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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá problematikou stresu a jeho zvládání s ohledem na copingové 

strategie u zdravotnických pracovníků. První část teoretické části řeší pojmy stres z pohle-

du některých autorů, stresory a stresové situace, druhy a příznaky stresu, syndrom vyhoření 

a v neposlední řadě copingové strategie. Druhá část je zaměřena na zdravotnický personál 

a na problematiku pracovního stresu zdravotních sester. Praktická část je zaměřená na zjiš-

tění copingových strategií pomocí dotazníku SVF 78. 

Klíčová slova: stres, copingové strategie, zdravotní sestry/bratři, strategie zvládání stresu, 

dotazník 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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ÚVOD 

Stres zná dnes skoro každý a přibývá stále více lidí, kteří jím trpí. Je součástí každodenní-

ho života současné civilizace a doby, která je typická svou hektičností, uspěchaným a pře-

technizovaným způsobem života. Stres nás však provází již od počátku života a do určité 

míry tedy spoluvytváří způsob našeho života. Pojem stres můžeme chápat jako jakousi 

formu psychické zátěže. 

Je pravdou, že s fyzickou a psychickou zátěží se setkáváme v každé profesi, ovšem v růz-

ném poměru či intenzitě. Také můžeme konstatovat, že je tato zátěž příslušníky rozdílných 

profesí odlišně zvládána.  

Pro účely této bakalářské práce jsem si zvolila profesi zdravotnického pracovníka. Profese 

zdravotní sestry patří do skupiny povolání charakterizovaných vysokou psychickou zátěží. 

Jejich společným označením je pomáhající profese. Práce lidí v této profesi je odlišná v 

tom, že dochází k velkému počtu situací s vysokou emocionální intenzitou a kognitivní 

složitostí interpersonální komunikace. Od zdravotní sestry se vyžaduje navázání důvěry-

hodných vztahů a schopnost řídit emocionální napětí v komunikaci. Faktory, které vedou 

ke stresu, jsou přetížení v zaměstnání, nedostateční finanční ohodnocení, interakce s paci-

enty, konflikty v pracovním týmu atd. 

Bakalářská práce je rozdělena na dvě části, teoretickou a praktickou. V teoretické části se 

budu zabývat problematikou stresu z pohledu některých autorů, stresory a stresovými situ-

acemi, příznaky, projevy a důsledky stresu, také syndromem vyhoření a na závěr nejdůleži-

tější částí práce copingovými strategiemi.  

V praktické části bakalářské práce jsou stanoveny cíle a navrženy výzkumné otázky. Roz-

hodla zpracovat kvantitativní výzkum, prostřednictvím kterého se budu snažit zjistit jak 

zdravotní sestry/bratři zvládají stres a jaké strategie u nich převládají. Získaná data z do-

tazníkového šetření jsou následně statisticky zpracovány pomocí programu Microsoft Ex-

cel 2013. Výsledky budou zapsány do tabulek a následně vyhodnoceny v souvislosti se 

zadanými výzkumnými otázkami. 

Cílem mé bakalářské práce, bude identifikace nejčastěji používaných copingových strate-

gie u vybraného vzorku zdravotnických pracovníků. Pomocí stanovených výzkumných 

otázek bude určeno, zda existuje rozdíl v používání copingových strategií oproti normě 

stanovené českou populací.
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 STRES  

Stresová reakce má kořeny již v dávné historii. Stres, který člověk zažívá dnes, je odlišný 

od toho, který zažil v minulosti a stres, který zažívá člen rozvinuté průmyslové společnosti, 

se liší od toho stresu, který zažívá člověk, žijící v převážně agrární zemi. 

V minulosti lidem nejvíce záleželo na fyzickém přežívání. Měli strach o to, kde najdou 

přístřeší, zda budou mít dostatek jídla, ale nejvíce je znepokojoval strach o svůj vlastní 

život. Opakem jsou lidé průmyslové společnosti, kteří jsou znepokojeni problémy psycho-

sociálního charakteru, které jsou v dnešní hierarchii jejich potřeb na vyšší úrovni. Stres si 

nevybírá, je součástí každé společnosti bez ohledu na lidské postavení. [1] 

1.1 Vymezení pojmu stres 

Slovo stres má dlouhou historii. Pochází z anglického slova „stress“, které znamená zátěž, 

napětí. Původ toho to slova však pochází z  latinského slovesa „stringo“, což znamená uta-

hovat. Poprvé se slovo stres objevilo na stránkách starého anglického básníka Roberta 

Manninga v roce 1303 v díle „Handlying Synne“. Manning psal: „ A tato mouka byla jako 

mana z nebes, kterou poslal Hospodin lidem, kteří byli v poušti čtyřicet zim a byli ve vel-

kém stresu“
1
. Na začátku 14. století v anglické literatuře se objevilo mnoho variací slova 

„stres“: stresse, stresce, strest a straisse. [1] Pojem stres je vymezován různými způsoby a 

je možné se setkat s řadou definic. 

Lékařský slovník vymezuje stres jako stav reaktivity organismu, který se vyskytuje u osob 

pod vlivem extrémních nebo patologických podnětů a projevuje se adaptačním syndro-

mem.[4] 

Poprvé fyziologický stres popsal Hans Selye v roce 1950 jako obecný adaptační syndrom. 

Hans Selye uvádí: „Stres je nespecifická odpověď organismu na jakýkoliv požadavek, který 

je kladen na organismus“
2
. [2],[3] 

Podle doktorky Švingalové stres je soubor reakcí organismu na podněty či stresory, které 

narušují normální funkci organismu. [2] 

                                                 

 

1
 Þat floure ys kalled 'aungelys mete', Þat God ȝafe þe folke to ete whan þey were yn wyldernes. Forty 

wyntyr, yn hard stres 
2
 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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Ruský psychoterapeut V. F.Vasiljuk říká, že stres může být definován jako „nemožná situ-

ace“, tedy situace, kde subjekt setkává s nemožností realizovat vnitřní „potřeby“ svého 

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

V obecném smyslu se nyní stres v psychologii vztahuje k psychickému stavu všeobecného 

vzrušení, psychické zátěži při činnosti v obtížných, neobvyklých, extrémních situacích. 

Navzdory skutečnosti bylo provedeno mnoho výzkumu o problematice stresu. Pojem stres 

zůstává z velké části neprobádaný a tento koncept tohoto slova je často používán bez přes-

né definice. [7] 

1.2 Historie stresu 

Jak již bylo zmíněno, zakladatelem teorie stresu je fyziolog Hans Selye. Fenomén stresu 

Selye zkoumal na krysách. Vystavením krys stresorům - faktorům, které mohou vyvolat 

stresovou reakci, identifikoval specifické změny na fyziologické úrovni. Selye došel k zá-

věru, že bez ohledu na zdroj stresu organismus vždy reaguje stejně. Výsledky výzkumu 

byly poprvé publikovány v jeho knize „Stres v našem životě“. [6] 

Selyeho výzkumy byly natolik poutavé, že oslovily velké množství jeho pozdějších násle-

dovníků. Jedním z nich byl A.T.Simeone, který popsal vývoj psychosomatických onemoc-

nění. Simeone tvrdil, že lidský mozek se nerozvíjel do takové míry, aby zvládat stres 20. 

století ve správném rytmu. Stewart Wolf  jako první pochopil, že stres ovlivňuje trávicí 

funkci; Lawrence Le Shan studoval účinky stresu na vývoj rakoviny; George Angel objas-

nil vztah mezi stresem a ulcerózní kolitidou; Meyer Friedman a Ray Rosenman vytvořili 

vazbu mezi stresem a ischemickou chorobou srdce; Wolfe a Wolff studovali vliv stresu na 

bolesti hlavy. [6] 

1.3 Druhy stresu 

Stres však nemusí být vždy pro lidský organismus škodlivý. Krátký a mírný stres (tzv. eu-

stres) trénuje organismus a přizpůsobuje ho následným a intenzivnějším účinkům. Nicmé-

ně, stres, který se stává chronickým a příliš intenzivním, je nebezpečný a je nutné s ním 

bojovat. Takový stres v medicíně se nazývá distres. [21] 

Eustres je stres, který má pozitivní vliv na psychofyziologický stav člověka. Vyskytuje se 

při pozitivních emocích nebo při slabých vnějších podnětech. Takový stres je užitečný tím, 

že mobilizuje a aktivuje organismus, což usnadňuje zvládání problémů. Zlepšuje se kon-

https://www.stress.org/stewart-wolf-m-d
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centrace pozornosti, paměť a objevuje se stav vyrovnanosti a důvěry. Vzhledem k nadbyt-

ku hormonů ve stavu velké radosti a euforie může však vznikat pokles nálady. Mezi pří-

klady eustresu řadíme takové činnosti a stavy jako učení se něčemu novému, romantické 

vztahy, založení podniku, sportovní soutěže nebo příprava na vzrušující událost. [21] 

Naopak distres vyjadřuje stav konstantního vnitřního napětí. K distresu vede nespokoje-

nost se svým životem, neschopnost se upřímně radovat a přijímat pozitivní emoce. Dlou-

hodobé trvání psychiky v takovémto stavu má obvykle za následek prodlouženou depresi a 

zhoršení fyzického zdraví. Lidé se slabým duchem se vyhýbají problémům pomocí omam-

ných látek (alkoholu, drog, atd.), hazardních her nebo jakýmkoliv jiným způsobem, který 

jim umožní uniknout od tvrdé reality. [21] 

Podle intenzity můžeme dále stres dělit na hyperstres a hypostres. Hyperstres je výsledek 

dlouhodobého emocionálního nebo fyzického přetížení. Tento typ stresu se často projevuje 

u workoholiků. Hyperstres může způsobit únavu, vyvolat výskyt různých onemocnění, 

jako je například onemocnění kardiovaskulárního systému. Dlouhodobý hyperstres může 

vést k psychickým a duševním poruchám. Opakem hyperstresu je hypostres. Tomuto druhu 

stresu často podléhají pracovníci, kteří vykonávající monotónní pracovní činnosti. Hypo-

stres může způsobit výkyvy nálad a dlouhodobou úzkost. [21] 

HYPERSTRES 

 

DISTRES                         EUSTRES 

 

 

 

HYPOSTRES 

Obr. 1 – Základní rozměry stresu [21] 

Vyskytují se také lehké stresy (mikrostresy), které jsou nezbytné pro normální fungování 

organismu člověka. Díky mikrostresům si člověk vybuduje odolnost proti stresu, která 

umožňuje přizpůsobit se novým podmínkám, úspěšně překonávat překážky a zvyšovat 

sebevědomí. [21] 
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Stres můžeme dále dělit podle časového hlediska na akutní a chronický. Akutní (krátkodo-

bý) stres nastává při jednorázovém účinku negativního faktoru. Příkladem takového fakto-

ru může být zrada, napadení, loupež, atd. Při negativním vlivu se nervový systém přizpů-

sobuje organismu pomocí hormonů adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu. Doba, za kterou 

se nervový systém vrátí do normální činnosti, závisí na hloubce expozice a pružnosti lidské 

nervové soustavy. [22] 

Chronický (dlouhodobý) stres nastává, když člověk nevidí způsob, jak by se dostal z tíživé 

životní situace. V takovém případě se v lidském mozku vytváří zvláštní vnímání, ve kte-

rém člověk vidí svět jako jednu velkou hrozbu. Chronický stres se může stát obvyklém 

stavem. Dlouhodobé trvání však vede k postupnému vyčerpání fyzické a duševní síly a 

může způsobovat různá onemocnění jako srdeční infarkt, mrtvici, rozvoj demence nebo 

v extrémním případě si člověk sáhne na svůj vlastní život. [22] 
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2 OBECNÝ ADAPTAČNÍ SYNDROM 

V roce 1925 si H. Selye všiml, že mnoho nemocí začíná stejnými příznaky: únava, slabost, 

bolesti hlavy. Po absolvování vysoké školy zkoumal tento fenomén podrobněji. Vystavoval 

experimentální zvířata různým extrémním účinkům: snižoval teplotu těla, stříkal pod kůži 

toxické látky (formalin), nutil je rychle nebo dlouho běhat nebo způsoboval bolest. Pak 

prováděl pitvu a hledal změny ve vnitřních orgánech. [9] 

Tyto zkoumání ho v roce 1936 přivedly k objevu obecného adaptačního syndromu. [9] 

Adaptace je dynamický proces, pomocí kterého si systémy živých organismů, navzdory 

variabilním podmínkám, vytváří stabilitu nezbytnou pro existenci organismu a jeho správ-

ný vývoj. Přesný adaptační mechanismus je výsledkem dlouhé evoluce a umožňuje exis-

tenci organismu v neustále měnících se podmínkách okolního prostředí. [9], [10] 

Obecný adaptační syndrom zahrnuje Selyeho triádu: 

1. Redukce brzlíku, sleziny, lymfatických uzlin, tukové tkáně. 

2. Vřed žaludku a gastrointestinálního traktu. 

3. Vymizení lipidových granulí v nadledvinách a zvýšení kortikální vrstvy nadledvi-

nek. [9] 

2.1 Fáze vývoje stresu 

Vývoji adaptačního syndromu probíhá podle třífázového schématu: 

1. Poplachová reakce  

Poplachová reakce může trvat několik hodin, ale v extrémních případech i dva dny. Zahr-

nuje dvě fáze - šok a antišok. V první fázi stresové situace se tělo dostane do stavu šoku, 

kde výrazně klesá krevní tlak a teplota těla. Během první fáze zvyšuje se produkce hormo-

nů nadledvin- glukokortikoidů a adrenalinu. V poslední fázi se aktivuje imunitní systém 

člověka. [26] 

2. Stadium resistence  

Ve stádiu rezistence se zvyšuje odolnost organismu vůči různým vlivům. Fyziologické 

systémy se snaží obnovit normální činnost organismu. Tělesná teplota a krevní tlak se 

normalizují. Druhá fáze vede buď ke stabilizaci organismu, nebo do třetího stádia vyčerpá-

ní. [26] 
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3. Stadium vyčerpání 

Pokud nedojde ke změně intenzity a délky trvání stresu, organismus přechází do třetího 

stádia vyčerpání. Třetí stádium vyčerpání člověka ohrožuje na zdraví a v extrémním přípa-

dě může způsobit smrt. Ve třetím stádiu je lidský organismus přetížen natolik, až má ten-

denci se vracet zpět do poplachového stádia (lze pozorovat symptomy poplachové reakce). 

Protože se už organismus nemůže bránit žádným jiným způsobem, vznikají v organismu 

fyzické změny jako například žaludeční vředy nebo žlučové kameny. [26] 

Třetí fáze obecného adaptačního syndromu však nemusí vůbec nastat. Adaptace se může 

zastavit ve druhé fázi, která může vést ke stabilizaci tělesných funkcí. [26] 
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3 STRESORY  

Stresové faktory (stresory) jsou kombinace podnětů, které ovlivňují psychofyzický stav a 

chování člověka. Jsou definovány jako jakékoliv vnější stimul nebo událost, která způso-

buje psychické napětí nebo vzrušení. [20] 

Paulík popisuje stresory jako nepříznivé, avšak významné z hlediska síly a délky trvání. 

Jsou to vnější a vnitřní vlivy, které vedou ke stresovým stavům. [2] 

D. Shaffer a K. Kipp definují stresory jako časté a přirozené malé destruktivní nebo frus-

trující události, ke kterým dochází každý den. [14] 

Mezi stresory patří jakékoli nebezpečí, hrozba, tlak, těžké fyzické a duševní trauma, velké 

fyzické, duševní a komunikační zatížení, infekce, ionizující záření, náhlé změny teploty, 

operace, extrémní situace, apod.. Do stresorů jsou zahrnuty i psychologické stavy jako na-

příklad konflikty nebo frustrace. [20] 

3.1 Druhy stresorů 

V současné době neexistuje jednotná klasifikace stresových faktorů. Na základě různých 

klasifikací se stresory dělí podle jejich parametrů. Patří sem charakter stresorů (psycholo-

gické, sociální, fyzické a jiné účinky) a jejich intenzita a expozice (doba trvání). [21] 

Obvykle se stresory dělí na: 

• fyziologické stresory (bolest, hlad, žízeň, nadměrná fyzická námaha) 

• psychologické (nebezpečí, hrozba, ztráta, podvod, přetížení informací atd.). [21] 

Existují také mikrostresory (každodenní potíže, problémy) a makrostresory, které zahrnují 

kritické události, chronické stresory jak situačního (dlouhodobý rozvod, chronické one-

mocnění) tak interpersonálního charakteru (komunikace s osobami trpícími vážnými one-

mocněními, jako je schizofrenie, rakovina). [21] 
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3.2 Syndrom emocionálního vyhoření  

Dlouhodobý stres a syndrom vyhoření spolu velice úzce souvisí. Všechny hlavní složky 

syndromu vyhoření vycházejí z chronického stresu. Poprvé syndrom emocionálního vyho-

ření (syndrom vyhoření) byl popsán americkým psychiatrem H. Freidenbergem v roce 

1974. Termín má charakterizovat psychologický stav zdravých lidí, jejichž profesionální 

činnost spojitá s intenzivní a úzkou komunikací s lidmi a neustálým napětím emocionální 

sféry. V dnešní době existuje obrovské množství teorií vývoje a tvorby syndromu vyhoře-

ní. [11], [12] 

Podle teorie A. Pinsa a E. Aronsona syndrom vyhoření je stavem fyzického, emocionální-

ho a kognitivního vyčerpání způsobeného dlouhodobým vystavením v emocionálně přetí-

žených situacích. Vyčerpání je hlavní příčina a zbývající projevy disharmonie zážitků a 

chování jsou považovány za důsledky. Podle tohoto modelu hrozí riziko emocionálního 

vyhoření nejen reprezentantům sociálních profesí. [17] 

Syndrom vyhoření podle D. Dierendoncka, W. Schaufeli, H. Sixma skládá se z emocionál-

ního vyčerpání a depersonalizace. První komponent se týká oblasti stěžování si na zdraví, 

fyzického stavu, nervového napětí, emočního vyčerpání. Druhý komponent – depersonali-

zace - se projevuje změnou postojů vůči druhým nebo vůči sobě samému. [18] 

Podle modelu J. Greenberga profesionální vyhoření je pětistupňový proces, který se skládá 

z následujících fází: 

• Fáze nadšení (radost z práce, ale vzhledem k dlouhodobému pracovnímu stresu se ener-

gie a spokojenost začínají zmenšovat); 

• Fáze stagnace (objevují se první příznaky fyziologických poruch (problémy se spánkem, 

únava), snižuje se zájem o práce nebo udržení práce); 

• Fáze frustrace  (workoholismus vede k emocionálnímu vyčerpání, objevují se pocit po-

drážděnosti, hněvu nebo deprese); 

• Fáze apatie  (rozvoj chronických onemocnění, pracující již vykonává pouze nejnutnější 

povinnosti); 
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• Fáze vyhoření (pocit prázdnoty, bezmocnosti a nesmyslnosti nejen práce, ale i života. 

Člověk se stává nebezpečně lhostejným ke všemu, dokonce i k vlastnímu životu. Je to ob-

dobí emocionálního i tělesného vyčerpání). [6] 

 

 

 

vyhoření 

 

apatie 

 

frustrace 

stagnace 

 

nadšení 

Obr. 2 - Proces vyhoření [vlastní zdroj] 

Nejvýznamnějším modelem vyhoření je teorie K. Maslachové a S.E. Jacksona, kteří sklá-

daly charakteristiky tohoto syndromu. Podle jejich modelu „vyhoření“ je trojrozměrný 

model, který zahrnuje emocionální vyčerpání, depersonalizaci a redukci (snížení) osobních 

úspěchů. Pod emocionálním vyčerpáním se rozumí pocit emocionální prázdnoty a únavy 

způsobenou vlastní prací. Depersonalizace zahrnuje cynický postoj k práci. Konečným 

stádiem je redukce pracovních úspěchů, kde zaměstnanec cítí neschopnost v své profesní 

oblasti. [11] 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta logistiky a krizového řízení 19 

 

4 SYMPTOMU STRESU 

Stresový stav se může projevovat v širokém diapozonu - od vnějších nenápadných projevů 

až po výrazné, které radikálně mění stav organismu jak na mentálním, tak fyziologickém 

úrovni. [8] 

4.1 Příznaky stresu na fyziologickém úrovni 

 Svalové napětí. Vyznačuje se při ranním probuzením s pocitem fyzické vyčerpa-

nosti, necitlivosti svalů krku a ramen, chvění nebo křečí v končetinách; 

 Bolesti hlavy. S narůstající bolestí nastává nesnášenlivost jasného světla, zvuků, 

ztráta chuti k jídlu a nevolnost; 

 Kolísání krevního tlaku a pulzu.  

 Porucha spánku. Vyznačuje se dlouhým spánkem, lehkým spánkem s častým bu-

zením, ranním probuzením nebo neschopností se rychle probudit. Pocit ospalosti 

během dne. Sny mohou být velmi emocionální a nepříjemné; 

 Zvýšené pocení, zejména v podpaží a na chodidlech; 

 Snížená nebo zvýšená chuť k jídlu. Ztráta nebo přírůstek tělesné váhy; 

 Diskomfort. Pocity ztuhlosti v oblasti krku, nedostatek vzduchu v krvi, píchavá bo-

lest v oblasti srdce; 

 Snížený práh bolestí (hyperestézie): negativně jsou vnímány jak vnější podněty 

(zvuky, světlo) tak i vnitřní (dotýkání těla oblečením). [8] 

4.2 Příznaky stresu na psychoemocionálním úrovni 

 Nestabilita nálady; 

 Apatie; 

 Pocity viny, deprese; 

 Zvýšená nervozita, panika; 

 Pocity osamělosti a méněcennosti; 

 Konstantní nebo rychle postupující únava; 

 Snížená schopnost dlouhodobé koncentrace pozornosti; 

 Porucha paměti (zapomnětlivost); 

 Převaha negativních myšlenek; 

 Nesnadné rozhodování; 
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Může se také objevit změna chování. To má vliv zejména na: 

 Vznik konfliktů, zejména v rodinných vztazích; 

 Snížení kvality prováděné práce; 

 Zesílení zlozvyků (zvýšení počtu kouřících cigaret, častá konzumace alkoholu, uží-

vání drog); 

 Workoholismus nebo naopak odmítaní pracovních povinností; 

 Užívání sedativ. [8] 
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5 MECHANISMY ZVLÁDÁNÍ STRESU 

Mechanismy zvládání stresu jsou způsoby zpracováním stresu, které nastupují plánovitě či 

neplánovitě, záměrně či neznale při vzniku stresové situace s cílem dosažení zmírnění či 

odstranění stresu. Následující teoretická část bakalářské práce se věnuje obranným mecha-

nismům a copingu, dále jsou rozebrány copingové strategie dle jednotlivých teorií. [7] 

5.1 Obranné mechanismy 

Pojem psychologická obrana zahrnuji obranné mechanismy, reakce a obranné chování. 

V současné době je psychologická obrana definována jako reakce, s jakou člověk bezvě-

domě chrání své vnitřní duševní struktury a své „já“ před rušivými projevy, hněvem, han-

bou nebo frustrací. [13] 

Obranné chování umožňuje člověku se bránit proti takovým problémům, které v tuto chvíli 

nedokáže vyřešit nebo „uniknout z ohrožující reality“. [13] 

První zmínka o teorii obranných mechanismů se objevila ve spisech slavného rakouského 

psychoanalytika Sigmunda Freuda. [30] 

Freud rozdělil mechanismy psychologické obrany do dvou skupin: 

 Protektivní (primitivní, nezralé, jednodušší) - jejich cílem nepovolit vstup informa-

ce do vědomí; 

 Defenzivní - zralejší, povoluje vstup informace do vědomí, ale zkresluje ji. [30] 

 

Freudova idea byla dále rozvinuta další generací výzkumníků, kteří pojmy rozdělili na ob-

ranné reakce a zvládání destruktivních reakcí. 

Zvládací reakce mohou být různá. Jejich hlavní vlastností je, že jsou úmyslné, mají racio-

nální charakter a jsou zaměřeny přímo na zdroj vznikající úzkosti. [13] 

Obranné reakce naopak počítá s projevy nevědomého chování ve formě zapomenutí nepří-

jemných událostí. [13] 
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Tab. 1 - Obranné mechanismy a copingové strategie [13] 

Obranné reakce  Zvládací reakce 

Obsahují implicitní operace Obsahují explicitní operace 

Aktivovány prostředím Aktivovány intrapsychicky 

Obtížně pozorovatelné Lehce pozorovatelné 

Jedinec si je uvědomuje Jedinec je ovládá svou vůlí 

Determinovány osobnostní rysy Determinovány osobnostně 

Základem je instinktivní chování Základem je kognitivní instinkt 

Nepředchozí hodnocení situace Předchozí zhodnocení situace i vlastních 

možností 

 

Freudovo zkoumání obranných psychologických mechanismů bylo následně rozsáhle roz-

víjeno jeho dcerou Annou Freudovou, která se tomuto tématu věnovala mnoho let. [30] 

Existuje až 50 druhů psychologické obrany. Nejčastější a nejznámější jsou: 

 Vytěsnění - odstranění určitých informací z vědomí; 

 Disociace – odchod do fantazie, popření jakékoli události; 

 Racionalizace – budování logických argumentů pro vysvětlení a odůvodnění nepři-

jatelných forem chování, myšlenek a činů; 

 Projekce – připsání vlastních myšlenek, pocitů a snahy jiným osobám; 

 Izolace – je klasický únik, obrana proti pocitům viny nebo studu; 

 Regrese – návrat k dřívějšímu, primitivnímu způsobu reakce. Člověk se nevy-

víjí mentálně a někdy se vrátí i dětské návyky (kousání nehtů). [30] 

 

5.2 Coping  

Pojem „coping“ se poprvé použil v psychologické literatuře L. Murphy v roce 1962 při 

výzkumu dětského překonávaní krize. O čtyři roky později, v roce 1966, Richard Lazarus 

ve své knize „Psychological Stress and Coping Process“ zmínil pojem „coping“ při popisu 

vědomých strategií zvládání stresu a dalších událostí vyvolávajících úzkost. [29] 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Vyt%C4%9Bsn%C4%9Bn%C3%AD
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Coping je termín, který se spojuje se stresem a jeho vědomým zvládáním. Anglický termín 

„coping“ se překládá jako „zvládání“. V češtině se termín „coping“ stále častěji používá ve 

smyslu „zvládaní nadhraniční zátěže, tj. zvládaní stresové situace“. [29] 

Definice pro coping formulovaná Lazarusem, charakterizuje zvládání (coping) jako kogni-

tivní nebo behaviorální snahu zaměřenou na regulaci určitých vnějších a vnitřních poža-

davků. Nejedná se o jednorázovou záležitost, ale o dynamický proces, v jehož rámci do-

chází ke vzájemným interakcím mezi člověkem a stresovou situací. [11] 

Z terminologického hlediska je vhodné rozlišovat mezi adaptací a copingem. Adaptace se 

vztahuje ke zvládání zátěže jako takové. Coping se uplatňuje v případech, kdy je zátěž 

vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitní, a je tedy potřebné vyvinout zvýšené úsilí 

k vyrovnání se s ní. Jinými slovy, coping představuje zvládání náročných či stresových 

situací. [13] 
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6 COPINGOVÉ STRATEGIE  

Copingové strategie lze chápat jako reakce, jimiž se jedinci snaží snižovat úroveň nežá-

doucí zátěže. [13]Existuje celá řada kategorizací copingových strategií. 

 

Copingová strategie – Richard Lazarus a Susan Folkman 

Lazarus zpracoval koncept zvládání stresu ve čtyřech základních kategoriích:  

 útok na obtěžující a rušivý fenomén; 

 strategie úniku, vyhnutí se tomu, co v emocionální sféře vyvolává pocity obav, 

bázně a strachu; 

 strategie posilování vlastních zdrojů síly (výcvik sebekontroly); 

 apatie (člověk ve stresu upadá do pocitů zoufalství, deprese, beznaděje). [13] 

Lazarusovo pojetí copingu můžeme považovat za prvotní klasifikaci zvládacích strategií. 

[13] 

Pozděje Lazarus spolu s Folkmanovou určili dva základní obecné typy copingu podle pů-

sobení: 

1. Zvládání zaměřené na problém 

Člověk se v průběhu stresu snaží změnit situaci pochopením problému. Hledá informace o 

tom, jak jednat a co dělat. Takové porozumění pomáhá vyhnout se bezmyšlenkovitým a 

impulzivním činům. [28] 

2. Zvládání zaměřené na emoce 

Zvládání zaměřené na emoce zahrnuje myšlenky, které pomáhají snižovat psychický tlak. 

Myšlenky nám napomáhají cítit se lépe, ale nejsou zaměřeny na řešení problému. Příklady: 

humor, používání alkoholu, popírání situace. [28] 

Dále v dílech Lazarusa a Folkmanové se můžeme setkat s osmi strategiemi zvládání zátě-

žových situací. Mezi ně patří: 

1. Plánování a analýza situace, různé snahy o vyřešení problému; 

2. Konfrontační coping. Řešení situaci pomocí konfrontací (konfliktního stavu); 

3. Sebekontrola. Člověk ovládá své emoce a činy; 

4. Pozitivní hodnocení zátěžové situaci. Hledání výhod v současné situaci; 

5. Hledání sociální podpory; 
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6. Distancování. Strategie odstupu od situace; 

7. Vyhýbání se problémům. [28] 

 

Copingová strategie - Charles S. Carver 

Americký výzkumník C. Carver navrhl rozšířenou klasifikaci copingových strategií zvlá-

dání stresu. Podle jeho názoru jsou nejvíce adaptivní strategie, které jsou zaměřeny přímo 

na řešení problémové situace. K takovým copingovým strategiím patří: 

1. „Aktivní coping“ - aktivní činností k odstranění zdroje stresu; 

2. „Aktivní hledání sociální podpory“ - hledání pomoci a rad ze svého sociálního pro-

středí; 

3. „Pozitivní interpretace a růst“ - hodnocení situace z hlediska jejích pozitivních 

aspektů a postoj k ní jako jedné z epizod své životní zkušenosti; 

4. „Přijetí“ - uznání skutečné situace. [19] 

 

Copingová strategie - Karel Kostka 

PaedDr. Karel Kostka je ředitelem soukromé střední školy Kostka. Mimo svoji školu učil 

na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a Přírodovědné a pedagogické 

fakultě Technické univerzity v Liberci. Od roku 2013 přijal funkci proděkana Fakulty hu-

manitních studií Vysoké školy Humanitas. Má status hostujícího profesora filozofie na 

Pařížské univerzitě ve Francii. [31] 

Mezi další jeho aktivity patří testování IQ pro společnost Mensa ČR a psaní knih. Každým 

rokem vydává jeden román, píše i učebnice psychologie a komunikace. A v rámci své prá-

ce vypracoval také copingové strategie (v jeho případě individuální protistresové techni-

ky). [31] 

1. Technika cílené představivosti 

Technika cílené představivosti je nástroj, díky kterému je možné utřídit myšlenky do 

schématu, v němž je snadnější orientace. Technika umožňuje pocit uvolněnosti a bezpečí. 

Je to ritualizovaný proces, prostřednictvím kterého se formou vnitřní projekce promítá vě-

domí a osoby, které jsou s každodenním životem spjaty a mají na dosahování cílů rozhodu-

jící vliv. [31] 
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2. Techniky pro volný a soukromý čas 

a) Sportovní aktivity 

Pravidelný pohyb poskytuje dodatečnou energii jak v oblasti fyzické, tak duševní, pokud se 

provádí v rozumné míře. Při pohybu se vyloučí nejen část hormonů způsobujících stres, ale 

díky rozptýlení a soustředění se na pohyb a jeho koordinaci člověk zapomene na běžné 

problémy a pohybem se tak odpoutá od myšlenek spojených s negativními záležitostmi. 

[31] 

b) Spánek 

Zdravý spánek je odpočinkem pro celý organismus, jak po fyziologické, tak i na mentální 

stránce. Spánek je nejlepším lékem proti stresu. Ve snu se člověk ponoří do jiné reality a je 

v uvolněném stavu, který uvolňuje nervový systém. Právě ve snu dochází k úplné obnově 

všech fyziologických funkcí těla. [31] 

 

3. Techniky pro pracovní činnost a její aktivizaci 

Existuje celá řada technik, kterými člověk může eliminovat stres na pracovišti. 

Autor uvádí stručný výčet svých zásad, kterými je dobré se řídit:  

a) Nenechávat se vyvádět z míry změnami, považovat život za neustálou adaptaci na 

měnící se podmínky a okolnosti;  

b) Při řešení problému si představit nejhorší možný scénář, a když se s ní člověk zto-

tožní, výsledek může být pouze lepší;  

c) Nepoužívat metodu příkazů a zákazů, snažit se o pozitivní energii, entuziasmem a 

vizionářstvím nadchnout a strhnout své spolupracovníky; 

d) Nevypracovávat podrobné strategie pro obchodní jednání nebo vedení porad. Řídit 

se generalizující představou a vždy reagovat až na konkrétní situaci; 

e) Co nejde žádným způsobem ovlivnit a změnit, přijímat s pokorou a klidně; 

f) Neúspěch není katastrofa, je nutné ho považovat za přirozenou součást života a 

součást práce, současně i za podstatný motivační aspekt možného budoucího úspě-

chu; 

g) Opírat se o zkušenosti, dovednosti a vědomosti z minulosti. [31] 
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7 PROFESE ZDRAVOTNÍ SESTRY 

Zdravotní sestry a bratři mají velké množství povinností. Funkční povinnosti sestry zahrnu-

jí:  

1. Péče o nemocné lidi; 

2. Poskytování první pomoci; 

3. Dezinfekci medicínského inventáře; 

4. Kontrola, skladování a přeprava léčiv. [23] 

Pokud jde o pracovní náplň sestry, sestává z následujících povinností: 

1. Zajištění infekční bezpečnosti (dodržování hygienických pravidel a předpisů, skla-

dování a sterilizace medicínského inventáře); 

2. Informovat lékaře o stavu pacienta, o přítomnosti komplikací, které se objevují v 

průběhu léčby; 

3. Zajištění skladování, odepisování a účtování léků a dodržování správného příjmu 

léčiv; 

4. Vedení zpráv a další potřebné dokumentace; 

5. Zvýšení kvalifikace. [23] 
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8 STRES A SYNDROM VYHOŘENÍ U ZDRAVOTNICKÉHO 

PERSONÁLU 

Odborná činnost pracovníků ve zdravotnictví je považována za jednu z nejsložitějších a 

nejodpovědnějších profesí. Zahrnuje emoční stránku, psychofyzické napětí a vysoké 

množství stresových faktorů. [11] 

8.1 Stresory v práci zdravotnického personálů 

Rozlišuje se několik skupin stresorů typických pro zdravotnický personál. 

1. Stresory způsobené podmínkami ošetřovatelské práce: neustálý emocionální kon-

takt s velkým počtem lidí, neustálý kontakt se smrtí, monotónní práce, nedostatek 

motivace pro kvalitní práci, přetížení, noční směny. 

2. Stresory z osobních důvodů: strach z administrativy, nedostatek znalostí, nespoko-

jenost s výběrem povolání, „vyhoření“ z pracovních povinností, pocit vysoké od-

povědnosti. 

3. Stresory způsobeny diktátorským přístupem nadřízených: certifikace, neustala kon-

trola práce, konflikty s ředitelstvím, kritika nadřízených. 

4. Stresory, vznikající při komunikaci s pacienty a jejich blízkými. 

5. Stresory, vznikající při komunikaci se spolupracovníky: pocit samoty v kolektivu, 

kritika ze strany kolegů. [23] 

 

D. Brunette hodnotí jako hlavní stresor v práci zdravotních sester frustraci. Řada zahranič-

ních výzkumů ukázala, že významným determinantem vyhoření u ošetřovatelek je pocit 

nespravedlnosti. [15] Vyšší emocionální vyčerpání, depersonalizace a snížení osobních 

úspěchů byly pozorovány u zdravotních sester, které si myslí, že vkládají více úsilí do 

svých pacientů, než dostávají (pozitivní zpětná vazba, zlepšení zdraví a vděčnost). Násle-

duje uvědomění, že jim výsledek práce nestojí za námahu. R. Buunk vytvořil vazbu mezi 

faktorem nespravedlnosti a syndromem vyhoření: čím více se projevují situace s nesprave-

dlností, tím je silnější profesionální vyhoření. [15],[16] 
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8.2 Emocionální vyhoření u pracovníků ve zdravotnictví  

Podle Křivohlavého existují tři typy zdravotnických sester, které jsou ohrožené syndro-

mem vyhoření: „pedantické“, „demonstrační“ a „emotivní“. Pro sestry prvního typu jsou 

charakteristické takové vlastnosti, jako je svědomitost, nadměrná pečlivost, snaha dosáh-

nout vzorového chování. „Demonstrační“ typ sestry se vyznačuje úsilím být na prvním 

místě a přitahovat na sebe pozornost. Tento typ sestry má vysoký stupeň vyčerpání při 

provádění rutinních prací. Třetí, „emotivní“ typ sestry se skládá z vnímavých a citlivých 

osob. Jsou velmi laskavé, mají tendenci vnímat bolest druhých jako svoji vlastní, což vede 

k sebezničení a následně k emocionálnímu vyhoření. [23] 

Ke skupině se zvýšeným rizikem rozvoje emocionálního vyhoření patří zdravotničtí 

pracovníci, kteří pečující o pacienty s rakovinou, pacienty se sekundárním imunodefi-

citem (HIV a AIDS) nebo pracovníci resuscitačních týmů. [23] 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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9 CÍL VÝZKUMU 

Cílem výzkumné části bakalářské práce je zjistit nejčastěji používané copingové strategie u 

vybraného vzorku zdravotnických pracovníků a odhalit zda existuje rozdíl v používání 

copingových strategií oproti normě stanovené českou populací. 

9.1 Výzkumné otázky 

VO1: Které pozitivní a negativní strategie zvládání stresu jsou u zdravotních sester/bratrů 

dle dotazníku SVF 78 používány nejčastěji?  

VO2: Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdravotních sester/bratrů s oh-

ledem na jejich věk?  

VO3: Liší se jednotlivá oddělení v používaných strategiích ke zvládání stresu? 

VO4: Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdravotních sester/bratrů s oh-

ledem na jejich statní příslušnost? 

Všechny stanovené výzkumné otázky budou vyhodnocovány podle normy české populace. 
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10 METODIKA 

Pro výzkumnou část bakalářské práce byla zvolena kvantitativní metoda výzkumu formou 

dotazníkového šetření. 

Dotazníkové šetření se v psychologii používá k získání psychologických informací. Díky 

této metodě je možné sesbírat velké množství dat s méně podrobnými informacemi. Cha-

rakterem této metody je její anonymita (zaznamenány jsou pouze odpovědi respondenta). 

Průzkum se provádí především v případech, kdy je nutné zjistit veřejné mínění, názory na 

některé otázky a oslovit v krátkém časovém období velký počet lidí. [32] 

10.1 Použitá metoda (SVF78) 

Dotazník byl použit pro výzkumnou část bakalářské práce, se nazývá psychologický do-

tazník SVF 78. Jedná se o zkrácenou verzí dotazníku SVF 120. Originální metodika 

Streßverarbeitungsfragebogen (SVF-120) byla vypracována německými psychology 

Wilhelm Janke a Gisela Erdmann v roce 1985 a do českého jazyka byl přeložen a upraven 

Josefem Švancarou. [27] 

Dotazník slouží k diagnostice typických způsobů překonávání stresových situací (copingo-

vé strategií). Ve verzi SVF 78 bylo ponecháno 13 škál, které zahrnují podhodnocení, odmí-

tání viny, odklon, náhradní uspokojení, kontrola situace, kontrola reakcí, pozitivní sebein-

strukce, potřeba sociální opory, vyhýbání se, úniková tendence, perseverace, rezignace, 

sebeobviňování. [27] 

Dotazník je stručný a srozumitelný s jasnými instrukcemi. Skládá se ze 78 položek, na kte-

ré jedinci odpovídají pětibodovou škálou (zaškrtnutím bodovou hodnotu): (0) vůbec ne, (1) 

spíše ne, (2) možná, (3) pravděpodobně, (4) velmi pravděpodobně. Výrok přitom začíná 

slovy: „Když jsem něčím nebo někým poškozen(a), vnitřně rozrušen(a), nebo vyveden(a) z 

míry...“ [27] 

Pro zpracování dotazníku potřebují respondenti obvykle 10-15 minut. Jestliže bylo vypl-

ňování přerušeno, nelze dotazníku použít. [27] 

Vyhodnocení dotazníku probíhá na úrovni jednotlivých třinácti subtestů, ale také na úrovni 

sekundárních hodnot (pozitivní a negativní strategie). [27] 
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10.1.1 Popis jednotlivých subtestů dotazníku SVF 78 

Dotazník SVF 78 se skládá ze 78 otázek, kde každá z otázek je zaměřená na určitou strate-

gii zvládání stresu. Strategie jsou rozděleny na pozitivní, zřídka se vyskytující a negativní. 

Do pozitivních strategií patří subtesty: Podhodnocení, Odmítání viny, Odklon, Náhradní 

uspokojení, Kontrola situace, Kontrola reakcí a Pozitivní sebeinstrukce. Zřídka se vyskytu-

jící strategie zahrnují subtesty: Potřeba sociální opory a Vyhýbání se. Negativní strategie 

zahrnují subtesty: Úniková tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobviňování. 

 

1. Pozitivní strategie (POZ) 

POZ1 – Strategie přehodnocení a devalvace viny 

Tuto oblast reprezentují subtesty podhodnocení a odmítání viny, které jsou kognitivními 

strategiemi zvládání stresu a hlavním cílem přehodnotit nebo snížit závažnost problémů. 

Podhodnocení: Ve srovnání s ostatními si přisuzovat menší míru stresu. [27] 

Odmítání viny: Zdůraznit, že nejde o vlastní odpovědnost. [27] 

 

POZ2 – Strategie odklonu 

Subtesty tohoto okruhu mají tendence jednání orientovaného na odklon od stresující udá-

losti. Do dané oblasti patří subtesty odklonu a náhradního uspokojení.  

Odklon: Odklon od zátěžových aktivit/situací, případně příklon k situacím inkompatibil-

ním se stresem. [27] 

Náhradní uspokojení: Obrátit se k pozitivním aktivitám/situacím. [27] 

 

POZ3 - Strategie Kontroly 

Subtesty Kontrola situace, Kontrola reakcí a Pozitivní sebeinstrukce tvoří okruh, který za-

hrnuje konstruktivní snahy po zvládání/kontrole a kompetenci. Oblast reprezentují tři sub-

testy.  

Kontrola situace: Analyzovat situaci, plánovat a uskutečnit jednání za účelem kontroly a 

řešení problému. [27] 
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Kontrola reakcí: Zajistit nebo udržet kontrolu vlastních reakcí. [27] 

Pozitivní sebeinstrukce: Přisuzovat sobě kompetenci a schopnost kontroly. [27] 

 

2. Zřídka se vyskytující strategie 

Potřeba sociální opory: Přání zajistit si pohovor, sociální oporu a pomoc. [27] 

Vyhýbání se: Předsevzetí zamezit zátěžím nebo se jim vyhnout. [27] 

 

3. Negativní strategie (NEG) 

Úniková tendence: Tendence (rezignační) vyváznout ze zátěžové situace. [27] 

Perseverace: Nedokázat se myšlenkově odpoutat, dlouho přemítat. [27] 

Rezignace: Vzdávat se s pocitem bezmocnosti, beznaděje. [27] 

Sebeobviňování: Připisovat zátěže vlastnímu chybnému jednání. [27] 

10.2 Průběh výzkumu  

Výzkumný soubor tvořili zdravotní sestry a bratří v Uherském Hradišti a Rusku. 

Nejprve jsem osobně oslovila hlavní sestru Uherskohradišťské nemocnice s žádostí o mož-

nost provedení výzkumu na jednotlivých odděleních. Při rozdávání dotazníku byly zdra-

votní sestry seznámeny s tím, že se jedná o výzkumné šetření v rámci praktické části baka-

lářské práce a také, že celý výzkum je zcela dobrovolný a anonymní. Od žádného z re-

spondentů nebyla požadována žádná osobní data, která by vedla k jejich následné identifi-

kaci.  

Celkem bylo rozdáno 15 dotazníků na dětské oddělení a oddělení ošetřovatelské péče, ze 

kterých se všechny dotazníky vrátili vyplněné (10 dotazníků z dětského oddělení a 5 

z oddělení ošetřovatelské péče).  

Následný sběr dat probíhal elektronickou formou, pomocí portálu zabývajícího se prů-

zkumy a dotazníkovým šetřením. Elektronický dotazník byl rozeslán nejenom českému 

zdravotnickému personálu, ale i pracovníkům ruských nemocnic. Ze strany ruských pra-

covníků bylo zpět posláno 15 vyplněných dotazníků. 
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Celkem tedy dotazník vyplnilo 25 zdravotních sester a 7 zdravotní bratři z různých odděle-

ní. Celkově se výzkumu zúčastnilo 32 respondentů. 

10.2.1 Výzkumný soubor 

Tab. 2- Výzkumný vzorek [vlastní zdroj] 

Výzkumný vzorek Počet respondentů 

 

Zdravotní sestry/bratři 

Ženy Muži 

25 7 

Průměrný věk 33 let 

Státní příslušnost CZ RUS 

17 15 

  

Tab. 3 - Pracovní oddělení [vlastní zdroj] 

 

 

10.3 Způsob analýzy dat 

Prvním krokem bylo přepsání dat z dotazníků podle čísla otázek do vyhodnocovacích listů 

pro každého respondenta zvlášť. Po sečtení všech hodnot od každého respondenta jsem 

získala hrubé skóre pro každou strategii a subtesty. Hodnoty jsem následně zanesla do ta-

bulek, které jsem si vytvořila v programu Microsoft Excel. Dalším krokem bylo zjištění 

nejčastějších používaných pozitivních a negativních strategií u respondentů. Poté jsem od 

každého jedince vypočítala modus (M = nejčastější číslo) pro každou strategii a určila je-

jich směrodatnou odchylku (SD = ukazatel variability). Dále jsem si respondenty rozdělila 

podle jejich věku, státní příslušnosti a  jednotlivé oddělení, aby bylo možné získat odpově-

di na stanovené výzkumné otázky. Porovnávala jsem dvě skupiny věkových kategorií s 

věkem od 25-35 let a 36-60 let, pracovníky z dětského oddělení a oddělení ošetřovatelské 

Pracovní oddělení Počet respondentů 

Dětské oddělení 11 

Oddělení ošetřovatelské péče 9 

Oddělení urgentního příjmu 8 

Ambulance praktického lékaře 4 
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péče a zdravotních sester z Uherského Hradiště a Ruska (z města Kazaň). Podle rozděle-

ných skupin jsem opět počítala modus a směrodatnou odchylku pro každou skupinu zvlášť. 

Dalším krokem pro ověření výzkumných otázek byl převod hrubých skórů na T-skóre. 

Doplnila jsem tabulky odstavcem „T- skóre“ a porovnávala rozdíly v používání copingo-

vých strategií u zdravotnických pracovníků s normou populace v příručce.  Dále jsem zá-

roveň porovnávala, jestli jsou jednotlivé strategie a subtesty v normě. Norma české popu-

lace se pohybuje v rozmezí od 40 do 60. Informaci s přesnou normou používání copingo-

vých strategií ruské populace nelze dohledat a proto vyhodnocení výzkumné otázky č. 4 

bylo provedeno podle normy české populace. 
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11 VÝSLEDKY 

V následující kapitole se budu věnovat samostatným výsledkům bakalářské práce. Závě-

rečná část práce bude rozdělena do čtyř částí podle zadaných výzkumných otázek. 

Výzkumná otázka č. 1 – „Které pozitivní a negativní strategie zvládání stresu jsou u 

zdravotních sester/bratrů dle dotazníku SVF 78 používány nejčastěji?“ 

Tab. 4 - Nejčastější pozitivní a negativní strategie u zdravotnických pracovníků [vlastní zdroj] 

 

Pro přehlednost se nejprve zaměřím a vyhodnotím tabulku č. 4 s nejčastějšími pozitivními 

a negativními strategiemi u zdravotnických pracovníků. 

Tučně červenou barvou jsem označila nejvyšší hodnoty modusu, což znamená, že subtesty 

Pozitivní sebeinstrukce a Perseverace jsou nejčastějšími copingovými strategiemi u všech 

vybraných vzorků zdravotnických pracovníků. V porovnání s pozitivními a negativními 

strategiemi (označené černé tučně) respondenti častěji používají negativní strategie, nejde 

Subtesty M SD T-skóry 
Podhodnocení 13 4,08 60 

Odmítání viny 14 3,94 61 

POZ1 13 3,41 60,5 

Odklon 11 3,83 45,4 

Náhradní uspokojení 10 4,74 50,6 

POZ2 9,5 4,03 48 

Kontrola situace 12 4,08 37,2 

Kontrola reakcí 15 3,79 47 

Pozitivní sebeinstrukce 16 4,4 47 

POZ3 16,3 3,1 43,7 

POZ 9,14 2,97 49,7 

Potřeba sociální opory 11 6,28 43,6 

Vyhýbání se 14 5 53 

Úniková tendence 9 4,48 52,2 

Perseverace 17 5,64 51 

Rezignace 6 3,88 43 

Sebeobviňování 6 4,15 38,4 

NEG 11,75 3,76 46,15 
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však o velký rozdíl. Vzhledem k tomu, že „Pozitivní sebeinstrukce“ a „Perseverace“ jsou 

nejčastějšími copingovými strategiemi, nedochází k vybočení od normy české populace. 

Při vyhodnocení T-skór modrou barvou jsem označila políčka, která z normy české popu-

lace vybočují pod 40 (málo používaná strategie) a červenou barvou políčka, která z normy 

české populace vybočují nad 60 (hodně používaná strategie). V tabulce č. 4 můžeme vidět 

vybočení od normy české populace u strategií Odmítání viny, Kontrola situace a Sebeob-

viňování. Ostatní strategie jsou v normě. 

Pouhá bodová hodnota neříká nic o tom, jestli respondent dosáhl nadprůměrného výsledku 

nebo naopak podprůměrného. Abychom mohli výsledky adekvátně posoudit, je třeba po-

rovnat dosažené hodnoty se standardy, popřípadě výkony ostatních. 
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Výzkumná otázka č. 2 – „Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdra-

votních sester/bratrů s ohledem na jejich věk?“ 

Tab. 5 – Pozitivní a negativní strategie u věkových kategorií 25-35 let a 36-60 let  [vlastní 

zdroj] 

 

Subtesty  25-35 let T-skóry 36-60 let T-skóry 
Podhodnocení M 8 48 7 47 

SD 3,78 4,73 

Odmítání viny 

 

M 14 61 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 

Náhradní uspokojení 

 

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 4,38 3,31 

Kontrola reakcí 

 

M 12   41 20 61 

SD 3,21 2,19 

Pozitivní sebeinstrukce 

 

M 13 38 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 

Potřeba sociální opory 

 

M 6 36,5 11 42 

SD 6,92 4,7 

Vyhýbání se 

 

M 11 47,3 13 51 

SD 5,19 4,23 

Úniková tendence M 5 40,2 6 44 

SD 4,58 4,18 

Perseverace M 14 47 7 34 

SD 5,03 6,58 

Rezignace M 6 43 8 48 

SD 3,54 4,21 

Sebeobviňování M 8 43,5 6 39 

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 č. 5 jsem rozdělila respondenty podle věkové kategorie. Při porovnávání subtestů 

Odklon, Kontrola reakce, Potřeba sociální opory a Perseverace můžeme vidět výrazný roz-

díl až o 5 bodů, proto jsou označené tučně červenou barvou. To znamená, že zdravotní 

sestry a bratři ve stresu používají tyto strategie nejvíce. V ostatních strategiích se rozdíl 

téměř neliší.  

U hodnot T-skóre, vidíme, že věková kategorie 25-35 let má vybočení pod 40 bodů u stra-

tegií Kontrola situace, Pozitivní sebeinstrukce a Potřeba sociální opory. Malé vybočení nad 

60 je pozorováno u strategie Odmítaní viny. U věkové kategorii 36-60 let můžeme vidět 

vybočení nad 60 u strategie Kontrola reakcí, strategie jako Perseverace a Sebeobviňování 

mají vybočení, pod 40 bodů. Ostatní strategie jsou v normě. 
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Výzkumná otázka č. 3 – „Liší se jednotlivá oddělení v používaných strategiích ke 

zvládání stresu?“ 

Tab. 6 – Pozitivní a negativní strategie u pracovníků dětského oddělení a oddělení urgentního 

příjmu [vlastní zdroj] 

Subtesty  Oddělení ur-

gentního pří-

jmu 

T-skóry Dětské oddě-

lení 
T-skóry 

Podhodnocení M 11 56 18 66 

SD 3,85 5,05 

Odmítání viny 

 

M 13 58 14 61 

SD 1,83 4,04 

POZ1 

 

M 13 57 13 63,5 

SD 2,62 3,96 

Odklon 

 

M 17 59 7 35 

SD 2,71 4,1 

Náhradní uspokojení 

 

M 14 58 10 52 

SD 4,47 3,31 

POZ2 

 

M 15,5 58,5 9 43,5 

SD 3,53 3,29 

Kontrola situace 

 

M 12 37 16 48 

SD 2,57 5,64 

Kontrola reakcí 

 

M 15 47 16 50 

SD 2,56 4,47 

Pozitivní 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 

Potřeba sociální opory 

 

M 16 52 11 50 

SD 3,67 6,53 

Vyhýbání se 

 

M 14 53 20 64 

SD 3,29 6,04 

Úniková 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 32 

SD 2,19 3,74 

Sebeobviňování M 11 49 6 38 

SD 4,26 4,63 

NEG M 11,75 52,2 6 41,7 

SD 2,7 4,66 



UTB ve Zlíně, Fakulta logistiky a krizového řízení 42 

 

Tabulka č. 6 reprezentuje výsledky pro pracovní oddělení urgentního příjmu a dětského 

oddělení. Zde můžeme vidět, že u pracovníků oddělení urgentního příjmu v porovnání 

s pracovníky dětského oddělení jsou nejčastějšími strategiemi Odklon, Potřeba sociální 

opory, Perseverace, Rezignace a Sebeobviňování. Co se týče strategií u pracovníků dětské-

ho oddělení, lze vidět, že nejpoužívanějšími subtesty jsou Podhodnocení a Vyhýbání se. 

Při vyhodnocování T-skór pro oddělení urgentního příjmu nedošlo k žádnému překročení 

normy české populace nad 60 bodů, pouze strategie Kontrola situace prokázalo vybočení 

od normy české populace pod 40. U první skupiny se vyskytuje jenom jeden vybočený 

subtest z normy, u druhé skupiny můžeme pozorovat 3 subtesty jako Podhodnocení, Odmí-

tání viny a Výhybání se, které mají vybočení nad 60 od normy populace. Subtesty Odklon, 

Rezignace a Sebeobviňování ukazují na vybočení pod 40 ve skupině pracovníků dětského 

oddělení. Ostatní strategie jsou v normě. 
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Výzkumná otázka č. 4 – „Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdra-

votních sester/bratrů s ohledem na jejich statní příslušnost?“ 

Tab. 7 – Pozitivní a negativní strategie u české a ruské populace [vlastní zdroj] 

 

SVF78  CZ T-skóry RUS T-skóry 

Podhodnocení 
 

M 13 58,3 7 47 

SD 3,98 3,57 

Odmítání 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 

Náhradní uspokojení 
 

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 reakcí 
 

M 16 50 14 45 

SD 2,81 3,2 

Pozitivní sebeinstrukce 
 

M 16 47 21 62 

SD 4,02 4,9 

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 

Potřeba sociální opory 
 

M 11 42 11 46 

SD 5,92 6,83 

Vyhýbání se 
 

M 14 53 10 45 

SD 5,29 4,47 

Úniková 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 

Sebeobviňování 
 

M 6 38,6 9 44 

SD 4,4 4 

NEG 
 

M 11,7 48,7 9 42 

 SD 4,11 3,37 



UTB ve Zlíně, Fakulta logistiky a krizového řízení 44 

 

Tabulka č. 7 reprezentuje výsledky v používání copingových strategií u české a ruské po-

pulace. Jak můžeme vidět, nejčastějšími strategiemi při stresu u české populace 

v porovnání s ruskou jsou Podhodnocení, Odklon a Perseverace, ale žádné vybočení se 

od normy těchto strategií nepozoruje. České zdravotní sestry a bratři mají vybočení pod 40 

od normy populace jen u strategie Sebeobviňování.  

Ruská populace má pouze jednu nejčastější používanou strategii - Pozitivní sebeinstrukce, 

která má vybočení nad 60. U ruských pracovníků dochází k vybočení pod 40 bodů od nor-

my u subtestu Odklon. Ostatní strategie jsou v normě. 
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12 DISKUZE 

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, jaká je nejčastěji používaná copingová strategie u 

vybraného vzorku zdravotnických pracovníků a zda existuje rozdíl v používání copingo-

vých strategií oproti normě české populace. Hlavní cíl byl rozdělen na dílčí cíle a k těmto 

cílům jsem si stanovila výzkumné otázky, které byly následně vyhodnoceny. 

VO1: Které pozitivní a negativní strategie zvládání stresu jsou u zdravotních ses-

ter/bratrů dle dotazníku SVF 78 používány nejčastěji?  

Podle výzkumu vyšlo, že nejčastější strategie u všech vybraných vzorků zdravotnických 

pracovníků je jedna pozitivní strategie - Pozitivní sebeinstrukce a jedna negativní – Perse-

verace. Vzhledem k tomu, že to jsou nejčastější strategie, nedochází k vybočení od normy 

české populace. Do málo používaných strategií, můžeme zařádit negativní strategií Rezig-

nace a Sebeobviňování. Subtest Odmítání viny dochází k vybočení nad 60, což znamená, 

že všem 32 respondentům nejde o vlastní odpovědnost. Což je velmi překvapivé, protože 

podle etického kodexu vytvořeným ICN má sestra profesní odpovědnost především vůči 

lidem, kteří vyžadují ošetřovatelskou péči. 

VO2: Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdravotních sester/bratrů s 

ohledem na jejich věk?  

Ve výzkumné otázce č. 2 jsem zjistila, že věková kategorie 25-35 let má vybočení nad 60 

od normy u strategie Odmítaní viny. To znamená, že mladým specialistům ve zdravotnic-

ké sféře chybí odolnost vůči zátěži.  

U věkové kategorie 36-60 let se vyskytuje nejčastější strategie Kontrola reakcí, která vy-

bočuje nad 60 od normy. Tento výsledek ukazuje, že respondenti staršího věku mají při 

zátěži tendenci schopnost lépe kontrolovat vlastní reakce a nedovolují tak, aby došlo ke 

vzrušení, případně to na sobě nedají znát. 

U téhle této otázky jsem očekávala větší rozdíly, myslím si, že co se týče věku, rozhodují 

zkušenosti z praxe. 

VO3: Liší se jednotlivá oddělení v používaných strategiích ke zvládání stresu? 

Ve výzkumné otázce č. 3 jsem zjistila, že jednotlivá oddělení se významně liší v používaní 

strategií.  
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Výsledek oddělení urgentního příjmu neukázal žádné nadlimitní překročení nad 60 bodů. 

Subtest Kontrola situace má vybočení pod 40, což ukazuje na malé zaneprázdnění. To 

znamená, že celý výzkumný vzorek pracovníků urgentního příjmů používá copingové stra-

tegie v rozmezí normy české populace. 

Co se týče zdravotnických sester na dětském oddělení, byli zjištěni 3 typy copingových 

strategií, které se používají nadlimitně při výskytu stresové situace. Jsou to strategie Pod-

hodnocení, Odmítání viny a Vyhýbání se.   

V porovnání obou dvou skupin lze říct, že pracovníci urgentního příjmu se vyrovnávají se 

stresovými situacemi lépe, jsou odolnější než pracovníci dětského oddělení. 

Jsem si vědoma toho, že vzorek respondentů na jednotlivých odděleních byl nerovnoměrný 

a proto není relevantní jejich porovnání, ale i přesto je to zajímavá skutečnost. 

VO4: Existují rozdíly v používání copingových strategií u zdravotních sester/bratrů s 

ohledem na jejich statní příslušnost? 

Dle výzkumu byly prokázány rozdíly v užívání strategií zvládání stresu mezi českou a rus-

kou populaci.  

U českých zdravotnických sester a bratrů z různých oddělení se nevyskytla žádná strategie, 

která by překročila limit nad 60 bodů, což znamená, že české pracovníci používají všechny 

copingové strategie (kromě strategie Sebeobviňování, která se používá málo) v rozmezí 

normy české populaci.  

U ruských zdravotnických sester a bratrů se vyskytuje vybočení nad 60 bodů u strategie 

Pozitivní sebeinstrukce, což značí nadměrné užívání. Tento subtest je obrazem toho, v 

jaké míře má ruský zdravotnický personál sklon sobě přisuzovat kompetenci a dodávat si 

tak odvahu v zátěžových situacích.  

V dané skupině respondentů převažují pozitivní strategie nad těmi negativními. 

Očekávala jsem razantně horší výsledky ruských zdravotnických pracovní v porovnání 

těmi českými, subjektivně hodnotím ruské pracovníky jako zanedbalejší. 
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13 NÁVRHY OPATŘENÍ  

Jako opatření proti stresu u výzkumného souboru bych rozdělila na dvě části: prevence 

profesionálního stresu na úrovni jednotlivce a prevence profesionálního stresu na úrovni 

organizace. 

Pro prevenci profesionálního stresu na úrovni jednotlivce bych doporučila: 

 Pravidelné cvičení. Může to být ranní nebo večerní běhání, gymnastika, aerobik, 

jóga nebo plavání; 

 Provozování zájmů a koníčků mimo profesi; 

 Čtení knih;  

 Kulturní aktivity; 

 Dodržování režimu spánku (nejméně 8 hodin denně) a výživy; 

 Posílení komunikace s přáteli (nejlépe z jiné oblasti odborné činnosti); 

 Plánování pracovního dne; 

 Účast na seminářích a kvalifikačních školeních. [24] 

 

Pro prevence profesionálního stresu na úrovni organizace bych zařadila: 

 Vytvoření příznivého sociálně psychologického klimatu; 

 Kariérní růst. Plánování kariéry a podpora zaměstnanců v souladu s jejich schop-

nostmi; 

 Opatření na podporu personálu sociálního, profesního a osobního charakteru. Efek-

tivní sociální podpora může být poskytována soudržným týmem nebo manažerem; 

 Poradenství. Další metoda, která umožňuje zaměstnancům hovořit o svých problé-

mech s pracovníkem personálního oddělení nebo odborníkem bezpečnosti práce; 

 Rovnováha mezi prací a osobním životem. Poskytnutí dodatečné dovolené nebo 

pružné pracovní doby; 

 Vytvoření prostoru pro psychologickou úlevu. Speciální pokoje pro psychickou re-

laxaci umožní vytvořit příjemné relaxační prostředí. [25] 
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ZÁVĚR 

V předložené bakalářské práci byly sledovány způsoby, jakými se zdravotní sestry/bratři 

vyrovnávají se stresem a zátěžovými situacemi, jak stres zvládají a jaké strategie zvládání 

stresu u nich převažují s ohledem na věkovou kategorii, státní příslušnost a pracovní oddě-

lení. Teoretická část bakalářské práce pojednává především o stresu, druhů stresu a pra-

covních stresorech v práci zdravotní sestry/bratra. A v neposlední řadě je zde zahrnuta část, 

věnující se syndromu vyhoření, který je jednoznačným projevem přetíženosti řady zdra-

votnických pracovníků, ke kterému existuje řada výzkumných zpráv. Teoretická část obsa-

huje také důsledky stresu, jeho zvládání a obranné mechanismy, kam bezpochyby patří 

copingové strategie, na které je bakalářská práce zaměřená. 

Praktická část bakalářské práce byla zpracována formou kvantitativního výzkumu pro-

střednictvím dotazníkového šetření. Byl použit psychologický dotazník SVF 78, který byl 

rozdán zdravotním sestrám a bratrům z různých pracovních oddělení. Celkem byly sesbí-

rány dotazníky od 32 respondentů z Uherského Hradiště a Ruska ve věku 25 až 60 let.  

Cílem výzkumné části bakalářské práce bylo zjistit nejčastější používané copingové strate-

gie u vybraného vzorku zdravotnických pracovníků a zjistit zda existuje rozdíl v používání 

copingových strategií oproti normě české populace. 

V souvislosti s cílem práce byly stanoveny výzkumné otázky, které byly formulovány, tak 

abychom získali odpověď, zda existuje nebo naopak neexistuje rozdíl ve zvládání stresu u 

zdravotních sester/bratrů s ohledem na jejich věk, pracovní oddělení a státní příslušnost.  

Co se týče výsledné části, vztahující se k výzkumným otázkám, odpověd na výzkumnou 

otázku č. 1, „Které pozitivní a negativní strategie zvládání stresu jsou u zdravotních ses-

ter/bratrů dle dotazníku SVF 78 používány nejčastěji?“ je, že nejčastější strategie jsou Po-

zitivní sebeinstrukce a Perseverace a nejvíce využívanou strategií oproti normě české po-

pulaci  je Odmítání viny. 

Odpověď na druhou výzkumnou otázku, která zněla: „Existují rozdíly v používání copin-

gových strategií u zdravotních sester/bratrů s ohledem na jejich věk?“ je, že starší věková 

kategorie zvládá lépe stresové situaci, než mládí specialisti ve zdravotnickém oboru.  

Odpovědí pro výzkumnou otázku č. 3, „Liší se jednotlivá oddělení v používaných strategi-

ích ke zvládání stresu?“ je, že jednotlivá oddělení se od sebe vzájemné liší. Pracovníci dět-

ského oddělení využívají strategii Podhodnocení, Odmítání viny a Vyhýbání se nad limit o 



UTB ve Zlíně, Fakulta logistiky a krizového řízení 49 

 

60 bodů od normy české populace. Copingové strategie pracovníků urgentního oddělení 

jsou v normě. 

Odpověď na poslední čtvrtou výzkumnou otázku „Existují rozdíly v používání copingo-

vých strategií u zdravotních sester/bratrů s ohledem na jejich statní příslušnost?“ je, že čes-

ká a ruská populace se od sebe vzájemné neliší, nejedná se však o významné rozdíly. 

V diskuzi jsem analyzovala a vyhodnotila všechny výsledky praktické části.  

V závěrečné kapitole jsem předložila několik návrhů, které by mohly zdravotnickému per-

sonálů napomáhat v lepším zvládání stresových situací plynoucích z jejich práce. 
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SD 

NEG 
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          Acquired Immune Deficiency Syndrome 

          Modus 

          Směrodatná odchylka 

          Negativní strategie 

          Strategie přehodnocení a devalvace   

POZ2             Strategie odklonu 

POZ3             Strategie kontroly 

VO    Výzkumná otázka 

CZ    Česká populace 

RUS    Ruská populace 

ICN    The International Council of Nurses 
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