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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou stresu a jeho zvladani s ohledem na copingové
strategie u zdravotnickych pracovniki. Prvni ¢ast teoretické ¢asti feSi pojmy stres z pohle-
du nékterych autortl, stresory a stresové situace, druhy a ptiznaky stresu, syndrom vyhoteni
a v neposledni fad¢é copingové strategie. Druhd ¢ast je zaméfena na zdravotnicky personal
a na problematiku pracovniho stresu zdravotnich sester. Prakticka Cast je zamétena na zjis-

téni copingovych strategii pomoci dotazniku SVF 78.

Klic¢ova slova: stres, copingové strategie, zdravotni sestry/bratfi, strategie zvladani stresu,

dotaznik SVF 78

ABSTRACT

The presented bachelor thesis deals mainly with the theory of stress and its coping with
cognitive strategies at nurses/brothers. The first part of the theoretical part solves the con-
cepts of stress from the point of view of some authors, stressors and stressful situations,
types and symptoms of stress, burnout syndrome and, last but not least, coping strategies.
The second part is focused on the medical professionals and on the issue of work stress of
nurses. The practical part is focused on the identification of coping strategies using the

SVF 78 questionnaire.

Keywords: stress, coping strategies, nurses/brothers, stress management strategies, SVF

78 questionnaire
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UvVOD

Stres znéa dnes skoro kazdy a ptibyva stale vice lidi, ktefi jim trpi. Je soucasti kazdodenni-
ho Zivota soucasné civilizace a doby, ktera je typicka svou hekti¢nosti, uspéchanym a pie-
technizovanym zptisobem zivota. Stres nas vSak provazi jiz od pocatku zivota a do urcité
miry tedy spoluvytvafi zptisob naSeho zivota. Pojem stres miizeme chapat jako jakousi

formu psychické zatéze.

Je pravdou, ze s fyzickou a psychickou zatézi se setkavame v kazdé¢ profesi, ovSem v rlz-
ném poméru ¢i intenzité. Také mizeme konstatovat, Ze je tato zatéz ptislusniky rozdilnych

profesi odli$n¢ zvladana.

Pro ucely této bakalarské prace jsem si zvolila profesi zdravotnického pracovnika. Profese
zdravotni sestry patii do skupiny povoldni charakterizovanych vysokou psychickou zatézi.
Jejich spoleénym oznafenim je pomahajici profese. Prace lidi v této profesi je odlisnd v
tom, Ze dochazi k velkému poctu situaci s vysokou emociondlni intenzitou a kognitivni
sloZitosti interpersonalni komunikace. Od zdravotni sestry se vyZaduje navazani daveéry-
hodnych vztahti a schopnost fidit emociondlni napéti v komunikaci. Faktory, které vedou
ke stresu, jsou pfetizeni v zaméstnani, nedostatecni financni ohodnoceni, interakce s paci-

enty, konflikty v pracovnim tymu atd.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se
budu zabyvat problematikou stresu z pohledu nékterych autorti, stresory a stresovymi situ-
acemi, ptiznaky, projevy a disledky stresu, také syndromem vyhoieni a na zavér nejdilezi-

Ve

t&j8i Casti prace copingovymi strategiemi.

V praktické ¢asti bakalafské prace jsou stanoveny cile a navrzeny vyzkumné otazky. Roz-
hodla zpracovat kvantitativni vyzkum, prostiednictvim kterého se budu snazit zjistit jak
zdravotni sestry/bratii zvladaji stres a jaké strategie u nich prevladaji. Ziskana data z do-
taznikového Setfeni jsou nasledné statisticky zpracovany pomoci programu Microsoft Ex-
cel 2013. Vysledky budou zapsany do tabulek a néasledné vyhodnoceny v souvislosti se

zadanymi vyzkumnymi otazkami.

Cilem mé bakalarské prace, bude identifikace nejcastéji pouzivanych copingovych strate-
gie u vybraného vzorku zdravotnickych pracovniki. Pomoci stanovenych vyzkumnych
otazek bude urceno, zda existuje rozdil v pouZivani copingovych strategii oproti normeé

stanovené Ceskou populaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRES

Stresova reakce ma koteny jiz v davné historii. Stres, ktery clovék zaziva dnes, je odlisny
od toho, ktery zazil v minulosti a stres, ktery zaziva ¢len rozvinuté prumyslové spolecnosti,
se lisSi od toho stresu, ktery zaziva clovek, zijici v prevazné agrarni zemi.
V minulosti lidem nejvice zéalezelo na fyzickém ptezivani. Mé&li strach o to, kde najdou
pristtesi, zda budou mit dostatek jidla, ale nejvice je znepokojoval strach o svilij vlastni
zivot. Opakem jsou lidé primyslové spolecnosti, kteti jsou znepokojeni problémy psycho-
socialniho charakteru, které jsou v dnesni hierarchii jejich potfeb na vyssi arovni. Stres si

nevybird, je soucasti kazdé spole¢nosti bez ohledu na lidské postaveni. [1]

1.1 Vymezeni pojmu stres

Slovo stres mé dlouhou historii. Pochazi z anglického slova ,,stress*, které znamena zatéz,
napéti. Piivod toho to slova vSak pochazi z latinského slovesa ,,stringo®, coz znamena uta-
hovat. Poprvé se slovo stres objevilo na strankach starého anglického basnika Roberta
Manninga v roce 1303 v dile ,,Handlying Synne*. Manning psal: ,, A tato mouka byla jako
mana z nebes, kterou poslal Hospodin lidem, kteti byli v pousti ¢tyficet zim a byli ve vel-
kém stresu“'. Na zacatku 14. stoleti v anglické literatufe se objevilo mnoho variaci slova
»stres: stresse, stresce, strest a straisse. [1] Pojem stres je vymezovan riznymi zplsoby a

je mozné se setkat s fadou definic.

Lékarsky slovnik vymezuje stres jako stav reaktivity organismu, ktery se vyskytuje u osob
pod vlivem extrémnich nebo patologickych podnétii a projevuje se adaptacnim syndro-

mem.[4]

Poprvé fyziologicky stres popsal Hans Selye v roce 1950 jako obecny adaptacni syndrom.
Hans Selye uvadi: ,,Stres je nespecificka odpovéd’ organismu na jakykoliv pozadavek, ktery

je kladen na organismus“z. [2].[3]

Podle doktorky Svingalové stres je soubor reakci organismu na podnéty &i stresory, které

narusuji normalni funkci organismu. [2]

' Pat floure ys kalled 'aungelys mete', Pat God 3afe pe folke to ete whan pey were yn wyldernes. Forty
wyntyr, yn hard stres
? The non-specific response of the body to any demand for change


https://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Mannyng
https://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Mannyng
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Rusky psychoterapeut V. F.Vasiljuk tikd, Ze stres mize byt definovén jako ,,nemozna situ-
ace“, tedy situace, kde subjekt setkavd s nemoznosti realizovat vnitini ,,potfeby* svého

zivota (motivace, aspirace, hodnoty). [5]

V obecném smyslu se nyni stres v psychologii vztahuje k psychickému stavu v§eobecného
vzruseni, psychické zatézi pfi Cinnosti v obtiznych, neobvyklych, extrémnich situacich.
Navzdory skutecnosti bylo provedeno mnoho vyzkumu o problematice stresu. Pojem stres
zustava z velké ¢asti neprobadany a tento koncept tohoto slova je ¢asto pouzivan bez pres-

né definice. [7]

1.2 Historie stresu

Jak jiZ bylo zminéno, zakladatelem teorie stresu je fyziolog Hans Selye. Fenomén stresu
Selye zkoumal na krysach. Vystavenim krys stresorim - faktortim, které mohou vyvolat
stresovou reakci, identifikoval specifické zmény na fyziologické urovni. Selye dosel k za-
véru, ze bez ohledu na zdroj stresu organismus vzdy reaguje stejné. Vysledky vyzkumu

byly poprvé publikovany v jeho knize ,,Stres v naSem Zivot&®. [6]

Selyeho vyzkumy byly natolik poutavé, Ze oslovily velké mnozZstvi jeho pozdé&jSich nasle-
dovnikti. Jednim z nich byl A.T.Simeone, ktery popsal vyvoj psychosomatickych onemoc-
néni. Simeone tvrdil, Ze lidsky mozek se nerozvijel do takové miry, aby zvladat stres 20.
stoleti ve spravném rytmu. Stewart Wolf jako prvni pochopil, Ze stres ovliviiuje travici
funkci; Lawrence Le Shan studoval Gc¢inky stresu na vyvoj rakoviny; George Angel objas-
nil vztah mezi stresem a ulcer6zni kolitidou; Meyer Friedman a Ray Rosenman vytvofili
vazbu mezi stresem a ischemickou chorobou srdce; Wolfe a Wolff studovali vliv stresu na

bolesti hlavy. [6]

1.3 Druhy stresu

Stres vSak nemusi byt vzdy pro lidsky organismus Skodlivy. Kratky a mirny stres (tzv. eu-
stres) trénuje organismus a pfizpisobuje ho ndslednym a intenzivnéj$im G€inklim. Nicmé-
né, stres, ktery se stava chronickym a pfili§ intenzivnim, je nebezpecny a je nutné s nim
bojovat. Takovy stres v medicin€ se nazyva distres. [21]

Eustres je stres, ktery ma pozitivni vliv na psychofyziologicky stav clovéka. Vyskytuje se
pfi pozitivnich emocich nebo pfi slabych vnéjsich podnétech. Takovy stres je uzitecny tim,

ze mobilizuje a aktivuje organismus, coz usnadiiuje zvladani problému. Zlepsuje se kon-


https://www.stress.org/stewart-wolf-m-d
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centrace pozornosti, pamét’ a objevuje se stav vyrovnanosti a divéry. Vzhledem k nadbyt-
ku hormont ve stavu velké radosti a euforie miize vSak vznikat pokles nalady. Mezi pfi-
klady eustresu fadime takové Cinnosti a stavy jako uceni se néfemu novému, romantické

vztahy, zaloZeni podniku, sportovni soutéze nebo ptiprava na vzrusujici udalost. [21]

Naopak distres vyjadiuje stav konstantniho vnitiniho napéti. K distresu vede nespokoje-
nost se svym zivotem, neschopnost se upiimné radovat a pfijimat pozitivni emoce. Dlou-
hodobé¢ trvani psychiky v takovémto stavu mé obvykle za nasledek prodlouzenou depresi a
zhorseni fyzického zdravi. Lidé se slabym duchem se vyhybaji problémim pomoci omam-
nych latek (alkoholu, drog, atd.), hazardnich her nebo jakymkoliv jinym zptisobem, ktery

jim umozni uniknout od tvrd¢ reality. [21]

Podle intenzity mizeme dale stres délit na hyperstres a hypostres. Hyperstres je vysledek
dlouhodobého emocionalniho nebo fyzického pretizeni. Tento typ stresu se Casto projevuje
u workoholikti. Hyperstres miize zpasobit Ginavu, vyvolat vyskyt riznych onemocnéni,
jako je naptiklad onemocnéni kardiovaskularniho systému. Dlouhodoby hyperstres miize
vést k psychickym a duSevnim poruchdm. Opakem hyperstresu je hypostres. Tomuto druhu
stresu Casto podléhaji pracovnici, ktefi vykonavajici monotdénni pracovni ¢innosti. Hypo-

stres mize zpusobit vykyvy nalad a dlouhodobou uzkost. [21]

HYPERSTRES

DISTRES EUSTRES

HYPOSTRES

Obr. 1 — Zakladni rozmery stresu [21]

Vyskytuji se také lehkeé stresy (mikrostresy), které jsou nezbytné pro normalni fungovani
organismu ¢lovéka. Diky mikrostresim si ¢lovék vybuduje odolnost proti stresu, ktera
umoznuje pfizplisobit se novym podminkam, uspéSné prekonavat piekazky a zvySovat

sebevédomi. [21]
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Stres mizeme dale délit podle casového hlediska na akutni a chronicky. Akutni (kratkodo-
by) stres nastava pti jednordzovém ucinku negativniho faktoru. Pfikladem takového fakto-
ru muze byt zrada, napadeni, loupez, atd. Pii negativnim vlivu se nervovy systém piizpi-
sobuje organismu pomoci hormont adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu. Doba, za kterou
se nervovy systém vrati do normalni ¢innosti, zavisi na hloubce expozice a pruznosti lidské

nervove soustavy. [22]

Chronicky (dlouhodoby) stres nastava, kdyz Clovék nevidi zpiisob, jak by se dostal z tizivé
zivotni situace. V takovém pfipad¢ se v lidském mozku vytvaii zvlastni vnimani, ve kte-
rém Clovek vidi svét jako jednu velkou hrozbu. Chronicky stres se mize stat obvyklém
stavem. Dlouhodobé trvani vSak vede k postupnému vycerpani fyzické a dusevni sily a
muze zpisobovat riznd onemocnéni jako srde¢ni infarkt, mrtvici, rozvoj demence nebo

v extrémnim piipad¢ si clovek sdhne na svij vlastni zivot. [22]
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2 OBECNY ADAPTACNI SYNDROM

V roce 1925 si H. Selye v§iml, Ze mnoho nemoci zacina stejnymi piiznaky: unava, slabost,
bolesti hlavy. Po absolvovani vysoké skoly zkoumal tento fenomén podrobnéji. Vystavoval
experimentalni zvifata riznym extrémnim u¢inkiim: snizoval teplotu téla, stikal pod kuzi
toxické latky (formalin), nutil je rychle nebo dlouho b&hat nebo zplisoboval bolest. Pak

provadé¢l pitvu a hledal zmény ve vnitinich organech. [9]
Tyto zkoumani ho v roce 1936 ptivedly k objevu obecného adapta¢niho syndromu. [9]

Adaptace je dynamicky proces, pomoci kterého si systémy zivych organismi, navzdory
variabilnim podminkam, vytvari stabilitu nezbytnou pro existenci organismu a jeho sprav-
ny vyvoj. Presny adaptaéni mechanismus je vysledkem dlouhé evoluce a umoziuje exis-

tenci organismu v neustdle ménicich se podminkach okolniho prosttedi. [9], [10]
Obecny adaptacni syndrom zahrnuje Selyeho triadu:

1. Redukce brzliku, sleziny, lymfatickych uzlin, tukové tkané.
2. Vfied zaludku a gastrointestindlniho traktu.
3. Vymizeni lipidovych granuli v nadledvinach a zvySeni kortikalni vrstvy nadledvi-

nek. [9]

2.1 Faze vyvoje stresu
Vyvoji adaptacniho syndromu probihé podle tfifdzového schématu:
1. Poplachova reakce

Poplachovéa reakce muze trvat nékolik hodin, ale v extrémnich ptipadech i dva dny. Zahr-
nuje dvé faze - Sok a antiSok. V prvni fazi stresové situace se t€lo dostane do stavu Soku,
kde vyrazné klesa krevni tlak a teplota téla. Béhem prvni faze zvySuje se produkce hormo-
nl nadledvin- glukokortikoid a adrenalinu. V posledni fazi se aktivuje imunitni systém

¢loveka. [26]
2. Stadium resistence

Ve stadiu rezistence se zvySuje odolnost organismu vici riznym vlivim. Fyziologické
systémy se snazi obnovit normalni Cinnost organismu. Té&lesnd teplota a krevni tlak se
normalizuji. Druha faze vede bud’ ke stabilizaci organismu, nebo do ttetiho stadia vycerpa-

ni. [26]
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3. Stadium vycerpani

Pokud nedojde ke zméné intenzity a délky trvani stresu, organismus piechédzi do tietiho
stadia vyCerpani. Tteti stadium vycerpani Clovéka ohrozuje na zdravi a v extrémnim piipa-
dé mize zptsobit smrt. Ve tietim stadiu je lidsky organismus pfetizen natolik, az mé ten-
denci se vracet zpét do poplachového stadia (Ize pozorovat symptomy poplachové reakce).
ProtoZe se uz organismus nemutze branit zadnym jinym zpiisobem, vznikaji v organismu

fyzické zmény jako naptiklad zaludecni viedy nebo Zlucové kameny. [26]

Tieti faze obecného adaptacniho syndromu vSak nemusi vibec nastat. Adaptace se miize

zastavit ve druhé fazi, ktera mize vést ke stabilizaci t€lesnych funkci. [26]
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3 STRESORY

Stresové faktory (stresory) jsou kombinace podnéti, které ovlivituji psychofyzicky stav a
chovani ¢lovéka. Jsou definovany jako jakékoliv vnéjsi stimul nebo udalost, ktera zptiso-

buje psychické napéti nebo vzruseni. [20]

Paulik popisuje stresory jako neptiznivé, avSak vyznamné z hlediska sily a délky trvani.

Jsou to vngjsi a vnitini vlivy, které¢ vedou ke stresovym staviim. [2]

D. Shaffer a K. Kipp definuji stresory jako Casté a pfirozené malé destruktivni nebo frus-

trujici udalosti, ke kterym dochézi kazdy den. [14]

Mezi stresory patii jakékoli nebezpeci, hrozba, tlak, t€zké fyzické a dusevni trauma, velké
fyzické, duSevni a komunikacni zatiZeni, infekce, ionizujici zafeni, ndhlé zmény teploty,
operace, extrémni situace, apod.. Do stresorll jsou zahrnuty i psychologické stavy jako na-

ptiklad konflikty nebo frustrace. [20]

3.1 Druhy stresori

V soucasné dobé neexistuje jednotna klasifikace stresovych faktort. Na zékladé riznych
klasifikaci se stresory déli podle jejich parametrti. Patii sem charakter stresort (psycholo-

gické, socidlni, fyzické a jiné ucinky) a jejich intenzita a expozice (doba trvani). [21]
Obvykle se stresory d¢li na:

« fyziologické stresory (bolest, hlad, zizen, nadmérna fyzickd namaha)

* psychologické (nebezpeci, hrozba, ztrata, podvod, pretizeni informaci atd.). [21]

Existuji také mikrostresory (kazdodenni potize, problémy) a makrostresory, které¢ zahrnuji
kritické udalosti, chronické stresory jak situa¢niho (dlouhodoby rozvod, chronické one-
mocnéni) tak interpersondlniho charakteru (komunikace s osobami trpicimi vaznymi one-

mocnénimi, jako je schizofrenie, rakovina). [21]



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 17

3.2 Syndrom emocionalniho vyhoreni

Dlouhodoby stres a syndrom vyhoteni spolu velice Gzce souvisi. VSechny hlavni slozky
syndromu vyhoteni vychazeji z chronického stresu. Poprvé syndrom emociondlniho vyho-
feni (syndrom vyhoteni) byl popsan americkym psychiatrem H. Freidenbergem v roce
1974. Termin mé charakterizovat psychologicky stav zdravych lidi, jejichz profesionalni
¢innost spojita s intenzivni a uzkou komunikaci s lidmi a neustdlym napétim emocionalni
sféry. V dnesni dob¢ existuje obrovské mnozstvi teorii vyvoje a tvorby syndromu vyhote-

ni. [11], [12]

Podle teorie A. Pinsa a E. Aronsona syndrom vyhoieni je stavem fyzického, emociondlni-
ho a kognitivniho vycerpani zplisobené¢ho dlouhodobym vystavenim v emocionalné preti-
zenych situacich. Vy€erpani je hlavni pfi¢ina a zbyvajici projevy disharmonie zazitka a
chovani jsou povazovany za dasledky. Podle tohoto modelu hrozi riziko emocionalniho

vyhoteni nejen reprezentantim socidlnich profesi. [17]

Syndrom vyhoteni podle D. Dierendoncka, W. Schaufeli, H. Sixma sklada se z emocional-
niho vyc€erpani a depersonalizace. Prvni komponent se tyka oblasti stéZovani si na zdravi,
fyzického stavu, nervového napéti, emocniho vycerpani. Druhy komponent — depersonali-

zace - se projevuje zmeénou postoji vici druhym nebo viici sobé samému. [18]

Podle modelu J. Greenberga profesionalni vyhoteni je pétistupiiovy proces, ktery se sklada

z nasledujicich fazi:

* Faze nadSeni (radost z prace, ale vzhledem k dlouhodobému pracovnimu stresu se ener-

gie a spokojenost zacinaji zmensovat);

» Faze stagnace (objevuji se prvni pfiznaky fyziologickych poruch (problémy se spankem,

unava), sniZuje se z4jem o prace nebo udrZeni prace);

» Faze frustrace (workoholismus vede k emocionalnimu vycerpani, objevuji se pocit po-

drézdénosti, hnévu nebo deprese);

» Faze apatie (rozvoj chronickych onemocnéni, pracujici jiz vykonava pouze nejnutngjsi

povinnosti);
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» Faze vyhoreni (pocit prazdnoty, bezmocnosti a nesmyslnosti nejen préce, ale i zZivota.
Clovek se stava nebezpeéné Thostejnym ke viemu, dokonce i k vlastnimu Zivotu. Je to ob-

dobi emocionalniho 1 télesného vycerpani). [6]

vyhoreni

apatie

frustrace

stagnace

nadSeni

Obr. 2 - Proces vyhoreni [vlastni zdroj]

Nejvyznamnéj$im modelem vyhoteni je teorie K. Maslachové a S.E. Jacksona, ktefi skla-
daly charakteristiky tohoto syndromu. Podle jejich modelu ,,vyhofeni® je trojrozmérny
model, ktery zahrnuje emociondlni vyCerpani, depersonalizaci a redukci (snizeni) osobnich
uspéchii. Pod emocionalnim vycerpanim se rozumi pocit emociondlni prazdnoty a Unavy
zpusobenou vlastni praci. Depersonalizace zahrnuje cynicky postoj k praci. Kone¢nym

stadiem je redukce pracovnich uspéchu, kde zaméstnanec citi neschopnost v své profesni

oblasti. [11]
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4 SYMPTOMU STRESU

Stresovy stav se muze projevovat v Sirokém diapozonu - od vnéjSich nendpadnych projevi
az po vyrazné, které radikalné méni stav organismu jak na mentalnim, tak fyziologickém

urovni. [8]

4.1 Priznaky stresu na fyziologickém urovni

e Svalové napéti. Vyznacuje se pifi rannim probuzenim s pocitem fyzické vycerpa-
nosti, necitlivosti svali krku a ramen, chvéni nebo kie¢i v koncetinach;

e Bolesti hlavy. S narlstajici bolesti nastavd nesnédSenlivost jasné¢ho svétla, zvukd,
ztrata chuti k jidlu a nevolnost;

e Kolisani krevniho tlaku a pulzu.

e Porucha spanku. Vyznacuje se dlouhym spankem, lehkym spankem s ¢astym bu-
zenim, rannim probuzenim nebo neschopnosti se rychle probudit. Pocit ospalosti
béhem dne. Sny mohou byt velmi emocionélni a nepiijemné;

e ZvySené poceni, zejména v podpaZzi a na chodidlech;

e SniZena nebo zvySena chut’ k jidlu. Ztrata nebo ptiristek té€lesné vahy;

e Diskomfort. Pocity ztuhlosti v oblasti krku, nedostatek vzduchu v krvi, pichava bo-
lest v oblasti srdce;

e SniZeny prah bolesti (hyperestézie): negativné jsou vnimany jak vnéjsi podnéty

(zvuky, svétlo) tak 1 vnitini (dotykani té€la oblecenim). [8]

4.2 Priznaky stresu na psychoemocionalnim urovni

e Nestabilita nalady;

e Apatie;

e Pocity viny, deprese;

e ZvySena nervozita, panika;

e Pocity osamélosti a ménécennosti;

e Konstantni nebo rychle postupujici inava;

e SniZena schopnost dlouhodobé koncentrace pozornosti;
e Porucha paméti (zapomnétlivost);

e Pievaha negativnich myslenek;

e Nesnadné rozhodovani;



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 20

Muze se také objevit zména chovani. To ma vliv zejména na:

Vznik konfliktl, zejména v rodinnych vztazich;

Snizeni kvality provadéné prace;

Zesileni zlozvykt (zvySeni poctu kouficich cigaret, ¢asta konzumace alkoholu, uzi-
vani drog);

Workoholismus nebo naopak odmitani pracovnich povinnosti;

Uzivani sedativ. [8]
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5 MECHANISMY ZVLADANI STRESU

Mechanismy zvladéni stresu jsou zplsoby zpracovanim stresu, které nastupuji planovité ¢i
neplanovité, zdmérné ¢i neznale pii vzniku stresové situace s cilem dosazeni zmirnéni ¢i
odstranéni stresu. Nasledujici teoreticka ¢ast bakalatrské prace se vénuje obrannym mecha-

nismim a copingu, déle jsou rozebrany copingové strategie dle jednotlivych teorii. [7]

5.1 Obranné mechanismy
Pojem psychologicka obrana zahrnuji obranné mechanismy, reakce a obranné chovani.

V soucasné dobé je psychologicka obrana definovana jako reakce, s jakou ¢lovek bezve-
domé chréni své vnitini duSevni struktury a své ,,ja* pfed rusivymi projevy, hnévem, han-

bou nebo frustraci. [13]

Obranné chovani umoznuje clovéku se branit proti takovym problémutm, které v tuto chvili

nedokéze vyfesit nebo ,,uniknout z ohrozujici reality*. [13]

Prvni zminka o teorii obrannych mechanismu se objevila ve spisech slavného rakouského

psychoanalytika Sigmunda Freuda. [30]

Freud rozd¢lil mechanismy psychologické obrany do dvou skupin:
e Protektivni (primitivni, nezralé, jednodussi) - jejich cilem nepovolit vstup informa-
ce do védomi;

e Defenzivni - zralejsi, povoluje vstup informace do védomi, ale zkresluje ji. [30]

Freudova idea byla dale rozvinuta dalsi generaci vyzkumnik, ktefi pojmy rozd¢lili na ob-
ranné reakce a zvladani destruktivnich reakci.

Zvladaci reakce mohou byt rizna. Jejich hlavni vlastnosti je, ze jsou umysIné, maji racio-
nalni charakter a jsou zaméfeny pfimo na zdroj vznikajici izkosti. [13]

Obranné reakce naopak pocita s projevy nevédomého chovani ve formé zapomenuti nepii-

jemnych udalosti. [13]
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Tab. I - Obranné mechanismy a copingové strategie [13]

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace Obsahuji explicitni operace

Aktivovany prostredim Aktivovany intrapsychicky

Obtizné pozorovatelné Lehce pozorovatelné

Jedinec si je uvédomuje Jedinec je ovlada svou vuli

Determinovany osobnostni rysy Determinovany osobnostné

Zakladem je instinktivni chovani Zakladem je kognitivni instinkt

Nepredchozi hodnoceni situace Ptedchozi zhodnoceni situace i vlastnich
moznosti

Freudovo zkoumani obrannych psychologickych mechanismi bylo nasledné rozsahle roz-

vijeno jeho dcerou Annou Freudovou, ktera se tomuto tématu vénovala mnoho let. [30]

v

Existuje az 50 druhti psychologické obrany. NejCastéjsi a nejznaméjsi jsou:

e Vytésnéni - odstranéni urcitych informaci z védomi;

e Disociace — odchod do fantazie, popteni jakékoli udalosti;

e Racionalizace — budovani logickych argumenti pro vysvétleni a odiivodnéni nepfi-
jatelnych forem chovani, myslenek a ¢int;

e Projekce — pfipsani vlastnich myslenek, pocitli a snahy jinym osobam;

e Izolace — je klasicky unik, obrana proti pocitim viny nebo studu;

vvvvvv

viji mentaln¢ a nékdy se vrati i détské navyky (kousani nehti). [30]

5.2 Coping

Pojem ,,coping® se poprvé pouzil v psychologické literature L. Murphy v roce 1962 pfii
vyzkumu détského prekondvani krize. O Ctyfi roky pozdéji, v roce 1966, Richard Lazarus
ve své knize ,,Psychological Stress and Coping Process* zminil pojem ,,coping* pfi popisu

védomych strategii zvladani stresu a dalSich udalosti vyvolavajicich tzkost. [29]
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Coping je termin, ktery se spojuje se stresem a jeho védomym zvladanim. Anglicky termin
»coping® se preklada jako ,,zvladani®. V ¢estin€ se termin ,,coping™ stale Castéji pouziva ve

smyslu ,,zvladani nadhrani¢ni zatéze, tj. zvladani stresové situace®. [29]

Definice pro coping formulovana Lazarusem, charakterizuje zvladani (coping) jako kogni-
tivni nebo behaviordlni snahu zamétenou na regulaci urcitych vngjSich a vnitinich poza-
davki. Nejedna se o jednorazovou zalezitost, ale o dynamicky proces, v jehoz ramci do-

chazi ke vzajemnym interakcim mezi clovékem a stresovou situaci. [11]

Z terminologického hlediska je vhodné rozliSovat mezi adaptaci a copingem. Adaptace se
vztahuje ke zvladani zatéze jako takové. Coping se uplatiuje v ptripadech, kdy je zatéz
vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni, a je tedy potfebné vyvinout zvysené usili
k vyrovnani se s ni. Jinymi slovy, coping pfedstavuje zvladani naro¢nych ¢i stresovych

situaci. [13]
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6 COPINGOVE STRATEGIE

Copingové strategie 1ze chapat jako reakce, jimiz se jedinci snazi snizovat uroven neza-

douci zatéze. [13]Existuje cela fada kategorizaci copingovych strategii.

Copingova strategie — Richard Lazarus a Susan Folkman
Lazarus zpracoval koncept zvladani stresu ve ¢tyfech zékladnich kategoriich:
e utok na obtézujici a rusivy fenomén;
e strategie Uniku, vyhnuti se tomu, co v emocionalni sféfe vyvolava pocity obav,
bazné a strachu;

e strategie posilovani vlastnich zdroji sily (vycvik sebekontroly);

e apatie (Clovek ve stresu upadé do pocitl zoufalstvi, deprese, beznadéje). [13]

Lazarusovo pojeti copingu mizeme povazovat za prvotni klasifikaci zvladdacich strategii.

[13]

Pozdéje Lazarus spolu s Folkmanovou urcili dva zakladni obecné typy copingu podle pt-
sobeni:

1. Zvladani zamérené na problém

Clovék se v pribéhu stresu snazi zménit situaci pochopenim problému. Hleda informace o
tom, jak jednat a co délat. Takové porozuméni poméaha vyhnout se bezmyslenkovitym a

impulzivnim ¢indm. [28]
2. Zvladani zamérené na emoce

Zvladani zamétené na emoce zahrnuje myslenky, které pomahaji snizovat psychicky tlak.
Myslenky ndm napomahaji citit se 1épe, ale nejsou zaméteny na feSeni problému. Ptiklady:

humor, pouzivani alkoholu, popirani situace. [28]

Dale v dilech Lazarusa a Folkmanové se miizeme setkat s osmi strategiemi zvladani zaté-
Zovych situaci. Mezi né€ patfi:

1. Planovani a analyza situace, riizné snahy o vyieSeni problému;
Konfronta¢ni coping. Reseni situaci pomoci konfrontaci (konfliktniho stavu);
Sebekontrola. Clovék ovlada své emoce a &iny;

Pozitivni hodnoceni zatéZové situaci. Hledani vyhod v soucasné situaci;

wok N

Hledani socialni podpory;
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6. Distancovani. Strategie odstupu od situace;

7. Vyhybani se problémtum. [28]

Copingova strategie - Charles S. Carver

Americky vyzkumnik C. Carver navrhl rozsitenou klasifikaci copingovych strategii zvla-
dani stresu. Podle jeho nazoru jsou nejvice adaptivni strategie, které jsou zaméteny piimo

na feSeni problémové situace. K takovym copingovym strategiim patii:

1. ,,Aktivni coping® - aktivni ¢innosti k odstranéni zdroje stresu;

2. ,,Aktivni hledani socidlni podpory* - hledani pomoci a rad ze svého socialniho pro-
stiedi;

3. ,Pozitivni interpretace a rist“ - hodnoceni situace z hlediska jejich pozitivnich
aspektil a postoj k ni jako jedné z epizod své Zivotni zkuSenosti;

4. ,Prijeti” - uznani skute¢né situace. [19]

Copingova strategie - Karel Kostka

PaedDr. Karel Kostka je feditelem soukromé stfedni Skoly Kostka. Mimo svoji Skolu ucil
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a Ptirodovédné a pedagogickeé
fakulté Technické univerzity v Liberci. Od roku 2013 pftijal funkci prodékana Fakulty hu-
manitnich studii Vysoké Skoly Humanitas. Ma status hostujiciho profesora filozofie na

Patizské univerzité ve Francii. [31]

Mezi dalii jeho aktivity patii testovani IQ pro spole¢nost Mensa CR a psani knih. Kazdym
rokem vydava jeden roman, pisSe 1 ucebnice psychologie a komunikace. A v rdmci své pra-
ce vypracoval také copingové strategie (v jeho piipad¢ individudlni protistresové techni-

ky). [31]

1. Technika cilené piedstavivosti
Technika cilené ptfedstavivosti je nastroj, diky kterému je mozné utiidit mysSlenky do
schématu, v némz je snadnéjsi orientace. Technika umoziuje pocit uvolnénosti a bezpeci.
Je to ritualizovany proces, prostiednictvim kterého se formou vnitini projekce promita vé-
domi a osoby, které jsou s kazdodennim Zivotem spjaty a maji na dosahovani cilt rozhodu-

jict vliv. [31]
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2. Techniky pro volny a soukromy cas

a) Sportovni aktivity
Pravidelny pohyb poskytuje dodatecnou energii jak v oblasti fyzické, tak dusevni, pokud se
provadi v rozumné mife. Pfi pohybu se vylouc¢i nejen ¢ast hormont zptisobujicich stres, ale
diky rozptyleni a soustfedéni se na pohyb a jeho koordinaci ¢lovék zapomene na bézné
problémy a pohybem se tak odpoutd od myslenek spojenych s negativnimi zalezitostmi.
[31]

b) Spanek

Zdravy spanek je odpocinkem pro cely organismus, jak po fyziologické, tak i na mentalni
strance. Spanek je nejlepsim 1ékem proti stresu. Ve snu se ¢loveék ponoii do jiné reality a je
v uvolnéném stavu, ktery uvoliiuje nervovy systém. Pravé ve snu dochazi k uplné obnové

vSech fyziologickych funkeci téla. [31]

3. Techniky pro pracovni ¢innost a jeji aktivizaci
Existuje celd fada technik, kterymi ¢lov€k miiZze eliminovat stres na pracovisti.
Autor uvadi struény vycet svych zéasad, kterymi je dobré se tidit:
a) Nenechavat se vyvadét z miry zménami, povazovat zivot za neustadlou adaptaci na
meénici se podminky a okolnosti;
b) Pii feSeni problému si predstavit nejhorS$i mozny scénafr, a kdyZ se s ni ¢lovék zto-
tozni, vysledek muze byt pouze lepsi;
¢) Nepouzivat metodu piikazl a zakaz(, snazit se o pozitivni energii, entuziasmem a
vizionatstvim nadchnout a strhnout své spolupracovniky;
d) Nevypracovavat podrobné strategie pro obchodni jednani nebo vedeni porad. Ridit
se generalizujici pfedstavou a vZzdy reagovat az na konkrétni situaci;
e) Co nejde zddnym zplsobem ovlivnit a zménit, pfijimat s pokorou a klidng;
f) Neuspech neni katastrofa, je nutné ho povazovat za piirozenou soucast zivota a
soucast prace, soucasné i za podstatny motivacni aspekt mozného budouciho usp¢-
chu;

g) Opirat se o zkuSenosti, dovednosti a védomosti z minulosti. [31]
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7 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

Zdravotni sestry a bratfi maji velké mnozstvi povinnosti. Funk¢ni povinnosti sestry zahrnu-

Ji:

1.

2
3.
4

Péce o nemocné lidi;
Poskytovani prvni pomoci;
Dezinfekci medicinského inventare;

Kontrola, skladovéni a pteprava 1éCiv. [23]

Pokud jde o pracovni népli sestry, sestdva z nasledujicich povinnosti:

1.

Zajisténi infekéni bezpecnosti (dodrzovani hygienickych pravidel a predpist, skla-
dovani a sterilizace medicinského inventaie);

Informovat 1ékafe o stavu pacienta, o pritomnosti komplikaci, které se objevuji v
prabéhu 1écby;

Zajisténi skladovani, odepisovani a uctovani 1€kt a dodrzovani spravného piijmu
1éCiv;

Vedeni zprav a dalsi potiebné dokumentace;

Zvyseni kvalifikace. [23]
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8 STRES A SYNDROM VYHORENI U ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

vvvvvv

nejodpoveédnéjSich profesi. Zahrnuje emocni stranku, psychofyzické napéti a vysoké

mnozstvi stresovych faktort. [11]

8.1 Stresory v praci zdravotnického personali

Rozlisuje se n€¢kolik skupin stresort typickych pro zdravotnicky personal.

1. Stresory zpiisobené¢ podminkami oSetfovatelské prace: neustdly emocionalni kon-
takt s velkym poctem lidi, neustaly kontakt se smrti, monotdnni prace, nedostatek
motivace pro kvalitni préci, pfetizeni, nocni smény.

2. Stresory z osobnich diivodii: strach z administrativy, nedostatek znalosti, nespoko-
jenost s vybérem povolani, ,,vyhofeni® z pracovnich povinnosti, pocit vysoké od-
povédnosti.

3. Stresory zptusobeny diktatorskym pfistupem nadiizenych: certifikace, neustala kon-
trola prace, konflikty s feditelstvim, kritika nadfizenych.

4. Stresory, vznikajici pfi komunikaci s pacienty a jejich blizkymi.

5. Stresory, vznikajici pfi komunikaci se spolupracovniky: pocit samoty v kolektivu,

kritika ze strany kolegt. [23]

D. Brunette hodnoti jako hlavni stresor v praci zdravotnich sester frustraci. Rada zahranig-
nich vyzkumu ukdzala, Ze vyznamnym determinantem vyhoteni u oSetfovatelek je pocit
nespravedlnosti. [15] Vys§i emocionalni vyCerpani, depersonalizace a sniZeni osobnich
uspéchli byly pozorovany u zdravotnich sester, které si mysli, ze vkladaji vice usili do
svych pacientli, nez dostavaji (pozitivni zpétnd vazba, zlepSeni zdravi a vdécnost). Nasle-
duje uvédomeni, Ze jim vysledek prace nestoji za namahu. R. Buunk vytvofil vazbu mezi
faktorem nespravedlnosti a syndromem vyhoteni: ¢im vice se projevuji situace s nesprave-

dlnosti, tim je silngjsi profesionalni vyhoteni. [15],[16]
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8.2 Emocionalni vyhoreni u pracovnikii ve zdravotnictvi

Podle Kftivohlavého existuji tii typy zdravotnickych sester, které jsou ohrozené syndro-
mem vyhoteni: ,,pedantické®, ,,demonstra¢ni® a ,,emotivni“. Pro sestry prvniho typu jsou
charakteristické takové vlastnosti, jako je svédomitost, nadmérna peclivost, snaha dosah-

rec
1

nout vzorového chovani. ,,Demonstracni® typ sestry se vyznacuje Usilim byt na prvnim
misté a pfitahovat na sebe pozornost. Tento typ sestry ma vysoky stupen vycerpani pii
provadéni rutinnich praci. Tieti, ,,emotivni typ sestry se sklada z vnimavych a citlivych
osob. Jsou velmi laskavé, maji tendenci vnimat bolest druhych jako svoji vlastni, coz vede

k sebezniceni a nasledné k emociondlnimu vyhoteni. [23]

Ke skupiné se zvySenym rizikem rozvoje emocionalniho vyhoteni patii zdravotnicti
pracovnici, ktefi pecujici o pacienty s rakovinou, pacienty se sekunddrnim imunodefi-

citem (HIV a AIDS) nebo pracovnici resuscitacnich tyma. [23]
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 31

9 CiLVYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit nejcastéji pouzivané copingové strategie u
vybrané¢ho vzorku zdravotnickych pracovnikli a odhalit zda existuje rozdil v pouzivani

copingovych strategii oproti normeé stanovené ¢eskou populaci.

9.1 Vyzkumné otazky

VOL1: Které pozitivni a negativni strategie zvlddani stresu jsou u zdravotnich sester/bratrt

dle dotazniku SVF 78 pouzivany nejcasteji?

VO2: Existuji rozdily v pouZivani copingovych strategii u zdravotnich sester/bratrti s oh-

ledem na jejich vek?
VO3: Lisi se jednotliva odd€leni v pouzivanych strategiich ke zvladani stresu?

VO04: Existuji rozdily v pouzivani copingovych strategii u zdravotnich sester/bratrti s oh-

ledem na jejich statni ptisluSnost?

Vsechny stanovené vyzkumné otazky budou vyhodnocovany podle normy ceské populace.
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10 METODIKA

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu formou

dotaznikového Setieni.

Dotaznikové Setfeni se v psychologii pouziva k ziskani psychologickych informaci. Diky
této metod¢€ je mozné sesbirat velké mnozstvi dat s méné podrobnymi informacemi. Cha-
rakterem této metody je jeji anonymita (zaznamenany jsou pouze odpovédi respondenta).
Priizkum se provadi pfedevsim v ptipadech, kdy je nutné zjistit vefejné minéni, nazory na

nékteré otazky a oslovit v kratkém ¢asovém obdobi velky pocet lidi. [32]

10.1 Pouzitd metoda (SVF78)

Dotaznik byl pouzit pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace, se nazyva psychologicky do-
taznik SVF 78. Jedna se o zkracenou verzi dotazniku SVF 120. Originalni metodika
StreBverarbeitungsfragebogen (SVF-120) byla vypracovdana némeckymi psychology
Wilhelm Janke a Gisela Erdmann v roce 1985 a do ¢eského jazyka byl pieloZen a upraven

Josefem Svancarou. [27]

Dotaznik slouzi k diagnostice typickych zpiisobii pfekondvani stresovych situaci (copingo-
vé strategii). Ve verzi SVF 78 bylo ponechéano 13 8kal, které zahrnuji podhodnoceni, odmi-
tani viny, odklon, ndhradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci, pozitivni sebein-
strukce, potfeba socialni opory, vyhybani se, inikova tendence, perseverace, rezignace,

sebeobvinovani. [27]

Dotaznik je stru¢ny a srozumitelny s jasnymi instrukcemi. Skladda se ze 78 poloZek, na kte-
ré jedinci odpovidaji pétibodovou Skéalou (zaskrtnutim bodovou hodnotu): (0) viibec ne, (1)
spiSe ne, (2) mozna, (3) pravdépodobné, (4) velmi pravdépodobné. Vyrok pfitom zacina
slovy: ,,KdyZ jsem né¢im nebo nékym poskozen(a), vnitin€ rozruSen(a), nebo vyveden(a) z

miry...“ [27]

Pro zpracovani dotazniku potiebuji respondenti obvykle 10-15 minut. Jestlize bylo vypl-

flovani pteruseno, nelze dotazniku pouzit. [27]

Vyhodnoceni dotazniku probihé na trovni jednotlivych tfinacti subtestd, ale také na tirovni

sekundarnich hodnot (pozitivni a negativni strategie). [27]
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10.1.1 Popis jednotlivych subtestii dotazniku SVF 78

Dotaznik SVF 78 se sklada ze 78 otazek, kde kazda z otazek je zaméfend na urcitou strate-
gii zvladani stresu. Strategie jsou rozdéleny na pozitivni, ziidka se vyskytujici a negativni.
Do pozitivnich strategii patii subtesty: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni
uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce. Ziidka se vyskytu-
jici strategie zahrnuji subtesty: Potieba socialni opory a Vyhybani se. Negativni strategie

zahrnuji subtesty: Unikova tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobvinovani.

1. Pozitivni strategie (POZ)
POZ]1 — Strategie piehodnoceni a devalvace viny

Tuto oblast reprezentuji subtesty podhodnoceni a odmitani viny, které jsou kognitivnimi

strategiemi zvladani stresu a hlavnim cilem pfehodnotit nebo sniZit zavaznost problémii.
Podhodnoceni: Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu. [27]

Odmitani viny: Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpoveédnost. [27]

POZ2 — Strategie odklonu

Subtesty tohoto okruhu maji tendence jednéani orientovaného na odklon od stresujici uda-

losti. Do dané oblasti patii subtesty odklonu a ndhradniho uspokojeni.

Odklon: Odklon od zatéZzovych aktivit/situaci, pfipadné ptiklon k situacim inkompatibil-

nim se stresem. [27]

Nahradni uspokojeni: Obratit se k pozitivnim aktivitam/situacim. [27]

POZ3 - Strategie Kontroly

Subtesty Kontrola situace, Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce tvoii okruh, ktery za-
hrnuje konstruktivni snahy po zvladani/kontrole a kompetenci. Oblast reprezentuji tfi sub-

testy.

Kontrola situace: Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za ucelem kontroly a

feSeni problému. [27]
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Kontrola reakci: Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci. [27]

Pozitivni sebeinstrukce: Ptisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly. [27]

2. Zridka se vyskytujici strategie
Poti'eba socidlni opory: Prani zajistit si pohovor, socidlni oporu a pomoc. [27]

Vyhybani se: Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout. [27]

3. Negativni strategie (NEG)
Unikova tendence: Tendence (rezignaéni) vyvaznout ze zatéZové situace. [27]
Perseverace: Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat. [27]
Rezignace: Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje. [27]

Sebeobvinovani: Pfipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani. [27]

10.2 Pribéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni sestry a bratii v Uherském Hradisti a Rusku.

Nejprve jsem osobné oslovila hlavni sestru Uherskohradis$t'ské nemocnice s zadosti o moz-
nost provedeni vyzkumu na jednotlivych oddé€lenich. Pii rozdavani dotazniku byly zdra-
votni sestry sezndmeny s tim, Ze se jedna o vyzkumné Setfeni v ramci praktické casti baka-
larské prace a také, Ze cely vyzkum je zcela dobrovolny a anonymni. Od zadného z re-
spondentll nebyla poZadovana Z4dna osobni data, kterd by vedla k jejich nasledné identifi-

kaci.

Celkem bylo rozdano 15 dotaznikl na détské oddéleni a oddéleni osetfovatelské péce, ze
kterych se vSechny dotazniky vratili vyplnéné (10 dotaznikd z détského oddéleni a 5

z oddéleni osetfovatelské péce).

Nasledny sbér dat probihal elektronickou formou, pomoci portalu zabyvajiciho se pri-
zkumy a dotaznikovym Setfenim. Elektronicky dotaznik byl rozeslan nejenom ceskému
zdravotnickému personalu, ale i pracovnikim ruskych nemocnic. Ze strany ruskych pra-

covnikt bylo zpét poslano 15 vyplnénych dotazniki.
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Celkem tedy dotaznik vyplnilo 25 zdravotnich sester a 7 zdravotni bratti z riznych oddéle-

ni. Celkové se vyzkumu zucastnilo 32 respondentd.

10.2.1 Vyzkumny soubor

Tab. 2- Vyzkumny vzorek [vlastni zdroj]

Vyzkumny vzorek Pocet respondentii
Zeny Muzi
Zdravotni sestry/bratri 75 7
Primérny vék 33 let
Statni prislusnost CZ RUS
17 15

Tab. 3 - Pracovni oddéleni [vlastni zdroj]

Pracovni oddéleni Pocet respondentii
Détské oddéleni 11
Oddéleni oSetFovatelské péce 9
Oddéleni urgentniho prijmu 8
Ambulance praktického 1ékaie 4

10.3 Zpusob analyzy dat

Prvnim krokem bylo pfepsédni dat z dotaznikli podle ¢isla otazek do vyhodnocovacich listil
pro kazdého respondenta zvlast. Po secteni vSech hodnot od kazdého respondenta jsem
ziskala hrubé skore pro kazdou strategii a subtesty. Hodnoty jsem nasledné zanesla do ta-
bulek, které jsem si vytvofila v programu Microsoft Excel. Dal§im krokem bylo zjisténi
nejcastéjSich pouzivanych pozitivnich a negativnich strategii u respondentti. Poté jsem od
jich smérodatnou odchylku (SD = ukazatel variability). Déle jsem si respondenty rozdélila
podle jejich v€ku, statni ptislusnosti a jednotlivé oddéleni, aby bylo mozné ziskat odpove-
di na stanovené vyzkumné otazky. Porovnavala jsem dvé skupiny v€kovych kategorii s

veékem od 25-35 let a 36-60 let, pracovniky z détského oddéleni a oddéleni oSetfovatelské
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péce a zdravotnich sester z Uherského Hradist¢ a Ruska (z mésta Kazail). Podle rozdéle-
nych skupin jsem opét pocitala modus a smérodatnou odchylku pro kazdou skupinu zvlast.
Dalsim krokem pro ovéfeni vyzkumnych otazek byl ptevod hrubych skorii na T-skore.
Doplnila jsem tabulky odstavcem ,,T- skére™ a porovnavala rozdily v pouzivani copingo-
vych strategii u zdravotnickych pracovnikii s normou populace v ptirucce. Dale jsem za-
roven porovnavala, jestli jsou jednotlivé strategie a subtesty v norm¢. Norma ¢eské popu-
lace se pohybuje v rozmezi od 40 do 60. Informaci s piesnou normou pouzivani copingo-
vych strategii ruské populace nelze dohledat a proto vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

bylo provedeno podle normy ¢eské populace.
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11 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole se budu vénovat samostatnym vysledkiim bakalaiské prace. Zave-

recna ¢ast prace bude rozdélena do Ctyt ¢asti podle zadanych vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1 — ,Které pozitivni a negativni strategie zvladani stresu jsou u

zdravotnich sester/bratrii dle dotazniku SVF 78 pouzivany nejcastéji? *

Tab. 4 - Nejcastejsi pozitivni a negativni strategie u zdravotnickych pracovnikii [vlastni zdroj]

Subtesty M SD T-skory

Podhodnoceni 13 4,08 60

Odmitani viny 14 3,94
POZ1 13 3,41 60,5

Odklon 11 3,83 454

Nahradni uspokojeni 10 4,74 50,6

POZ2 9,5 4,03 43

Kontrola situace 12 4,08
Kontrola reakci 15 3,79 47

Pozitivni sebeinstrukce 16 4.4 47

POZ3 16,3 3,1 43,7

POZ 9,14 2,97 49,7

Poti‘eba socialni opory 11 6,28 43,6

Vyhybéani se 14 5 53

Unikov4 tendence 9 4,48 52,2

Perseverace 17 5,64 51

Rezignace 6 3,88 43
Sebeobvifovani 6 4,15
NEG 11,75 3,76 46,15

Pro piehlednost se nejprve zaméfim a vyhodnotim tabulku €. 4 s nej€astéj$imi pozitivnimi

a negativnimi strategiemi u zdravotnickych pracovnikd.

Tucné Cervenou barvou jsem oznacila nejvyssi hodnoty modusu, coz znamend, ze subtesty
Pozitivni sebeinstrukce a Perseverace jsou nejcastéjSimi copingovymi strategiemi u vSech
vybranych vzorkll zdravotnickych pracovnikli. V porovnani s pozitivnimi a negativnimi

strategiemi (oznacené Cerné tucng) respondenti Casteji pouzivaji negativni strategie, nejde
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vSak o velky rozdil. Vzhledem k tomu, Ze ,,Pozitivni sebeinstrukce™ a ,,Perseverace* jsou

nejcastéj$imi copingovymi strategiemi, nedochéazi k vyboceni od normy ¢eské populace.

Pti vyhodnoceni T-skor modrou barvou jsem oznacila policka, ktera z normy ¢eské popu-
lace vybocuji pod 40 (malo pouzivana strategie) a Cervenou barvou policka, kterd z normy
¢eské populace vybocuji nad 60 (hodné pouzivana strategie). V tabulce ¢. 4 mizeme vidéet
vyboceni od normy ceské populace u strategii Odmitani viny, Kontrola situace a Sebeob-

vinovani. Ostatni strategie jsou v normeé.

Pouhé bodova hodnota nefika nic o tom, jestli respondent dosédhl nadprimérného vysledku
nebo naopak podprimérného. Abychom mohli vysledky adekvatné posoudit, je tieba po-

rovnat dosazené hodnoty se standardy, poptipadé vykony ostatnich.
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Vyzkumna otizka €. 2 — ,,Existuji rozdily v pouZzivani copingovych strategii u zdra-

votnich sester/bratri s ohledem na jejich vék?*

Tab. 5 — Pozitivni a negativni strategie u vékovych kategorii 25-35 let a 36-60 let [vlastni

zdroj]
Subtesty 25-35 let T-skéry | 36-60 let | T-skéry
Podhodnoceni M 8 48 7 47
SD 3,78 4,73
Odmiténi viny M 14 13 58
SD 3,69 | 3,56
POZ1 M 13 54,5 13 52,5
SD 3,1 3,65
Odklon M 11 45,4 17 59
SD 3,36 2,23
Nahradni uspokojeni M 10 50,4 14 58
SD 4,1 4,09
POZ2 M 9,5 47,9 15,5 58,5
SD 3,44 2,82
Kontrola situace M 12 : 37,3 18 54
SD 438 | 3,31
Kontrola reakci M 12 41 q|
SD 3,21 2,19 |
Pozitivni sebeinstrukce M 13 | 16 47
SD 4,69 3,03
POZ3 M 14 38,7 16,6 54
SD 2,74 2,29
POZ M 9,1 45,8 14,2 54,8
SD 2,76 1,93
Potieba socialni opory M 6 11 42
SD 6,92 4,7
Vyhybani se M 11 47,3 13 51
SD 5,19 4,23
Unikova tendence M 5 40,2 6 44
SD 4,58 4,18
Perseverace M 14 47 m‘
SD 5,03 6,58 _
Rezignace M 6 43 8 48
SD 3,54 4,21 ‘
Sebeobvinovani M 8 43,5 6 _
SD 3,63 5,18
NEG M 6 43,4 11,75 41,2
SD 3,41 4,24
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V tabulce €. 5 jsem rozdélila respondenty podle vE€kové kategorie. Pti porovnavani subtesti
Odklon, Kontrola reakce, Potfeba socidlni opory a Perseverace miizeme vidét vyrazny roz-
dil az o 5 bodu, proto jsou oznacené tucné Cervenou barvou. To znamend, ze zdravotni
sestry a bratfi ve stresu pouZzivaji tyto strategie nejvice. V ostatnich strategiich se rozdil
témer nelisi.

U hodnot T-skoére, vidime, ze vé€kova kategorie 25-35 let méa vyboceni pod 40 bodt u stra-
tegii Kontrola situace, Pozitivni sebeinstrukce a Potieba socialni opory. Malé vyboceni nad
60 je pozorovano u strategie Odmitani viny. U vékové kategorii 36-60 let mtiizeme vidét
vyboceni nad 60 u strategie Kontrola reakci, strategie jako Perseverace a Sebeobvinovani

maji vyboceni, pod 40 bodu. Ostatni strategie jsou v norme.
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Vyzkumna otazka €. 3 — ,LiSi se jednotlivi oddéleni v pouZivanych strategiich ke

zvladani stresu?“

Tab. 6 — Pozitivni a negativni strategie u pracovnikii detského oddéleni a oddéleni urgentniho

prijmu [vlastni zdroj]

Subtesty Oddéleni ur- T-skéry | Détské oddé- | T-skory
gentniho pri- leni
jmu

Podhodnoceni M 11 56 18
SD 3,85 5,05

Odmitani viny M 13 58 14
SD 1,83 4,04

POZ1 M 13 57 13
SD 2,62 3,96

Odklon M 17 59 7
SD 2,71 4,1

Nahradni uspokojeni M 14 58 10
SD 4,47 3,31

POZ2 M 15,5 58,5 9 43,5
SD 3,53 3,29

Kontrola situace M 12 16 48
SD 2,57 5,64

Kontrola reakci M 15 47 16 50
SD 2,56 4,47

Pozitivni sebeinstrukce M 16 47 14 40
SD 1,38 5,65

POZ3 M 15,6 43,6 16,3 46
SD 1,53 3,39

POZ M 15 58 12,6 50,2
SD 2,06 3,44

Potieba socialni opory M 16 52 11 50
SD 3,67 6,53

Vyhybani se M 14 53 20 64
SD 3,29 6,04 -

Unikova tendence M 11 56 9 54
SD 2,57 6,74

Perseverace M 17 51 9 43
SD 4,51 6,52

Rezignace M 10 53 1
SD 2,19 3,74

Sebeobvinovani M 11 49 6
SD 4,26 4,63

NEG M 11,75 52,2 6
SD 2,7 4,66
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Tabulka ¢. 6 reprezentuje vysledky pro pracovni oddé€leni urgentniho piijmu a détského
oddéleni. Zde muzeme vidét, Ze u pracovniki oddéleni urgentniho piijmu v porovnani
s pracovniky détského oddé€leni jsou nejcastéjSimi strategiemi Odklon, Potfeba socidlni
opory, Perseverace, Rezignace a Sebeobviniovani. Co se tyce strategii u pracovnikt détskeé-

ho oddé¢leni, 1ze vidé€t, Zze nejpouzivanéjsimi subtesty jsou Podhodnoceni a Vyhybani se.

Pti vyhodnocovani T-skér pro oddéleni urgentniho piijmu nedoslo k Zadnému piekroceni
normy ceské populace nad 60 bodu, pouze strategie Kontrola situace prokazalo vyboceni
od normy ceské populace pod 40. U prvni skupiny se vyskytuje jenom jeden vyboceny
subtest z normy, u druhé skupiny mtizeme pozorovat 3 subtesty jako Podhodnoceni, Odmi-
tani viny a Vyhybani se, které maji vyboceni nad 60 od normy populace. Subtesty Odklon,
Rezignace a Sebeobviniovani ukazuji na vyboceni pod 40 ve skupiné pracovnikl détského

oddéleni. Ostatni strategie jsou v norm¢.
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Vyzkumna otizka ¢. 4 — ,,Existuji rozdily v pouZzivani copingovych strategii u zdra-

votnich sester/bratri s ohledem na jejich statni prisluSnost?

Tab. 7 — Pozitivni a negativni strategie u ceské a ruské populace [vlastni zdroj]

SVF78 CZ T-skory RUS T-skory

Podhodnoceni M 13 58,3 7 47
SD 3,98 3,57

Odmitani viny M 13 58 9 45,7
SD 3,99 3,18

POZ1 M 13 58,1 8,5 46,3
SD 3,15 2.9

Odklon M 17 59 7 34,6
SD 3,02 3,9

Nahradni uspokojeni M 14 58 10 50,6
SD 3,87 4,93

POZ2 M 10,5 58,5 5 42,6
SD 3,24 4,03

Kontrola situace M 18 54 14 43
SD 3,52 3,9

Kontrola reakci M 16 50 14 45
SD 2,81 3,2

Pozitivni sebeinstrukce M 16 47 21
SD 4,02 49

POZ3 M 16,3 50,3 12,3 50
SD 2,35 3,25

POZ M 14,2 54,9 9,14 46,8
SD 2 3,17

Poti'eba socidlni opory M 11 42 11 46
SD 5,92 6,83

Vyhybani se M 14 53 10 45
SD 5,29 4,47

Unikova tendence M 9 52,5 5 40,2
SD 4,07 4,78

Perseverace M 17 51 11 41
SD 6,3 5

Rezignace M 10 53 6 43
SD 4,33 3,27

Sebeobvinovani M 6 38,6 9 44
SD 4.4 4

NEG M 11,7 48,7 9 42

SD 4,11 3,37
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Tabulka ¢. 7 reprezentuje vysledky v pouzivani copingovych strategii u ¢eské a ruské po-
pulace. Jak muzeme vidét, nejCastéjSimi strategiemi pii stresu u Ceské populace
v porovnani s ruskou jsou Podhodnoceni, Odklon a Perseverace, ale zadné vyboceni se
od normy téchto strategii nepozoruje. Ceské zdravotni sestry a bratii maji vyboc¢eni pod 40

od normy populace jen u strategie Sebeobviiiovani.

Ruska populace ma pouze jednu nejcastejsi pouzivanou strategii - Pozitivni sebeinstrukce,
ktera ma vyboceni nad 60. U ruskych pracovnikti dochazi k vyboceni pod 40 bodi od nor-

my u subtestu Odklon. Ostatni strategie jsou v normé.
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12 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je nejcastéji pouzivana copingova strategie u
vybrané¢ho vzorku zdravotnickych pracovnikii a zda existuje rozdil v pouzivani copingo-
vych strategii oproti normé ¢eské populace. Hlavni cil byl rozd€len na diléi cile a k témto

cilim jsem si stanovila vyzkumné otazky, které byly nasledné vyhodnoceny.

VOI1: Které pozitivni a negativni strategie zvladani stresu jsou u zdravotnich ses-
ter/bratru dle dotazniku SVF 78 pouZivany nejcastéji?

wevr

Podle vyzkumu vyslo, ze nejcastéjsi strategie u vSech vybranych vzorkd zdravotnickych
pracovnikl je jedna pozitivni strategie - Pozitivni sebeinstrukce a jedna negativni — Perse-
verace. Vzhledem k tomu, Ze to jsou nejCast¢jsi strategie, nedochazi k vyboceni od normy
¢eské populace. Do malo pouzivanych strategii, mizeme zafadit negativni strategii Rezig-
nace a Sebeobviniovani. Subtest Odmitani viny dochéazi k vyboceni nad 60, coz znamena,
ze vSem 32 respondentim nejde o vlastni odpovédnost. Coz je velmi prekvapivé, protoze
podle etického kodexu vytvofenym ICN ma sestra profesni odpovédnost piredevsim vici

lidem, ktefi vyzaduji oSetfovatelskou péci.

VO2: Existuji rozdily v pouZivani copingovych strategii u zdravotnich sester/bratri s

ohledem na jejich vék?

Ve vyzkumné otazce €. 2 jsem zjistila, Ze v€kova kategorie 25-35 let mé vyboceni nad 60
od normy u strategie Odmitani viny. To znamen4, Ze mladym specialistim ve zdravotnic-
ké stéte chybi odolnost viici zatézi.

U veékove kategorie 36-60 let se vyskytuje nejCasté)si strategie Kontrola reakci, ktera vy-
bocuje nad 60 od normy. Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti star§tho v€ku maji pii
zatéZi tendenci schopnost 1épe kontrolovat vlastni reakce a nedovoluji tak, aby doslo ke

vzru$eni, pfipadné to na sob€ nedaji znat.

U téhle této otazky jsem ocekavala vetsi rozdily, myslim si, ze co se ty¢e veéku, rozhoduji

zkuSenosti z praxe.
VO3: Lisi se jednotliva oddéleni v pouZivanych strategiich ke zvladani stresu?

Ve vyzkumné otazce €. 3 jsem zjistila, ze jednotliva oddéleni se vyznamné 1iSi v pouzivani

strategii.
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Vysledek oddéleni urgentniho pfijmu neukéazal Zadné nadlimitni pfekroceni nad 60 bodu.
Subtest Kontrola situace mé vyboceni pod 40, coz ukazuje na malé zaneprazdnéni. To
znamena, ze cely vyzkumny vzorek pracovnikl urgentniho pfijmti pouziva copingové stra-

tegie v rozmezi normy ¢eské populace.

Co se tyce zdravotnickych sester na détském oddéleni, byli zjisténi 3 typy copingovych
strategii, které se pouzivaji nadlimitné pti vyskytu stresové situace. Jsou to strategiec Pod-

hodnoceni, Odmitani viny a Vyhybani se.

V porovnani obou dvou skupin Ize fict, ze pracovnici urgentniho piijmu se vyrovnavaji se

stresovymi situacemi 1épe, jsou odolnéjsi nez pracovnici détského oddéleni.

Jsem si védoma toho, Ze vzorek respondentll na jednotlivych oddé€lenich byl nerovnomérny

a proto neni relevantni jejich porovnani, ale 1 pfesto je to zajimava skutecnost.

VO4: Existuji rozdily v pouZivani copingovych strategii u zdravotnich sester/bratrii s

ohledem na jejich statni prislusnost?

Dle vyzkumu byly prokazany rozdily v uzivani strategii zvladani stresu mezi ¢eskou a rus-

kou populaci.

U ceskych zdravotnickych sester a bratrli z riznych oddéleni se nevyskytla Zadna strategie,
ktera by piekrocila limit nad 60 bodl, coz znamena, Ze ¢eské pracovnici pouzivaji vSechny
copingové¢ strategie (kromé strategie Sebeobviniovani, ktera se pouziva malo) v rozmezi

normy ¢eské populaci.

U ruskych zdravotnickych sester a bratri se vyskytuje vyboceni nad 60 bodl u strategie
Pozitivni sebeinstrukce, coz zna¢i nadmérné uzivani. Tento subtest je obrazem toho, v
jaké mife ma rusky zdravotnicky personal sklon sobé¢ pfisuzovat kompetenci a dodavat si

tak odvahu v zatéZovych situacich.
V dané skupiné respondentt pfevazuji pozitivni strategie nad t€émi negativnimi.

Ocekavala jsem razantn€ hor$i vysledky ruskych zdravotnickych pracovni v porovnani

témi Ceskymi, subjektivné hodnotim ruské pracovniky jako zanedbalejsi.
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13 NAVRHY OPATRENI

Jako opatieni proti stresu u vyzkumného souboru bych rozdé€lila na dvé casti: prevence

profesionalniho stresu na urovni jednotlivce a prevence profesionadlniho stresu na urovni

organizace.

Pro prevenci profesionalniho stresu na trovni jednotlivece bych doporucila:

Pravidelné cvi¢eni. Mlze to byt ranni nebo vecerni béhani, gymnastika, aerobik,
joga nebo plavani,

Provozovani zajmi a koni¢k mimo profesi;

Cteni knih;

Kulturni aktivity;

DodrZovani reZimu spanku (nejméné 8 hodin dennég) a vyzivy;

Posileni komunikace s ptateli (nejlépe z jiné oblasti odborné ¢innosti);

Planovani pracovniho dne;

Ugast na seminaiich a kvalifikaénich $kolenich. [24]

Pro prevence profesionalniho stresu na arovni organizace bych zatadila:

Vytvoteni ptiznivého socidlné psychologického klimatu;

Kariérni rist. Planovani kariéry a podpora zaméstnancii v souladu s jejich schop-
nostmi;

Opatieni na podporu personalu socidlniho, profesniho a osobniho charakteru. Efek-
tivni socialni podpora miZe byt poskytovana soudrznym tymem nebo manazerem;
Poradenstvi. Dal§i metoda, kterd umoziiuje zaméstnanciim hovoftit o svych problé-
mech s pracovnikem persondlniho oddéleni nebo odbornikem bezpe€nosti prace;
Rovnovéha mezi praci a osobnim Zzivotem. Poskytnuti dodate¢né dovolené nebo
pruzné pracovni doby;

Vytvoteni prostoru pro psychologickou tlevu. Specidlni pokoje pro psychickou re-

laxaci umozni vytvofit pfijemné relaxacni prostiedi. [25]
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ZAVER

V predlozené bakalaiské praci byly sledovany zpusoby, jakymi se zdravotni sestry/bratii
vyrovnavaji se stresem a zatézovymi situacemi, jak stres zvladaji a jaké strategie zvladani
stresu u nich prevazuji s ohledem na vékovou kategorii, statni ptislusnost a pracovni odd¢-
leni. Teoretickd Cast bakalarské prace pojednava predevsim o stresu, druhti stresu a pra-
covnich stresorech v praci zdravotni sestry/bratra. A v neposledni fad¢ je zde zahrnuta ¢ést,
vénuyjici se syndromu vyhoteni, ktery je jednoznacnym projevem pietizenosti fady zdra-
votnickych pracovniki, ke kterému existuje fada vyzkumnych zprav. Teoreticka ¢ast obsa-
huje také dusledky stresu, jeho zvladani a obranné mechanismy, kam bezpochyby patii

copingové strategie, na které je bakalatska prace zametena.

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pro-
stiednictvim dotaznikového Setfeni. Byl pouzit psychologicky dotaznik SVF 78, ktery byl
rozdan zdravotnim sestram a bratrim z rtiznych pracovnich oddé¢leni. Celkem byly sesbi-

rany dotazniky od 32 respondentti z Uherského Hradist€ a Ruska ve véku 25 az 60 let.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zjistit nejcastéjsi pouzivané copingové strate-
gie u vybraného vzorku zdravotnickych pracovniki a zjistit zda existuje rozdil v pouzivani

copingovych strategii oproti norme ¢eské populace.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly formulovany, tak
abychom ziskali odpovéd’, zda existuje nebo naopak neexistuje rozdil ve zvladani stresu u

zdravotnich sester/bratrii s ohledem na jejich vék, pracovni odd¢€leni a statni prislusnost.

Co se tyce vysledné casti, vztahujici se k vyzkumnym otazkam, odpovéd na vyzkumnou
otazku ¢. 1, ,,Které pozitivni a negativni strategie zvladani stresu jsou u zdravotnich ses-
ter/bratrti dle dotazniku SVF 78 pouZzivany nejcastéji? je, ze nejcastéjsi strategie jsou Po-
zitivni sebeinstrukce a Perseverace a nejvice vyuzivanou strategii oproti normé ¢eské po-

pulaci je Odmitani viny.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdzku, ktera znéla: ,,Existuji rozdily v pouzivani copin-
govych strategii u zdravotnich sester/bratri s ohledem na jejich vék?“ je, Ze star$i v€kova

kategorie zvlada 1épe stresové situaci, nez mladi specialisti ve zdravotnickém oboru.

Odpovedi pro vyzkumnou otazku €. 3, ,,Lisi se jednotliva oddéleni v pouzivanych strategi-
ich ke zvladani stresu?* je, ze jednotliva oddéleni se od sebe vzajemné 1isi. Pracovnici dét-

ského oddéleni vyuzivaji strategii Podhodnoceni, Odmitani viny a Vyhybani se nad limit o
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60 bodl od normy Eeské populace. Copingové strategie pracovnikll urgentniho oddéleni
jsou v normg.

Odpoveéd’ na posledni ¢tvrtou vyzkumnou otazku ,,Existuji rozdily v pouzivani copingo-
vych strategii u zdravotnich sester/bratri s ohledem na jejich statni ptisluSnost?* je, ze Ces-
ka a ruské populace se od sebe vzajemné nelisi, nejedna se vSak o vyznamné rozdily.

V diskuzi jsem analyzovala a vyhodnotila v§echny vysledky praktické ¢asti.

V zavérecné kapitole jsem piedlozila nékolik navrht, které by mohly zdravotnickému per-

sonalti napomahat v lepsim zvladani stresovych situaci plynoucich z jejich prace.
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The International Council of Nurses
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