (r=0,35), muzeme tak fict, ze ¢im starsi respondent, tim se uchyluje k volbé

pozitivnich strategii pfed negativnimi.

Omezeni pii interpretaci se tykaji predev§im reprezentativnosti, kdy vyzkumny
vzorek je pouhych 141 respondentd. Tim, ze je soucasny stav pandemie SARS-CoV-2
pomérné novym fenoménem, V literature (pfedevSim v Ceském prostiedi) existuje mezera
tykajici se pandemického vyzkumu obecné, konkrétné vlivu SARS-CoV-2 na zdravotnické

pracovniky. Proto je zapotiebi provést dalsi studie.
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Piiloha ¢&. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

Abstrakt diplomové prace
Nazev préce: Stres, strategie zvladani a psychicka kondice u zdravotnického personalu
Autor prace: Bc. Katefina Glombkova
Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, PhD.
Pocet stran a znaku: 99 stran, 171 937 znaku
Pocet priloh: 5
Pocet tituli pouzité literatury: 118
Abstrakt:

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku stresu, strategii zvladani a psychickou
kondici u zdravotnickeho personalu. Prace se d€la na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je seznamit étenaie s pojmem stres, zvladanim stresu
a profesi zdravotni sestry. Prakticka cast prace si klade za ukol prozkoumat percipovanou
uroven stresu zdravotnickymi pracovniky, dale identifikovat nejcastéji vyuzivané strategie
zvladani stresovych situaci a celkovy psychicky stav zdravotnika v soucasné nelehké dobé
kladouci vyssi naroky pravé na tuto profesi. Za ucelem prozkoumani hodnot vybranych
proménnych jsme pouzili tii psychodiagnostické nastroje: Skala aktualni urovné
percipovaného stresu (PSS), Strategie zvladani stresu (SVF 78) a dotaznik SUPSO. Nas
vybérovy soubor tvorilo 141 zdravotnickych pracovnikl slouzici v tzv. prvni linii ve véku
od 18 do 64 let. Mezi nejpodstatnéjsi zjisténi patiilo odhaleni stiedni urovné pocitovaného
stresu, odhaleni ptevahy volby pozitivnich strategii zvladani a v rdmci psychického stavu
ptrevladaly u zdravotnikt Uzkostne a depresivni pocity. Prokazali jsme negativni souvislost
mezi mirou percipovaného stresu a psychickou pohodou i aktivnosti, dale pozitivni
souvislost mezi psychickym nepokojem, odreagovavanim se, depresi, Uzkostnosti a
skli¢enosti. Vysledky také poukazaly, ze zdravotnici s vy$§im vékem a s delsi praxi v oboru

voli Castéji pozitivni strategie zvladani zatéze.

Klicové slova: stres, strategie zvladani, psychicka kondice, zdravotnicky personal



Piiloha ¢&. 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

Abstract of thesis
Title: Stress, coping strategies and mental condition of medical staff
Author: Bc. Katefina Glombkova
Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, PhD.
Number of pages and characters: 99 pages, 171 937 characters
Number of appendices: 5
Number of references: 118
Abstract:

This master thesis is focused on the issue of stress, coping strategies and mental condition
of medical staff. The thesis is divided into a theoretical part and practical part. The aim of
the theoretical part of the master thesis is to acquaint the reader with the concept of stress,
coping with stress and the profession of nurse. The practical part aims to explore the
perceived level of stress among healthcare professionals, identify the most commonly used
strategies for coping with stressful situations and the overall mental state of healthcare
professionals in the current difficult times placing higher demands for this very profession.
In order to examine the values of selected variables we have used three psycho-diagnostic
tools: The Perceived Stress Scale (PSS), Stress management strategies (SVF 78) and a
questionnaire SUPSO. Our sample consisted of 141 healthcare professionals serving in the
so-called front line aged 18-64 years. Among the most important findings were the detection
of moderate level of stress, revealing the predominance of the choice of positive strategies
and prevalence of anxiety and depression within the mental state of healthcare professionals.
We have shown a negative correlation between the level of perceived stress and mental well-
being and vigorousness, furthermore, positive connection between mental restlessness,
relaxation, depression, anxiety and discouragement. The results also showed that health
professionals with older age and with longer experience in the field more often choose

positive coping strategies.

Keywords: stress, coping strategies, mental condition, medical staff



Priloha €. 3: Vysledky korela¢ni analyzy mezi strategiemi zvladani zatéZe a psychickou

kondici

Tabulka ¢. 19: Vysledky korelacni analyzy mezi strategiemi zvladani zateZe a psychickou kondici —
SUPSO (N=141)

Proménna P A @] N D U S

1 Podhodnoceni 0,31%** 0,33***  -0,31***  -0,27** -0,23** -0,29** -0,28**
2 Odmitani viny 0,17** 0,24%** -0,15 -0,16 -0,18** -0,29** -0,13
3 Odklon 0,05 0,22* 0,02 -0,001 -0,04 -0,04 -0,21**
4 Nahradni uspokojeni -0,13 -0,06 0,06 0,08 0,09 0,10 0,11
5 Kontrola situace 0,25** 0,35*** -0,21** -0,21** -0,27** -0,21** -0,22**
6 Kontrola reakci 0,21** 0,39*** -0,20** -0,16 -0,17** -0,19** -0,19**

7 Pozitivni sebeinstrukce 0,35***  0,50***  -0,26**  -0,30*** -0,31*** -0,34***  -0,26**

8 Poti‘eba socialni opory 0,01 0,10 0,01 0,06 -0,04 0,14 -0,11

9 Vyhybani se 0,23** 0,23** -0,26** -0,23** -0,21** -0,18** -0,23**
10 Unikova tendence -0,44***  -0,43***  0,35***  0,45%** 049>  0,46***  0,36***
11 Perseverace -0,26** -0,22** 0,18** 0,29*** 0,29** 0,31***  0,31***
12 Rezignace -0,37***  -0,35***  0,37***  047***  048***  0,48*** 0,45
13 Sebeobvinovani -0,31***  -0,30***  0,40***  0,40***  0,37***  0,50***  0,34***
POz 1 0,29***  0,35***  -0,28** -0,26** -0,25**  -0,35*%**  -0,25**
POZ 2 -0,07 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 -0,01

POZ 3 0,32***  0,48***  -0,26** -0,27**  -0,30***  -0,29***  -0,26**
POz 0,27** 0,44***  -0,24** -0,24** -0,25**  -0,29%**  -0,26**
NEG -0,42***  -0,40***  0,40***  0,49%**  0,50***  0,54***  0,45%**

Legenda Kk tabulce ¢. 19: POZ 1 - Strategie podhodnoceni a devalvace, POZ 2 - Strategie odklonu, POZ 3 -
Strategie kontroly, POZ — Pozitivni strategie, NEG — Negativni strategie, P — Psychicka pohoda, A — Aktivita,
O — Odreagovani se, N — Psychicky nepokoj, D — Psychicka deprese, U — Uzkostnd ocekdvadni, S — Sklicenost,
Statistickd vyznamnost na hladiné *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001



Piiloha €. 4: Vybrana sdéleni participanti vyzkumu jejich kolegim ¢i ostatnim

zdravotnickym pracovnikiim

Polozka 9: ,,Co byste rad/a vzkdzalla svym kolegiim ¢i ostatnim zdravotnickym

pracovnikium?"

- Hlavné vydrzet, brzy to snad skon¢i, spolu to zvladneme!

- ZaslouZime si vice penéz za to vSechno.

- VSichni jste skvéli a odvazni!

- Uz nam dochazi sily, ale jeSté musime vydrzet.

- Va&Zim si Vasi prace a smekam pred vSemi.

- Je nutno zachovat zdravy selsky rozum, nepodléhat panice, nesvadét ani v této dobé
veskeré obtiZze pacienta na COVID — dochazi poté k prodlevé v diagnostice jinych
onemocnéni a tim k poSkozeni pacienta!

- Pevné nervy a Cistou mysl!

- Obdivuji je, klobouk dola.

- Pevné nervy!

- Jednou to snad skonci a vSe se vrati do normalu.

- At to nevzdavaji a vzpomenou si, kolik zivotu zachranili. Je to krasny pocit na to
myslet, kolik lidi jsou vdé¢ny za Vasi praci!

- Hlavné se nezblaznit!

- Vétsina jsou to uzasni empaticti a ochotni lidé, v této dob¢ se nejvice poznalo, kdo
ma jaké srdicko, a proto bych se jim chtéla poklonit a vzkazat jste hvézdy...

- Pfeji jim spoustu sil a pevné zdravi.

- Drzte se!

- Mnoho sil!

- Aby vydrZzeli a nevzdali to!

- Zeje vidét, které profese jsou v krizovych situacich nejpotiebng&jsi!

- Jsou skvély.

- Musime to vSichni pfezit, a navzdjem se podporovat.

- DrZte se! Hodné sil a neztracejte empatii a lasku ke své praci.

- Abychom vydrzeli a byli jednotni.

- VYDRZET, MY TO DAME.



AC je prace narocna, tak je také naplnujici a pfinasi nejen vycerpani, ale snad i trochu
radosti z vykonané préce.

Rikat své nazory a netrpét.

Zatnéte zuby a drzte se, jednou to skoncit zkratka musi. Pak bude zase dobie.
Vydrz a pevné zdravi.

Nevzdavat to v této tézké dobé.

Vydrzet a nevzdat to!

Drzet spolu, vzajemné& se podporovat a 1épe komunikovat.

Vzdy hlavu na krku a myslet pozitivné.

Vydrzet, musime to zvladnout.

Vydrzet a bude dobfte!

Bez vés bych to nezvladla.

Mam vas rada a beru vas jako svou druhou rodinu.

Spolu to dokazeme.

Podékovani za spolupraci a pomoc.

Hlavné¢ at’ je sranda na pracovisti.

Nevzdavat se, kazda situace ma feSeni, jen byt trpélivy.

Jsme skvéli a spolu to vydrzime.

Semknéte se, vydrzte, vzdycky vSechno zvladneme, obklopme se dobrymi lidmi a
utuzujme kolektiv.

Vydrzte, bude lip.

Dé&kuji koleglim za spolupraci v narocné praci.

Svym kolegiim dékuji za spolupraci.

To dame!

At se dafri!

Drzte se!

At vydrzime, spole¢né to zvladneme!

Pevné nervy!

Drzte se, spole¢né to zvladneme. VSechno jednou skonci, nic neni vécné!
Byt dobry kolektiv, drzte se, podporujte se, poméhejte si. Spolecnymi silami to
zvladneme

At vydrzi, vSe jednou skon¢i!

Byt dobrym kolektivem, nehadat se, nevzdavat se!

Klid a pevné nervy



Piiloha & 5: Sablona s anotaci vyzkumu

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FILOZOFICKA FAKULTA
Katedra psychologie
K¥izkovského 10, 771 80 Olomouc
email: lenka.molnarova@upol.cz, tel. 585 633 501

Stres, strategie zvladani a psychicka kondice u zdravotnického personélu

Dobry den,

jmenuji se Katefina Glombkova a jsem studentkou 5. roéniku magisterského studia psychologie
na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o Géast v tomto vyzkumu,
jehoZ vysledky budou prezentovany v mé diplomové praci (téma: Stres, strategie zvladani a
psychickd kondice u zdravotnického persondlu v obdobi pandemie SARS-CoV-2).

Hleddm zdravotnicky persondl, ktery slouzi vtzv. ,Prvni linii — pracovnici na ARO, JIP,
specializovand pracovisté (hemato-onkologické oddéleni, oddé&leni s vy$Sim rizikem nakazy,
pracovnici spfimou zkuSenosti spéli o nakaieného pacienta), pfipadné covidova
centra/oddéleni.

Chdpu, Ze soucasna doba neni lehka a jisté mate mnoho jinych starosti nez zaskrtavani kolonek,
proto budu rada za vasi ochotu vénovat ¢as pro vyplnéni této dotaznikové baterie.

Uéast v dotaznikovém 3etfeni je DOBROVOLNA a zcela ANONYMNI. Predpokladana délka
vyplnéni je pfiblizné 20-25 minut.

Dotazniky k vyplnéni budou k dispozici od 30. 11. po dobu celého prosince. Mizete je vyplnit
pfimo na svém pracovisti nebo si je vzit domul a vyplnit je mimo pracovni dobu, je to na Vas.
Vyplnéné dotazniky prosim vloZte do oznacené slozky nebo boxu na vasem oddéleni.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

KATEDRA
PSYCHOLOGIE Bc. Katefina Glombkova, studentka psychologie
AT M katerina.glombkovaO1@upol.cz



