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Uvod

Téma stresu se stava ¢im dal aktudlnéj$im, nebot’ nas obklopuje a doprovazi mnoho
dennich ¢innosti, které jej v nds mohou vyvolavat. Fyzika stres definuje velice zajimave, a
to jako silu plsobici na jednotku plochy. V lidském pojeti mizeme plochu nahradit
odolnosti a vyplyva z toho, ze pfemira zaté¢ze na ,,plochu odolnosti ndm urcuje miru
stresu. Z toho vyplyva, Ze ¢im vétsi odolnost, tim vznikne mens$i stres a ¢im mensi
odolnost, tim plsobi vétsi stres. Toto je velice dalezité, nebot’ mnoho lidi se domniva, ze
lidé ptijimaji stres jako fakt a neuvédomuji si, ze kazdy z nds ma jiné dispozice s nim
nakladat, coz souvisi s onou odolnosti. V této praci je feSen stres a odolnost u studentil
zdravotnickych oborli, konkrétné vSeobecna sestra, zdravotnicky zéchranaf a porodni
asistentka. Zameéfeni této prace bylo zvoleno z divodu velké miry vyhoteni v téchto
profesich a monitorovani, zda studenti téchto obort jsou schopni dostatecné pracovat se

stresem, copingovymi strategiemi a zda jsou dostate¢né odolni viici stresu.



TEORETICKA CAST

V této Casti jsou operacionalizovany pojmy a popsana vychodiska teorii, které se tykaji
empirické ¢asti. Dale jsou zde popsany vybrané studijni obory studentti, ktefi byli zarazeni
do vyzkumu a ukazka pfedmétu, jejichz naplni je — jak v teorii, tak ve cvi¢enich — prace se
stresem a copingovymi strategiemi nebo pfiprava na situace, které mohou stres vyvolavat,
¢ili predméty s praktickym zplisobem vyuky. Jako prvni je podrobnéji popsan pojem stres,
nebot’ jeho zakladni pochopeni a prace s nim je nedilnou soucasti copingu. Jeho v¢asna
identifikace a dobré porozuméni mlze napomoci vyuziti spravnych strategii a ptedejiti

syndromu vyhoteni ¢i jinym negativnim psychickym dopadim.

1 Stres

Bliz§i seznameni s timto pojmem a jeho teoretickymi pojetimi ndm pomiize 1épe
sniZeni jeho dopadi na jedince. Odborny termin stres pronikl do psychologie v roce 19609,
kdy jej v této souvislosti zacali uzivat profesoii N. Miller a B. Brown. K naslednému
roz$iteni napomohl vyznamné i R. Lazarus (Kfivohlavy, 1994). Paulik (2017) popisuje
stres jako stav v konkrétni situaci, ve které zatéz piesahuje tnosnou miru adaptacnich
moznosti organismu, které miZeme rozdélit na expozicni a dispozicni. Jako expozi¢ni
moznosti, jinak i faktory, miZzeme oznalit pozadavky, jimz je Clovék vystaven, jakési
naroky, tlak na jedince, aby dosahl cile. Dispoziéni moZnosti jsou vnitini ¢i vné&jSi
moznosti napomahajici zvladnuti narokt (Hladky, 1993). Pesek a Prasko (2016) popisuji
stres jako zatizeni organismu vlivem ruznorodych stresort. Plaminek (2013) jako stav
napéti, jimz organismus reaguje na podnéty, které mizeme oznalit jako stresory. Selye
(1966), jej definuje jako miru opotiebeni, jez zpusobuje zivot. V jiné literatufe je popsan
jako nespecifickd odpovéd’ organismu na jakykoli pozadavek vnitini ¢i vnéjsi, ktery je
kladen na organismus a narusuje normalni chod funkci organismu (Cungi, 2001). Toto
opotiebeni miize byt fyzické, psychické i socialni, které na nés neodvratitelné neustale
pusobi. Dalo by se 1 fici, Ze nadmira stresu a jeho nasledky ovliviiuji celkové zdravi, a to
ve smyslu, jak jej definovala svétova zdravotnickd organizace (WHO) jiz 7. 4. 1948, jako
stav fyzické, duSevni i socidlni pohody a nikoli jen nepfitomnost nemoci (GuldsSova, 2014).
Pelcak (2015) pridava jesté rozSifeni stresu jakozto zatéz a jeji slozky, tedy slozky

ovlivitujici vznik, pribéh a vysledek. Jsou to podnét, subjektivni prozitek a reakce na



podnét. Garrosa (2010) ve svém vyzkumu piimo potvrzuje, ze zvladani stresu, vyuzivani

copingovych strategii a dobré socialni zdzemi ma vliv na syndrom vyhoteni.

1.1Teoretickd vychodiska stresu
Stres nas doprovazi od prvopocatku zivota a v urCitych chvilich to byl on, kdo nas
donutil se posunout z daného mista. V obdobi po druhé svétové valce, v dasledku velkych
spoleCenskych zmén, nastala situace, kdy se stres stal pfednim zajmem studia riznych
oborti, jako sociologie, psychologie, mediciny. Filozoficky zédklad mlizeme pfiradit V. E.
Franklovi, ktery na zéklad¢ svych zkuSenosti a velice traumatizujicich zéazitki tvrdil, ze
lidé jsou v tézkych Zivotnich situacich schopni uskutecnit to nejlidstéjsi v sobé, a nakonec

prerostou sami sebe (Mares, 2012).

Ani v dne$ni dob€ nema pojem stres presnou definici a jednotny vyklad. Uved'me v§ak
teorie, z nichz jeho dne$ni pojeti vychazi, pfestoze nejsou zcela piesné, ale vzajemné se

doplnuji (Pugnerova & Kvintova, 2016)

1.1.1 Fyziologicka teorie stresu

Tento pfistup pohlizi na vznik stresu jako na odpovéd organismu na z4téz s cilem
udrzet homeostazu®, jak jej definoval Selye (1976), ktery je sou¢asné povazovan za
nejvyznamngéjsi osobnost tohoto sméru a svou teorii navazal na fyziology C. Bernarda a W.
B. Cannona. MiZzeme fici, Ze je Selyeho teorie redukci na soubor neurofyziologickych a

biochemickych reakci organismu na podnét ¢i stimul (Mares, 2012; Paulik, 2017).

Na zdklad¢ Selyeho teorie byl vytvofen princip obecného adaptacniho syndromu
(GAS), ktery se méni pouze v oblasti intenzity odpovédi organismu a jeho potieb
v zavislosti na intenzité pozadavku. Selye dosel k nazoru, Ze stres je obecny a je to reakce
na jakykoli podnét. Rozdélil jej na tfi faze (Mad’a, 2015; Paulik, 2017; Pugnerova, 2016;
Vodackova, 2012).

Poplachova reakce, jako prvni z celé série a baterie obrannych algoritmi, které¢ ma
télo pfipravené, nastava po stfetu jedince se zatézi. V tuto chvili se vlivem katecholamint
(adrenalin a noradrenalin) a glukokortikoidl (kortizol) dostava do ob&hu velké mnozstvi
energie (vlivem zvySovani glykémie?) potfebné k prvotnimu potladeni Soku, ktery

vyvolava konfrontace s vysokou mirou zatéZze. Dochazi také k bronchodilataci, zvySenému

! Homeostaza je stalost vnitiniho prostfedi a mechanismy, které tuto stalost zajistuji. Mizeme ji oznacit jako
fyziologickou reaktivitu propojujici soubor systémovych déju obsahujicich detekei, vstupy a vystupy (Trojan,
2003).

2 Hladina glukozy (cukru) v krvi (Jabor, 2008).



prokrveni svalil, srdce a mozku, snizeni prokrveni ve vnitinich orgadnech. Behavioralnim
projevem celé reakce téla je utok nebo Uték s emociondlnim projevem hnévu, strachu ¢i

uzkosti.

Stadium rezistence, v této druhé fazi dochdzi k ¢astecnému uvolnéni, zklidnéni, kdy
hormony iniciuji pozastaveni pripravenosti téla na stres. Toto je velice dulezity okamzik,
kdy je organismus nejodolnéjsi vaci stresu a kdy se rozhoduje, zda se télo vyrovna
s nadmérnymi pozadavky a stresovou reakci zvladne, nebo zda setrva i nasledné v napéti a
po delsi dob¢, kdy neni organismus schopen jiz odolavat, dojde do faze ¢islo tfi, tedy

K vycerpani.

Stadium vycferpanosti nastava po dlouhodobém ptisobeni stresu a organismus jiz neni
dale schopen kompenzovat a adekvatné reagovat na nastalou situaci. Nasledkem muze byt
uplné vycerpani az kolaps organismu. Toto jsou samoziejmé nejkrajnéjsi ptipady, nicméné
vlivem rychlych zmén dnes$ni doby, nedostatku odpocinku a Casu pro sebe a na sebe

navzajem se s nimi setkavadme stale castéji.

Selye predpokladd, ze kazdy jedinec se rodi srozdilnym mnoZstvim energie
uplatnitelné pii stfetnuti se zat¢zi. Ta se vSak spotfebovavd a neni obnovitelna, coz

zpusobuje niz$i a nizs§i zasoby energie pro vyrovnani se s dalSimi negativnimi situacemi

(Mares, 2012).

Kebza (2003) piSe, Ze psychosocidlni stresory mohou mit vliv na imunitni systém
S naslednym spusténim patofyziologickych procest, které by nemusely viibec nastat nebo
by nastaly pozdé&ji. Motzer (2004) ve svém c¢lanku je uvadi, Ze je rozdil v puisobeni stresu
na organimus muze a zeny, kdy muzi jsou vice orientovani na utok a Zeny na Uték, coz je

hormonalné podloZeno.

1.1.2 Psychologicka teorie stresu

Nejvyznamnéjsim predstavitelem této teorie je R. Lazarus (1966), ktery tvrdi, zZe
podnét se stava stresujicim ve chvili, kdy jej jedinec sam hodnoti jako ohrozujici v oblasti
fyzické, psychické ¢i socidlni. Toto se nazyva transakéni model stresu, kdy na zakladé
vyhodnoceni® psychikou se spousti adaptivni fyzické reakce. Vyvoj ¢lovéka v této oblasti
nezaznamenal takovy posun, jako vyvoj spoleCnosti, a tak se dnes jiz nesetkdvame

S pfimym ohroZenim Zivota tak Casto jako diive, avSak dnes je ohroZené nase psychické ja,

3 Na vyhodnoceni se podili limbicky systém, ktery ovliviiuje zapamatovani a emocionalni dekédovéani (Orel
& Facova, 2009).



nase ego, jak piSe Blonna (2005). Tato teorie zahrnuje cely komplex reakci, nejenom
kognitivni hodnoceni, emoce, ale i copingové strategie a prehodnoceni. Jedinec zvlada
stres, kdyZ se snazi o snizeni vnimaného nebezpeci ¢i zmirnéni emoci, z ¢ehoz vychazi
strategie zamétené na feSeni problému (problem-focused coping) nebo na zvladani emoci
(emotion-focused coping). Vyhodnoceni, které ovliviiuje i nasledné feseni, je u kazdého
jiné. Na variabilité¢ vyhodnoceni se mohou podilet pfedchozi i pfedané zkuSenosti. Vedou
nas ke dvéma neustdle se prehodnocujicim kritériim, zavaznost nebezpeci a vlastni
moZznosti S tim pracovat a néco s tim ud¢€lat, zménit situaci pomoci svych moznosti. Prvni
kritérium skryva tfi kategorie. Prvni je udalost jako budouci hrozba, kdy jest¢ nenastala,
ale mize nas v budoucnu ohrozit. Udalost jako ztratu hodnotime, kdyz probéhla a
zpusobila né&jakou Gjmu. Tieti piipad je, ze uddlost je naro¢nd, ale testujeme své
schopnosti, dovednosti a silu, zda ji pfekoname, hodnotime ji jako vyzvu. A pravé zde se
Vv ramci transak¢éniho pojeti stresu zacal uzivat pojem coping, coz znamena zvladani zatéze.
Druhé kritérium obsahuje jedine¢né moznosti, které jsou vlastni pouze danému clovéku

(Ktivohlavy, 2009; Mares, 2012).

1.2D¢leni stresu
V mnoha lidech vlivem dne$niho uzivani pojmu stres vyvolava toto slovo negativni
konotace. To je vSak velice zjednodusené a domnivam se, Ze vétSina z nds si uvédomuje
rozdilnost tlaku, ktery citime pfed velkou zkouSkou, rozvodem nebo naopak pred svatbou a

prvnim dnem v préci, o kterou jsme skutec¢né stali.

Prasko (2016) tvrdi, Ze stres mtze vyvolat kazda Zivotni situace, a to i pozitivni, ktera
vyzaduje zménit rutinni zplsob Zivota a zménit urcitym zpisobem vzorec chovani. Na
zacatek jej muzeme rozdélit na eustres vyvolany pozitivnimi zivotnimi udalostmi (svatba,
narozeni ditéte, nova prace), které maji pro ¢loveéka pozitivni konotaci, a distres vyvolavaji
situace s negativni konotaci a pisobi v nas negativni pocity a jeho prozivani nas do zna¢né
miry obtéZuje. Prikladem muze byt jiz zminovany rozvod, zkouSka, fizeni dopravniho
prosttedku po prozité autonehod¢, ale i pocit hladu, zizn€, nemoznosti jit na toaletu,
nedostatek spanku (PeSek & Prasko, 2016). I zde jsme vSak vyjmenovali situace, které jsou
nécim vyznamné. V nasem zivoté ovSem existuji situace, se kterymi se setkdvame
nekolikrat denné, nejsou bezvyznamné, ale nepiikladame jim takovou dulezitost, jako vyse
zminovanym. Patii k nim zdkladni fyziologické potfeby a celkové potieby, jejichz

kategorizaci se zabyval A. Maslow (2014). Neuspokojeni potfeb V nas vyvolava pocity
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stresu, ovSem jen vtakové mife, ze jsme schopni za vyuziti béznych obrannych

mechanismu si s nim poradit.

Humpl (2013) pojmenovava stres, ktery nas neohrozuje, nenaruSuje vyznamné stabilitu
organizmu a osobnosti a neni pro nas dlouhodobé¢ rizikovy, jako hypostres. Opakem je
hyperstres, ktery vyrazné piekracuje nase limity a moznosti se s nim vyrovnat a adaptovat

se na danou situaci.

1.3Faktory ovliviiujici vznik a vnimani stresu

Kazdy z nas je individualni osobnost, rodime se s riznymi dispozicemi genetickymi a
soucasn¢ vyrustame v ruznych socialnich i geografickych podminkach. Genotyp je jedinci
dan, fenotyp se vSak mize individualizovat vlivem dalSiho puisobeni a stejné tak je to se
senzitivitou &i resilienci®, kterd je spojena s proaktivnim pfistupem viici stresu. Velkou roli
zde hraje také aktudlni stav fyzickych i psychickych sil, vék, Zivotosprava, mentalni
moznosti a vychova, typologické vlivy (Pugnerova & Kvintova, 2016). Tyto faktory, a
mnoho dalsich, dohromady uréuji tzv. frustra¢ni prah tolerance nebo frustracni toleranci®,
jak je popisuje Hosek® (1999). Clovék je frustrovany, kdyz nemiZe upustit od svého
cilového rozhodnuti a jeho usili nevede k dosazeni touzeného stavu. Deprivovany je
jedinec tehdy, kdyZ nema uspokojené potieby nebo nejsou uspokojovany v dostate¢né mite
po delsi dobu (Jandourek, 2012). Z toho vyplyva, ze na kazdého z nas pusobi situace
odli$né. Samoziejmé, pro vétSinu lidi je stresujici, kdyz jdou ke zkouSce, kterd ma
rozhodujici vliv na dalSi ubirdni se profesnim Zivotem. Nicméné né€kdo tuto zkousku
zvladne za vyuziti béznych strategii, kdezto druhy bude muset zapojit Siroké okoli a

kompletni spektrum vSech moZznosti, aby tuto zkousku ustal (Sigmund, 2014).

Paulik (2017) k frustraci a deprivaci priddva jesté konflikt’, ktery popisuje jako stfet
dvou protikladnych sil, protichidnych a neslucitelnych tendenci, zajmi, nazora. Popisuje
nekolik dalSich faktordi, mezi néz patii subjektivni hodnoceni, které souvisi s piedchozi

zkuSenosti, individualni osobnosti charakteristiky, jakymi jsou pracovni kapacita, intelekt,

4 Resilienci definuje naptiklad Mare§ (2012) jako proces odolavéani, kdy jedinec vzdoruje negativnim
udalostem. Greene (2002) ji definoval jako univerzalni schopnost minimalizovat ¢i pfekonat dopady nepfizni
¢i protivenstvi prostfednictvim mnoha vnitinich ¢i vnéjsich faktort osobnosti a prostiedi.

5 Pojem zavedl Franz Rosenzweig, a znamena vlastnost organismus projevujici se v nestejné silném
reagovani na frustrujicich nebo stresové situace (Sigmund, 2014).

® Nakone¢ny (1997) tvrdi o frustraéni toleranci, ze je multifaktoridln& ovlivnéna. Tedy vicefaktorové
pusobeni a nasledny vznik stresu popisuje jiz Selye (1966), kdyZ tvrdil, Ze neexistuje jediny Skodlivy podnét,
jez by vyvolaval stres.

" Konfliktem se zabyval K. Lewin (1935), popsal jej v knize A Dynamic theory of personality. Rozlisil tti
typy: apetence x apetence (konflikt dvou pozitivnich tlakt)), apetence x averze (konflikt pozitivniho a
negativniho tlaku) a averze x averze (konflikt dvou negativnich tlak).
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neuroticismus, konstruktivni mysleni, odolnost a jejich vzajemné propojeni. Déle zptsob
vyrovnavani se se zatézi, ptitomnost dalSich nepfiznivych zivotnich udalosti nebo denni
nepfijemnosti, zkuSenosti jedince, socialni opora a status. Jejich vzajemné plsobeni a
dopliovani ptsobi na pfechod od potencialniho na realné ohrozeni, a tedy na vznik a miru

stresu.

1.4Zdroje stresu a typy stresori

Podnéty vyvoléavajici stres oznaCujeme jako stresory. Jejich disledna identifikace nam
pomaha pfi stanoveni strategii pro jejich zvladani. Kazdy stresor je jiné urovné a pro jejich
zvladnuti musime nasadit riizné strategie, nebot’ by bylo velmi nehospodéarné, kdyby pii
sebemensim stresu télo a mysl vyuzivaly celé spektrum zvladacich technik. Pti setkani se
stresem vysoké intenzity by pak jedinec nebyl schopen adekvatni reakce, kterd by mu
zajistila dostatek energie a variant uplatnitelnych pii dalSim stfetu s negativni udalosti

(Pugnerova & Kvintova, 2016).

Z hlediska typologie stresorti se muzeme setkat s vice zplisoby déleni nez u stresu
samotného. Jednim z nich muze byt déleni od profesora Paulika (2017), ktery rozliSuje
z hlediska intenzity pisobeni dva druhy stresort: zaprvé, kdyz podnét plisobi extrémné
silné, tzn. nad miru pfekracujici unosnou mez kompenzaci, nebo je tak intenzivni, ze se
tyto kompenzace nestihnou aktivovat. 1 zde mizeme vzit v ivahu ¢asové hledisko, které
nam fika, zda podnéty pisobi extrémné siln€ v jednu chvili, ale jejich mnozstvi je tak
velké, Ze presahuji moZnosti vyrovnani organismu, nebo piisobi pozvolnéji, ale v dlouhém
Case, a tedy télo vypotiebuje své moznosti odolnosti. Zadruhé¢, podnéty mohou plisobit takeé
na minimalni drovni nebo byt stabilni, tzn., mize dochdzet k minimalnim zménam
Vv jejich charakteru a intenzité, coz mlzZe zpisobovat monotonnost. Vzdy nam tedy jde o
kvalitu 1kvantitu podnétu a nezadoucnost dané situace, coz mizeme popsat dle
Atkinsonové (Nolen-Hoeksema, 2012) jako ovlivnitelnost, piedvidatelnost a miru

pfekonani naSich hranic.

Dalsi obecnéjsi déleni miize byt na stresory realné a potencialni (Spatenkova, 2011).
Jak vyplyva jiz z ndzvu, realné jsou ty, které se nas ptimo dotykaji, ovliviiuji nas a ty,
jimiz jsme skute¢né ohroZeni v aktualni situaci, kdeZzto potencialni jsou takové, které by
mohly nastat, mohly by nas (za urcitych okolnosti) ohrozit a obava z nich mize klidné

vychazet ze strachu z budoucnosti.
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Kiivohlavy (1994) nabizi déleni dle intenzity na makrostresory, které maji
destruktivni charakter a pfesahuji hranici tnosnosti, a mikrostresory provazejici bézné

zivotni udalosti, které nepusobi tak intenzivng, ale mohou se dlouhodob¢ hromadit.

Vyse jsme jmenovali nékolik typt déleni, ovSem nefika ndm to az tak nic o uspotadani
nebo mife plsobiciho stresu. Jakysi seznam, Skala, byla vytvofena Holmesem a Rahem
(1967), kdyz uveiejnili skalu socidlni readaptace. Tato Skala je vytvoiena jako seznam
zivotnich udalosti, které mohou ¢lovéka potkat v priabehu Zivota, spolecné s ohodnocenim
intenzity miry stresu. Uved’'me nékolik piikladi, které reprezentuji udalosti, se kterymi se
muzeme setkat v zivot¢ nebo se snimi mohou setkat zdravotnici ve své praxi.
100. Nasleduje rozvod (73 bodii) a rozvrat manzelstvi (65 bodti). Z vysledki CSU vyplyva,
ze za poslednich pét let doslo ke zvySeni snate¢nosti a snizeni rozvodovosti, nicmén¢ i tak
kon¢i rozvodem cca 50 % manzelstvi. Mezi béznéjsi stresory mizeme zatadit naptiklad
dovolenou s poétem 13 bodii nebo Vanoce s 12 body (CSU, 2017). Je téeba tento seznam
doplnit o kazdodenni a zcela bézné nepiijemné udalosti (daily hassles), které ¢loveka také
vysiluji a pfipravuji o Cast energie vyuzitelné pii copingu. Jejich kazdodennost sice
nezpusobuje vys$$i miru stresu nebo nejsou tak intenzivni, aby je lidé uvadéli jako jeho
zdroj, nicméné zplsobuji mrzutost, Spatnou naladu, rozmrzelost, a i tim pfispivaji ke

zhorSenému stavu psychiky (Holmes, Rahe, 1967; Pelcdk, 2015).

1.5Ptiznaky stresu

Pro spravné uchopeni této kapitoly je vhodné vlozit informace o fyziologii a o
pusobeni stresu na lidsky organismus, coz byva v literatufe uvadéno jako reakce na stres.
Stres aktivuje dvé fyziologické posloupnosti v organismu, a to sympato—-adreno—
medularni (dale SAM) a hypotalamo—pituitairné—adrenalni (dale HPA). Osa SAM
ovlivituje produkci katecholaminti ve dfeni nadledvin, kam patfi adrenalin a noradrenalin.
Ty zptsobi tachykardii a hypertenzi, ¢imZ ovlivni mnoZstvi vypuzené krve (ejekéni frakce)
kazdého stahu. V dychacim systému ovliviiuje bronchodilataci, coz zvysi okysli¢eni
(oxygenace) a mnozstvi glukoézy ve svalech, srdci, mozku a v jinych dalezitych organech.
Témito fyziologickymi zménami dochdzi ke zvySovani tlaku, ktery ma vyrazny vliv na
flexibilitu cév a endotel v cévach. Ten se postupné naruSuje, neni nesmacivy, nasedaji na
neho aterosklerotické platy, diky nimz se postupné uzavira prasvit cév. Tyto platy
se mohou pii zvySené namaze a tlaku utrhnout a muze dojit k infarktu myokardu nebo

cévni mozkové ptihod¢. VySe zminované obtize jsou fyzické, nicméné katecholaminy mayji
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na lidsky organismus také psychické dopady, jako je zvySené nabuzeni, tedy motivace,
bd¢lost, pozornost, ale pokud to trva del$i dobu, tak samoziejmé také anxiozitu, ktera je

pod kontrolou prefrontalniho kortexu (Mad’a, 2015; Rokyta, 2016).

Osa HPA je znatelné¢ pomalejsi, nebot’ jeji posloupnost je ovliviiovdna hormondlni
cestou pres hormony hypotalamu (CRH - kortikoliberin a kortikostatin), hypofyzy
(ACTH), kiiry nadledvin a zpétnovazebné opét pies hypotalamus. Vyuziti téchto dvou os je
u kazdého jedince rozdilné. Obecné by se dalo fici, ze extroverti vyuzivaji osu SAM a lidé
klidné povahy osu HPA. Stejn¢ tak mizeme rozlisit tyto osy i u zvifat, kdy predatoii maji
zvySenou aktivitu SAM a bylozravei maji aktivnéjsi HPA (Mada, 2015; Venglafova,
2011).

Mezi ptiznaky stresu, které jsou ovlivilovany zminovanymi fyziologickymi zménami,
patii v kardiovaskularni oblasti palpitace a svirava bolest na hrudi. V travicim a
vylucovacim systému se projevuje nechutenstvim, priijmy, ¢astym nucenim na moceni,
kieCemi v bfiSe, plynatosti. Tyto projevy pfifadime vlivu stresu, ale jsou i jiné ptiznaky,
které nejsou bézné, nebo je nepfifadime vlivu stresu. Jsou jimi vyrdzky na kuzi, bolesti
patete, snizeni libida a impotence, mravenceni v koncetinach, migrény, problémy se
zrakem. Mezi emociondlni projevy patii vykyvy nalad, poruchy pozornosti, zvySena
podrazdénost, uzkostnost, vybuSnost, agresivita, deprese, lhostejnost, smutek, apatie.
Behavioralni stranku reprezentuji ptiznaky: nemocnost, pomalé uzdraveni, snizeny
pracovni vykon, nechutenstvi, ptejidani, promiskuita, zneuzivani drog, nerozhodnost

(Pelcak, 2015; Venglafova, 2011).
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2 Syndrom vyhoteni

Tento termin byl zaveden v roce 1974 jako stav vycCerpani fyzické a duSevni energie
v souvislosti s pracovni zatézi jej popsal H. Freudenberger (1974; Lahana, 2017). Prasko
(2006) popisuje vyhoteni, jako stav uplného vycerpani, az vyplenéni vSech energetickych
zdrojii organismu. Vznika v dasledku nerovnovahy mezi piijmem, ktery mu poskytuje
okoli a vydaji, které musi organismus investovat. Je také zptisoben velmi intenzivnim
tlakem, ktery na jedince kladou jini jedinci. Tento stav je charakteristicky emocnim
vyCerpanim, kognitivnim opotfebenim a celkovou unavou, coz se projevuje i mnoha
symptomy V téchto oblastech. Zde je dalezité zminit, Ze to neni zcela shodné s plisobenim
stresu, ale je to vystupniovany stav nasedajici na dlouhodobé¢ piisobici stres a velmi vazné
ovliviiuje socidlni vztahy, fyzické a psychické zdravi zasazeného. Ve velmi tézkych
stavech muze dle Morena (2013) dojit az k depersonalizaci a Giplnému emocionalnimu
vyCerpani spojenému s fyzickym onemocnénim. Merces (2016) uvadi, ze je usilim
zaméstnavatell, aby co nejvice implementovali snahy o prevenci syndromu vyhoteni, které

maji pozitivni vliv na vznik Grazl a poskozeni pacienta v nemocni¢nich zatizenich.

2.1Prtibéh syndromu vyhoteni
Vyhoteni nepfijde jen tak samo od sebe a znenadani, ale prochézi dlouhodobym
vyvojem od velkého nadSeni az po vyhoteni. Znalost téchto stadii je velmi dulezitd pro

identifikaci nastupu vyhoteni a zah4jeni intervenci, které zabrani jeho vzniku nebo rozvoji.

Clovek nastupuje do préce, at’ jiz nové nebo prvni s uréitymi idealy, snazi se vybudovat
postaveni, aby byl respektovan od vedoucich, od ostatnich kolegli a s tim, Ze chce byt
platnym ¢lenem tymu. Po uréité dobé, kdy jeho ocekavani nekoresponduje s realitou,
nastdva piehodnocovani situace a mtze dojit k rozvoji vyhofeni. Proces rozvoje a
charakteristiky jednotlivych stadii a zmény jedince popsali jiz Edelwich a Brodsky v roce
1980. Prvni z téchto fazi pojmenovali jako nadSeni, které¢ je charakteristické piemirou
angazovanosti, nadsSeni, vychdzeni vstfic, aktivnim nabizenim pomoci kolegiim, ale
I pacientim, ptibiranim vétsiho mnozstvi prace s piescasy, kdy ¢lovék explicitné vyjadiuje
radost z toho, Zze pomaha druhym, jde do toho na plny plyn. Po této fazi, kdy dojde ke
sttetu oCekavani s realitou, se rozviji druha faze, coz je stagnace. Postupné zacind byt
odtazity vici pozadavkiim pacientl, ktefi jej také svym jednanim zacinaji unavovat a
obtézovat, a vyhyba se jim. Zacina si vybirat, kdo je pro n¢ho dobry pacient, vyjadiuje se,

jako Ze to nejde dle ptedstav, pro¢ se vlastn€ o néco snazit, hlavné v klidu a pohodé. Treti
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stadium je frustrace, které zaCina zasahovat i do osobni, soukromé oblasti, a naruSuje
v drobnostech vztahy s nejbliz§imi. Typické je, ze jedinec reaguje podrazdéné na
malichernosti, omezuje pratelské kontakty, projevuje se podrazdénost vuci kolegim,
izolace od pacientt, ktefi néco pozaduji. Dale také stéidani snahy néco zménit nebo naopak
pfehazovani viny na systém, klienty, organizaci a S pocitem, Ze se stejné nic nezmeéni.
Ctvrté stadium, apatie, je charakteristické cynismem, odosobnénim a ztritou zajmu
0 vztahové¢ feseni. Objevuji se pomluvy, kazdy pozadavek je obtézujici, vytraci se zajem
0 seberozvoj a vyrazné se narusuji vztahy v rodiné€. Projevuje se postoj s piimou kritikou
situace, ale ,,n&jak se to vydrzet musi®. Clovék si sviij stav nepfipousti a nepousti si nic a
nikoho k télu. Paté stadium je vyhoreni, kdy je jedinec plny nechuti do prace, ztraty
zajmu o nové poznatky, nové pracovni aktivity i 0 0soby z prace. Vystupfiované projevy
mohou dojit az tak daleko, Ze jedinec pocituje nauzeu az zvraceni rano, kdyz ma jit do
prace, projevuje se apaticky, ale i agresivné vuci svému okoli a kolegim. Muze byt
extrémné vycerpany, mit problémy se spankem, bolesti hlavy, dechovou tiseil. Mezi
psychické obtize patii agrese, hnév, zlost, podraZzdénost, vyhybani se pracovnim
povinnostem, verbalné miiZze projevovat, Ze uz se to neda vydrzet, nevi, CO S tim, ma toho

po krk (Pelcak, 2015; Pesek, 2016).

2.2Rizikové faktory a ptiznaky syndromu vyhoteni

Predpoklada se, ze samotnym rizikovym faktorem je zivotni styl, ke kterému nas vybizi
zrychlujici se tempo spole¢nosti a zvySujici se naroky na c¢lovéka. Hlavnim urcujicim
faktorem je prace, ktera je spojena s kontaktem s lidmi, velmi Casté stresujici situace,
pfitomnost chronického stresu, nadmérné poZadavky na vykon, ale i monotoénnost prace.
K vné&jsim faktorim muzeme zatadit jesté nedostateCnou oporu v roding, naro¢né pracovni
prostiedi, fyzikdlni nedostatky v praci, neustaly Casovy tlak od okoli a pfemiru klienti na
jednoho pracovnika, nedostate¢nou finanéni odménu, praci bez perspektivy. Mezi vnitini
faktory mizeme zatadit negativisticky postoj, obsedantni rysy, neschopnost relaxace, nizké
sebehodnoceni, externi lokalizace kontroly, Gzkostnost, hostilitu, snahu zalibit se jinym,
soutézivost, konflikt v hodnotach, nedostateCnou asertivitu, §patné planovani ¢asu, snahu
potlacovat emoce. V literatuie se udava, dnes jiz ne moc uzivana, typologie clovéka A, coz
je ¢loveék orientovany na vykon, zna¢né soutézivy, vykonny, ale az hostilni. Paklize ¢lovek
spliiuje vicero téchto podminek nebo nékteré ve zvySené intenzité, je velice Casto ohrozen

vyhoienim (Kebza, 2003; Pelcak, 2015; Pesek, 2016; Pugnerova, 2016).
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V pribéhu rozvoje vyhofeni se objevuje velké mnoZstvi priznaki, které nds
upozoriuji na vyssi miru stresu s nasledkem vyskytu syndromu vyhoteni. Vystupiiované
vyhoieni se muze projevovat v né¢kolika oblastech. Jednou z nich jsou fyzické pifiznaky,
cozZ jsou problémy kardiovaskularniho aparatu, palpitace, bolesti hlavy, gastrointestinalni
obtize, pocity na zvraceni, respiracni obtize, pocity tisn¢, nedostate¢nosti dechu, pocity
stazeni v oblasti krku. Psychické obtize jsou podrazdénost, podeziivavost, Spatna nalada,
depresivnost, nechut’ do prace. Z pracovniho hlediska se muaze projevovat jako ztrata
z4jmu o ¢innosti spojené s praci, ztrata zajmu o seberozvoj, nic nema cenu, piecitlivélost
na pracovni ¢innosti a kolegy, zvysSena sebelitost, neplnéni ukoll, negativismus, cynismus,
plnéni pouze povinnych ukolt, postradatelnost a bezcennost vlastni osoby v praci. Nejhorsi
stav se mize zvrhnout az v alkoholismus, narkomanii ¢i v suicidalni jedndni (Ptacek &
Celedova, 2011). Samoziejmé se lisi projevy v jednotlivych stadiich a také je velice

rozdilnd potieba a intenzita intervenci zabranujicich vzniku ¢i dal$imu rozvoji syndromu.

2.3 Diagnostika syndromu vyhoteni, prevence a intervence

Toto onemocnéni se diagnostikuje na podkladé syndromologickych kritérii. Tedy
neexistuji jednoznacné objektivni klinické testy, které bychom mohli provést a fici, co je to
za onemocnéni. K diagnostikovani ndm slouzi klinické projevy a psychologické metody,
mezi néZ patii dotazniky. Kebza (2003) uvadi napf. Maslach Burnout Inventory (autor
Maslach, rok vydani 1981) majici tfi slozZky — emociondlni vyc€erpani (exhaustion),
depersonalizaci  (depersonalization) a snizeni osobni  vykonnosti  (personal
accomplishment) ¢i dotaznik Burnout Measure (autorka Pinesova, rok vydéani 1981).
Vytvoteni jejich Ceské standardizované verze je nicméné velmi naro¢né, neZ je bude
mozné zafadit do klinické praxe jako validni nastroje (Kebza & Solcova, 2003). Pii splnéni
diagnostickych pozadavki muzeme, dle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémti (MKN-10), stanovit diagnézu spadajici do domény Z73 Problémy
spojené s obtizemi pfi vedeni zivota a kategorie Z73.0 Vyhasnuti (vyhoteni), ¢ili stav

zivotniho vycCerpani (LaStovkova, 2017; Pelcak, 2015).

Spojeni prevence a intervence se miiZze zdat nepatfi¢né, nicméné se vzajemné prolinaji.
Aktivity, jeZ mizeme provozovat jako prevenci pred vznikem vyhofeni, nam napoméhaji a
funguji 1 terapeuticky pii rozvinuti syndromu. Jednim z takovych preventivnich krokt
muze byt rozlozeni své energie do vice oblasti nez je jedna, a to prace. Trojuhelnik ,,prace,
rodina a pratelé nebo volny ¢as*“ je pro ¢loveka velmi dilezity a kazda z téchto oblasti by

mela byt zivena stejnou energii. Neni dilezité, aby tyto oblasti byly naplnény stile ve
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stejném poméru, mohou se stiidat obdobi, kdy je né€emu obétovano vice Casu a energie,
ale po né&jaké dobé by se mély sily vyrovnat (PeSek & Prasko, 2016). Honzak (2018) ve
své knize popisuje nékolik postoji a Cinnosti, které mohou pusobit preventivné. Dava
naptiklad tato doporuceni: povzbuzuj sebe samého; bud’ na sebe mirny, vlidny a laskavy;
napomahej ke zméné, ale nemén ty sam; méj své utocCisté, kam se muzes v klidu uchylit;
bud’ asertivni; nau¢ se fikat ,,chci a nechci®, misto ,,mél bych*; nau¢ se nepremyslet stale
nad praci; rozdavej a pfijimej radost ve svém okoli; pecuj o své fyzické potreby, rozvijej 1
své t€lo. A dodava, ze je tieba si uvédomit, ze pocity bezmoci a bezbrannosti jsou ve

vypjatych situacich naprosto normalni.

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti jsou dobré mezilidské vztahy, predevS§im rodinné
zazemi a pracovni kolektiv. Stock (2010) popisuje navic velkou dulezitost komunikace a
jasného sdélovani véci, které se lidem nelibi, a ziskdni odstupu, coz vsak jde bez
profesionalni pomoci velice tézce. Jelikoz je tento syndrom propojeny s pracovni ¢innosti,
navrhuje jako feSeni vyjasnéni informaci s nadfizenym a svymi kolegy. Dals$i variantou
jsou pfiznani si svych slabin, jasné stanoveni svého cile, ktery je pozitivné formulovéan a
dodava energii. Jednim z nejvyznamnéjSich protektivnich faktord, na kterém se shoduje
vétSina autort zabyvajicich se stresem a copingovymi strategiemi, je socidlni opora, ktera
hraje velmi vyznamnou roli pifi zvladani jednordzového velkého i kazdodenniho malého
stresu. Efekt socidlni podpory spociva ve sniZzovani stresu, avSak neni nevycerpatelny.
Jakmile dojde k vyhotfeni, jsou do zna¢né miry ovlivnény i socialni vztahy. Mezi
intervence miizeme zafadit relaxaci, a pokud jiz dojde k rozvoji, kontaktovani odbornika a
konzultace jednotlivych krokli a Cinnosti s terapeutem, psychologem ¢i psychiatrem

(Vévodova, 2016).
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3 Copingove strategie

V odborné literatuie neni presnd shoda u definice slova coping, ale mizeme uvést
velmi Casto citovanou, pivodni, kterou vytvofili Lazarus a Folkmanova v roce 1984, Ze je
to ono zvladani a neustidle se ménici kognitivni a behaviordlni usili jedince s cilem
zvladnout ¢i tolerovat, redukovat zatézujici az prevySujici pozadavky. Na rozdil od
adaptace, kdy zatéz mize byt v relativné tinosnych mezich, je coping prace s nadlimitnim
stresem. Upozoriiuji na to, Ze zvladani je dynamicky proces, neni to automaticka reakce, je
cilené s védomou snahou (Mares, 2012). Strategie zvladani, jak je jinak mizeme nazvat,
ma kazdy z nas vybudované a postupné stavi v pribéhu svého zivota. To znamena, Ze
kazdy z nas ma tyto strategie odliSné. V obecné roviné mtizeme fici, Ze jsou jimi napiiklad
aktivni pfistup a hledani pomoci, pruznost a ochota se pfizpisobit, dostatecnd sebedtivéra,
nadéje, moznost ventilovat emoce a schopnost a moznost rozdélit problém na casti a jit
postupné pii jeho feSeni (Humpl, Prokop & TobiaSova, 2013). Vlivem naSich zkuSenosti
jsme také schopni usoudit, zda jsou nékteré strategie efektivni ¢i nikoli. Mezi efektivni
fadime pravé vysSe zminované, nicméné ty neefektivni (inikové reakce) ndm pomahaji
pouze V bezprostfednim okamziku, ale problém nefesi, pouze posouvaji na delsi obdobi.
Patfi mezi né prejidani se nebo hladovéni, extrémni fyzickd zat€Z nebo naopak Uplna
pasivita, izolace od lidi, uzivani navykovych latek (Nolen-Hoeksema, 2012). Samotné
zvladani bychom mohli popsat dle n¢kolika pfistupti. Jako prvni znich jmenujme
psychodynamicky pristup, ktery se v dnesni dobé¢ jiz pfili§ neuziva, a to ptfedevsim proto,
ze za zdroj povazuje uzkost, cozZ je intrapsychicky pojem. Zde navazala Anna Freudova na
svého otce a vytvofila seznam obrannych mechanismil, mezi néz patii naptiklad izolace,
regrese, potlaCeni, reaktivni vytvor, od¢inéni, projekce, introjekce, sublimace,
racionalizace, fixace. OvSem obranné mechanismy jedinec vyuziva k préci s vlastnim
zdrojem nepfijemnosti a cilem téchto strategii neni feSeni, ale pouze odsunuti. DalSim
pfistupem muizZe byt interakéni pristup, ktery pracuje se situacnimi vlivy pii zvladani
zatéze a vlivu osobnostnich charakteristik. Zvlastnim pfistupem je také kognitivné-
transakéni, ktery zahrnuje interakci mezi jedincem a prostfedim s vysSi prioritou
situacnich determinant chovani se zdlraznénim kognitivni a zkusSenostni slozky (Blatny,

2002; Hunt, 2015; Kiivohlavy, 1994).

Strategie popsal jiz Lazarus (1966) a rozd¢lil je na Ctyfi skupiny: strategie apatie
(s pocity deprese, beznadéje a bezmocnosti), strategie vyhnuti se pusobeni Skodliviny

(charakterizuji ji pocity strachu), strategie napadnuti a Utoku na Skodlivinu a strategie
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ruznych ¢innosti s cilem posilit vlastni zdroje a schopnosti pfi konfrontaci se Skodlivinou.
Z nich nasledné vytvoftil dva zakladni koncepty zaméfeni. Prvnim typem je orientace na
feSeni problému, ktera se ukazuje jako efektivni v situacich, které muizeme ovlivnit.
Zahrnuje zménu chovani, aktivni vyhledavani pomoci ¢i volbu z né€kolika moznosti a jejich
implementaci. Druhy typ, orientace na vyrovnani se s emocemi, je vyuzivana v situacich,
které nemtzeme ovlivnit, jak bylo jiz popsano v kapitole 1.1.2. | toto feseni, kde ¢loveék
pracuje s emocemi, muze byt velice dobfe uc¢inné a muze mit za nasledek smifeni se se
situaci a nastoleni psychické rovnovahy. Vybér nema vitéze, kazda z téchto orientaci ma
své klady a zapory a neni mozné jednoznaéné urcit, ktery zptisob bude lepsi nebo jaké
budou dopady na zdravi ¢lovéka (Paulik, 2017). Jeho koncept byl nékolika dal$imi autory
rozpracovan, avSak zdkladni pojeti si byva znacné podobné. Pro ptiklad mizeme uvést
koncept navazujici na Lazaruse. Je od Carvera, Scheiera a Weintrauba (1989), zahrnuje
obsahly vycet strategii, mezi néz patii aktivni coping, sebeovladani, hledani instrumentalni
socialni opory, planovani, popirani, akceptace, humor, ndbozenstvi, pozitivni reinterpretace
a rast, behavioralni vypnuti, mentalni vypnuti ¢i uzivani alkoholu. Vychazi z behavioralni
seberegulace s o¢ekavanim jedince. Respektive pokud ¢lovek ocekava uspéch, zvysi své
usili a pokud ocekéava netspéch, jeho snaha je oslabena ¢i uplné zastavena. Autoti Onan,
Isil a Barlas (2013) uvadi, Ze orientace na feSeni problému je ucinnéjsi nez orientace na
emoce. Ta mize byt ucinnéjsi v dobé velkého a akutniho vypéti ¢i pfitomnosti stresu, kde
¢lovék potlaéi feSeni a soustfedi se pouze na zvladnuti svych vlastnich emoci, avSak
z dlouhodobého hlediska je tato strategie neucinna, a dokonce zmiiluji souvislost se

vznikem syndromu vyhoteni, depresi ¢i uzkosti.

Dalsi determinanty ovliviyjici vybé&r ¢i pribéh volby strategii miZzeme uvést od autord
Mark a Smith (2012) ¢i Kato (2014). Mark a Smith rozliSuji postup zvlddani na primarni
a sekundarni. Primarni je zhodnoceni stresorii a veSkerych potencionalnich hrozeb, které
si jsme schopni uvédomit a s nimiZ madme i nemame zkuSenosti za vyuziti ndkladi na
vyfeSeni. Sekundarni je vyuziti ovéfenych strategii a zkuSenosti pii feSeni nepiijemné
situace. Autor Kato (2014) vypracoval systém tii strategii pro zvladani interpersonalnich
konfliktt, které jsou pfi praci sester jednim z velkych stresort. Jsou jimi kolektiv a vztahy
s pacienty. Patfi sem distan¢ni zvladani problému, jakoZto odstranéni, rozvazani
stresujiciho vztahu. Velkym negativem vSak je, ze mulze dojit k naruseni a zhorSeni
mezilidskych vztahti. Prehodnoceni, smiflivé a trpélivé ocekavani zlepSeni socialni

situace. Konstruktivni coping jiz vyzaduje vlastni aktivitu a projeveni snahy pro zlepSeni
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socialnich vztahti se snahou o empatii a dobré vztahy se socidlnim okolim na pracovisti.
Sem patfi nejenom pacienti a jejich projevy uznani, pochvaly, ismévy, ale i1 oSetfovatelsky
tym, a také nadfizeni a jejich projevy uznani, ocenéni. Mimo to muze puisobit jako
protektivni faktor pied stresem i socialni zdzemi mimo praci a v roding, smysl pro humor
a pozitivni pfistup k zZivotu. Jako konkrétni piiklady coping, ktery nabizi prace, uvadi
uznani vedenim, dobry zdravotni stav pacientli bez komplikaci a nezaddoucich udalosti,
pozitivni naladéni, pfijemné pracovni prostiedi, pochopeni od kolegii, dobrd spoluprace,
délka pracovniho poméru, sebevzdélavani, celkové seberozvoj a sebepoznani. Z oblasti
rodiny je to ¢as straveny s nimi Vv pfirodé, mezi ostatnimi lidmi, aktivni i pasivni
odpocinek, nakupovani, meditace, vira, rukod€lné aktivity, internet, wellness a mnoho
jiného (Lim, Hepworth & Bogossian, 2011). Naproti tomu Chang (2011) pojima coping
jako snahu o nahled na kauzalitu stresu z hlediska kognitivniho, behavioralniho
a emocionalniho. Pro tento styl je vSak dulezité rozlisit, zda se jedna o strategie, coz jsou
konkrétni Cinnosti v nepfijemné situaci a styl, ktery je jedinci vlastni pro vétSinu situaci,

kdy se musi vyporadat se stresem.

Kitivohlavy (2009) popisuje jesté dva zpisoby prace se stresem, vyhybani se stresu
nebo boj se stresem neboli orientace na vyfeSeni problému s postojem postavit se mu
Celem. Opét plati, ze kazdy zptsob je vhodné&jsi pro jinou situaci. Boj se stresem je
vyhodnéjsi pro sebejistejsi jedince, v situacich, které jsou dlouhodobé ¢i maji opakujici se
tendenci. Vyhnuti se stresu je naopak vhodné&jsi, kdyZz jedinec nema dostatecné kapacity
pro boj, stres je kratkodoby, neopakujici se. Miuze se objevovat i1 zpusob
sebeznehodnoceni, kdy jedinec jiz dopfedu avizuje, Ze nema Sanci obstat, Ze je to nad jeho
sily, nepfiméfend zatez, situace, kterou nemize mit s béznym vypétim sil pod kontrolou.
To mu dodava jakousi jistotu, ze pokud skute¢né€ neuspéje, byl si toho jiz védom a buduje
ve svém okoli jiz pro tuto situaci pochopeni. Také takto mize chranit svou hodnotu, ktera

je ohrozena.

3.1 Rozvoj psychické odolnosti, copingovych strategii a salutory

Paulik (2017) uvadi n€kolik moZnosti, jak pracovat a rozvijet své strategie zvladani
stresu a rozvoj odolnosti lidské psychiky. Stejné tak, jako stres ma své faze, tak i praci,
rozpoznani a naslednou aplikaci technik 1ze nasmérovat do jednotlivych oblasti, které déli
na preventivni opaticeni a ochranu pfed vznikem nepfiméfené zatéze, jejiho rozsahu
a dopadu. A na aktivni a efektivni kladeni odporu a dobré vypotadani s jiz vzniklym

stresem, které implementuje spravny vzorec chovani. Dostate¢né rychla a ucinna
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regenerace. Da se nadnesen¢ fici, Zze rozvojem odolnosti a efektivnim vyuzivanim
copingovych strategii budujeme jakousi ,,psychickou imunitu, ockovani“, které je
ovlivitovano pfistupem naseho okoli jiz v raném détstvi, odstraiiovanim tézkosti, feSenim
problémi, ale celkovym pohledem na svét, coz ve své praci priblizil Seligman (2003). Pise
o nauceném pozitivnim vlivua optimistického pohledu na svét snazvem ABCDE.
A (adversity, activating event) ohrozeni, nepfizen osudu, nestésti, B (beliefs) presvédceni,
soubor nazort, postoju, C (consequences) o¢ekavani negativnich disledku, emocionalni
dopady, D (discussion, disputation) racionalni rozbor a diskuze, E (energization) nové

vznikla energie, nadé&je po vzniklych a nalezenych vychodiscich z neptijemné situace.

Paulik (2017) uvadi nékolik konkrétnich ptikladd, jak rozvijet svou odolnost. Prvni
znich mize byt realistické sebepojeti a sebehodnoceni. To pfispiva k adekvatnim
predstavam o svych kapacitach a moznostech feseni stresové situace. Tim se nedostdvame
do konfliktu s nepfiméfenym ocekavanim ¢i se selhanim nasi odolnosti v pfipadé jiz
vzniklého stresu, coz by mohlo zpisobit dalsi psychickou ranu. Opakem je i podcenovani,
kdy pfedem vzdame naSe usili, na§ boj s problémem a opakovani vyhybavého jednani.
Realistické sebepojeti a sebehodnoceni mizeme ziskdvat pomoci zpétné vazby od svého
okoli, reakcemi na chovani nebo pifimou konfrontaci. Stejné¢ tak miizeme vyuzit
sebereflexi, jakozto zamémé a dusledné nahliZzeni na své nitro i vn&jsi projevy, které
jedinec analyzuje a porovnava s tim, co je vSeobecné pozitivné spolecensky piijimano.
Dale, v posledni dobé velice propagovana a zminovana, je oblast sebeovladani
a seberozvoj, ktera v sobé skryva skutecné velké mnozstvi technik a moznosti, jak se
sebou pracovat. Je mozné zlepSovat koncentraci pozornosti, ktera nam napomaha ke
zlepSeni pracovnich i socialnich dovednosti, ale je i zaklad pro meditaci. Pak také rozvijet
kreativitu nebo schopnost zvladat své negativni emoce. ReZim prace a odpocinku, na
ktery navazuje time management, ¢ili stanoveni jasného prostoru pro pracovni obdobi
aobdobi, kdy se odpociva. Organizace pracovnich c¢innosti nam pfinaSi piehled
a systematicnost, avSak tento zpisob neni vhodny pro kazdého. Nékoho mohou terminy
naopak stresovat. Celkové¢ je vSak planovani svého Casu i ve volnu velice dtlezité, kdyz
mame aktivity, kterym se radi vénujeme, pfinaSi nam uspokojeni, ale je ¢as na rodinu,
pratelé a vlastni soukromi. V neposledni fadé je to i starost o fyzickou stranku téla,
naptiklad spravné stravovani, otuZovani, dostatek spanku, pfimétena fyzicka aktivita,

ptipadné meditace spojujici psychickou i fyzickou stranku téla.
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Do determinantt ovliviiujicich copingové strategie a tim prozivani stresu fadime i tzv.
osobnostni charakteristiky kazdého znas, ovliviiujici vztah mezi stresem a vznikem
nemoci. Radime sem napiiklad vulnerabilitu, ¢ili zranitelnost, dle latinského vulnus (rana,
zranéni). Kebza (2009) piSe, ze pokud dojde k netispéchu, dochazi k pocitu selhani jedince
jako celku a tim k zasazeni celé struktury a ke vzniku biologické i psychické vulnerability,
coz miize byt jednou z vyvolavajicich pfi¢in nemoci fyzickych, ale i tizkostnych poruch
a jinych psychickych komplikaci. MiZzeme ji rozdélit na ziskanou a vrozenou, biologickou,
s niz kazdy jedinec pfichazi na svét a je mu geneticky dana. Ziskanou vulnerabilitu Ize
délit na obecnou a specifickou. Obecna psychologicka vulnerabilita je popisovana jako
snizeni nebo Uplna absence pocitu kontroly S naslednym rozvojem negativni atribuce.
Specificka psychologickd vulnerabilita vychdzi z vlastnich brzkych mentalnich zkuSenosti,

které nam predavaji nejblizsi osoby.

Dalsi charakteristikou je resilience, ¢ili nezdolnost, odolnost, schopnost vzdorovat
stresu, odrazit, odskocit nepfiznivému plsobeni, ptfekondvat krize a odolavat stresovym
situacim. Je to sila ducha, kterd mize byt velmi vyznamné ovlivnéna socidlnim zdzemim
jedince a da se fici, ze je univerzalni, tedy pronikd do riznych oblasti a situaci, kdy je
zapotiebi vyrovnat se se stresem (Kalisch, Miiller, & Tiischer, 2015; Fletcher & Sarkar,
2013). Podobnym konceptem je hardiness (Kobasova, 1979), schopnost nahledu na
stresujici udalosti jako na moznost rozvoje, vyzvy, zménu K lepsimu, za piedpokladu
vlastni kontroly skryvajici tfi zakladni dimenze — plné zapojeni do Cinnosti (commitment),

ovlivnéni v§ech udalosti (control) a nutnost zmén (challenge).

Obdobné misto kontroly (LOC — locus of control, Rotter, 1966), je popisovano jako
systém nahledu, zda za uspéchem stoji jedinec a jeho vlastni schopnosti a dovednosti, nebo
je to souhra skute¢nosti ovlivnénych z vnéjsku. Jde tedy o presvédceni, zda mohu svym
jednanim ovlivnit v8e, co se mi a kolem mé& d&je, a je dilleZitd ma snaha/Gsili (vnitini misto
kontroly). Nebo zda béh svého Zivota a Zivota ostatnich, veskeré déni, pfipisuji nahodam
bez moznosti vlastniho pfi¢inéni/ovlivnéni, a je tedy ur€ovano externimi, vné&jSimi
okolnostmi (Habeeb, 2016). Kitivohlavy (2009) misto kontroly dédva do souvislosti
s volbou copingovych strategii a predpoklada, Zze aktivni coping budou pouZivat osoby

s vnitinim mistem kontroly, kdezto pasivni coping osoby s vnéj$im mistem kontroly.

Koherence (Sense of coherence SOC, Antonovsky, 1979), jinak také integrita,

ucelenost jedince, jeho psychické i fyzické stranky, uvédomovani si celistvosti a
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soudrznosti jak individualni, tak i socidlni, je schopnost ¢loveka vidét smysluplny svét.
Zpisobilos vse, co se v ném déje, zasazovat do souvislosti s urcitou piedvidatelnosti, tzn.
uvédomeni, ze skutecnosti kolem mé jsou kontrolovatelné. Antonovsky také zjistil, ze
vyznamnou soucasti této oblasti je nalezeni smyslu Zivota a pozitivni ptistup k nému, jinak

také smysl pro humor (Kfivohlavy, 2009).

Self-efficacy jinak feCeno sebeucinnost, ¢i vnimanou vlastni zdatnost, popisuje
Bandura (1977) jako typ o¢ekavani Gi¢innosti mého chovani, které povede k vysledku. Opét
je to na hodnoceni, které provadi jedinec (Kebza, 2008, 2010). S tim mulze souviset mira
optimismu a pesimismu, jako o¢ekavani, ze situace, ktera vyvolava stres, dopadne dobie
¢i Spatné (Ktivohlavy, 2009). Kladné sebehodnoceni Blatny (2010) definuje jako pohled
sam na sebe, na své schopnosti, dovednosti a tctu k sob¢ samému. Nizké sebehodnoceni
byva casto spojeno s uzkosti, pocity ménécennosti a ve vnimani vlastnich a cizich
schopnosti. Z toho vyplyva, ze kladné sebehodnoceni mé vliv na divéru ve své schopnosti

a tim ovliviluje 1 motivaci pii plnéni tkoll a odevzdanost.

Flow, bychom mohli také jinak oznacit jako smysl Zivota, sméfovani k néjakému cili,
vys$S§im potiebam, které clovéka napliuji a nejenom uspokojuji jeho potifebu nadbytku ¢i
nedostatku. Bandura jej definuje jako cilené, védomé jednani, které sméetuje k cili. Skryva
také uvédoméni si, ze snaha vede K cili, dostate¢né zvladnuti prekazek a obeznameni
s problémem je podklad k tomu, aby ¢lovek uspél (in Sklett, 2018). Tyto techniky mizeme
také oznacit jako salutoprotektivni. Mira jejich rozvoje se promita do schopnosti vzdorovat
onemocnéni. Stres a syndrom vyhofeni jsou jedny z vyznamnych determinant zdravi.

Schopnost zvladat je miizeme oznacit jako coping outcomes.

Za salutory povazujeme zivotni situace, udalosti nebo Cinnosti, které napomahaji
zvladat nezadouci situace, které miizeme sami ud¢lat, abychom zmirnili dopady na nasi
psychiku. Stejné tak, jak se vyskytuji situace, které jsou pro nas negativni a piisobi ndm
stres, mame 1 varianty, jak se proti nému branit a pro organismus je idealni, kdyz jsou tyto
dvé skutecnosti vyrovnané. Stres nam piindsi kazdodenni béZny Zivot a nékterym lidem,
den nadmiru stresu, a tak je zapotiebi, aby ¢lovék o sebe a svou psychiku pecoval

(Kiivohlavy, 2010).
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4 Charakteristika obort

V této ¢asti bych rad priblizil tfi zdravotnické obory, u jejichz studentii byl provadén
vyzkum. Domnivam se, ze podrobné&jsi popis plisobu prace a kompetenci popisovanych
zdravotnickych pracovnikl, mtze ptispét k lepSimu pochopeni stresujicich situaci, které
doprovazi jejich kazdodenni praci. Celkova charakteristika zdravotni péce, sluzeb
a podminek jejich poskytovani je specifikovana v zdkon¢ 372/2011 Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zde jsou popsana zakladni ustanoveni, je zde
definovano, co je to zdravotni péce, jaké mame jeji druhy a formy, zdravotnicka zachranna
sluzba, kdo je to pacient, co je to zdravotnické zafizeni, zplsobilost k samostatnému
vykonu zdravotnického povoldni, opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, prava
a povinnosti pacienta a jinych osob (zakon ¢. 372/2011 Sh.). Kompetence zdravotnickych
pracovnikt jsou definovany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. V prvni ¢asti jsou popsany pojmy, jako je
zakladni oSetfovatelskd péce, specializovana oSetiovatelska péce, vysoce specializovana
osetfovatelska péce, specificka oSetfovatelska péce, indikace, oSetiovatelsky proces,
standard a jiné. Obecné jsou zde popsany ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou
zpusobilosti jako osoby, ktera poskytuje zdravotni péci, dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, prevenci nakaz vzniklych pfi pobytu v nemocnici, zapisuje do
dokumentace, poskytuje informace, podili se na piipravé standardl, edukuje pacienty
a jejich rodiny, pomaha pfi zapracovani jinych kolegti, fe$§i mimotadné udalosti a krizové

situace. To vSe poskytuje v ramci svych kompetenci, které si definujeme nize.

4.1VSeobecna sestra

Mezi kompetence vSeobecné sestry (VS) patii vykonavani ¢innosti bez odborného
dohledu v ramci diagnoézy, kterou stanovuje 1ékaf ¢i zubni 1ékaf. ZabezpeCuje zakladni
a specializovanou osetfovatelskou pééi s vyuzitim oSetfovatelského® procesu. Oblasti, jez
sestry zajiStuji, jsou vyhodnocovani potfeb a uroven sobéstacnosti s identifikaci
ptipadnych rizikovych faktori a technik, kterymi je pacienti mohou piekonat. Sledovéni
a orientani hodnoceni fyziologickych funkci jedince. Pozorovéani a hodnoceni fyzického

a psychického stavu. Ziskdvani anamnestickych udaji, vysetieni biologického materialu

8 Véstnik €. 9/2009 jej definuje jako pracovni metodu, prostfednictvim niz nelékaisti zdravotniéti pracovnici
vyhledavaji a uspokojuji individualni potfeby pacientl. Teoreticky se da fici, ze je to koncept, podle n¢hoz
zdravotnici postupuji pfi vyhledavani a uspokojovani potieb, prakticky to znamena, Ze se identifikuji potfeby,
navrhne se feSeni, to se implementuje a nasledné zhodnoti, zda bylo u¢inné. Pokud nikoli, cely proces se
opakuje.
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ziskaného neinvazivni cestou vyjma kapilarni krve. Hodnoceni a popis kozni integrity,
péce o cévni vstupy, permanentni mocové katétry, spoluprace s jinymi zdravotnickymi
pracovniky. Hodnoceni socialniho zazemi pacienta a moznost spoluprace s Gfady, na coz
navazuje ptipadny piijem, pteklad a propusténi. Podavani 1éCiv dle ordinace Iékare, jejich
uchovavani a manipulace snimi i sopiaty dle standardi. Prace se zdravotnickym
materidlem, prostiedky, pfistroji. Zabezpecovani vySetteni biologického materidlu, jako je
krev, moc¢, stolice, mozkomisni mok a jiné sekrety ¢i exkrety K jejichz odbéru ¢i asistenci
pii jejich odbéru je vSeobecnd sestra opravnéna. Dale sem patii 1 specializovana péce, jako
je zavadéni periferniho zilniho katetru, katetrizace zeny, Kkatetrizace muze po
specializaénim vzdé¢lani, odstraniovani stehti a dréntl, nitrozilni podavani 1ékl, zavadéni

gastrickych sond (vyhlaska ¢. 55/2011, §4 Sb.).

Mezi konkrétni a velmi naro¢né vykony, které mohou sestru stresovat, prestoze patii
mezi téméf kazdodenni ¢innosti, jsou odbéry krve ¢i zavadéni periferniho Zilniho katetru.
Z hlediska postupt a standardil je snaha veSkeré postupy co nejvice uleh¢it a ucinit co
velmi rizikové. I pies bariérovy systém, uzivani jednorazovych pomucek, bezpe¢nostnich
jehel, uzavieného odbérového systému a jinych technologii, miize dojit k poskozeni
zdravotnického pracovnika i pacienta (napf. zaneseni infekce, ruptura cévy aj.). Dodrzenim
vSech postupt dle standardli by mélo dojit k eliminaci vSech komplikaci, ale vzdy zde

4

hraje roli manualni zruénost a zkusenost sestry. Nelze totiz jednoznacné fici, Ze je u vSech
pacientdl napt. odbér krve stejné obtizny vykon. Toto je kazdodenni ¢innost, co vsak ale
takové vykony, jakymi je katetrizace moCového méchyie? DéEla se na oddélenich casto,
avSak nikoli kazdodenné a také skytd moZznosti, jak zanést infekci do moc¢ového méchyte
S naslednymi komplikacemi 1 pfi nejlepsi snaze zdravotnika o dodrzeni postupu. Pokud
bychom se zabyvali obecnymi oSetfovatelskymi vykony, mizeme zminit i bé&zné
a kazdodenni aktivity, jako je koupel ¢i manipulace s pacientem. I zde se mtize stat, ze se
pacientovi udéla nevolno nebo pii synkopé upadne a dojde k jeho zranéni. U imobilniho
pacienta se mohou vyskytnout dekubity. Ob¢ situace patii mezi tzv. nezadouci udalosti.
K dal§im stresujicim situacim mohou patfit napiiklad bézny kontakt s exkrementy

pacientl, pievazy otevienych ¢i nekrotizujicich ran ¢i kazdodenni kontakt s jejich bolesti ¢i

smrti (Vytejckova, 2013; Vytejckova, 2015).
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4.27dravotnicky zachranaf

Zdravotnicky zachranafi (ZZ) se svymi kompetencemi 1lisi od vSeobecné sestry. Jeho
vzdélani jej predurCuje k praci na oddélenich s intenzivni pééi. Po vystudovani tohoto
vzdélavaciho oboru musi nejprve rok pracovat na oddélenich ARO/JIP a az nasledné miize
zéadat o misto na Zdravotnické zachranné sluzb¢. Jeho vykony tedy nejsou spojeny pouze
S pé¢i na luzkovych odd¢€lenich, ale i v terénu pii poskytovani neodkladné péce. V pribéhu
vzdeélavani a své praxe se tedy setkava predevsim se zavadénim periferniho Zilniho katetru,
oSetfovani ran, zZivot zachranujici kardiopulmondlni resuscitaci, intraosealnimi vstupy,
s manipulaci s pacienty a jejich vyprostovanim, vyhodnocovanim tisnovych vyzev,
telefonickou instruktazi, napiiklad telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)
(vyhlaska ¢. 55/2011, §17). Ve svém zaméstnani se tedy stfetava s velkym mnozstvim
akutnich, neodkladnych a zivot zachranujicich ukont.. Soucasné je na n¢ho mnohdy
vyvijen tlak na rychlost, pfesnost a velky vliv maji okoli, pfihlizejici, rodina a celkové

podminky.

4.3Porodni asistentka

Porodni asistentka (PA) nema vSechny kompetence vSeobecné sestry a ani détské
sestry, jak by se moznd mohlo zdat. Jeji hlavni zaméfeni je péce o rodicku pted, v pribchu
porodu a do Sest¢ho tydne po porodu, vedeni fyziologického porodu a starost
o fyziologického novorozence. Tedy neni zpiisobild z hlediska kompetenci k pfimé péci
0 patologického novorozence vyjma resuscitace. Déle je jeji kompetenci vySetieni plodu
Vv d€loze, rozpoznavat u matky, plodu a novorozence piiznaky patologii. Porodni asistentka
je tedy pracovnik, ktery ma na starosti cely fyziologicky porod a v ptipadé komplikaci je
také na ni, kdy rozhodne o kontaktovani lékate, piipadné¢ zda vede porod i koncem
panevnim, pokud to ohrozuje zivot a zdravi rodi¢ky ¢i ditéte. Jakakoli chyba by mohla vést

k poskozeni rodi¢ky i ditéte (vyhlaska ¢. 55/2011, §5).

Toto jsou jen nékteré situace, s nimiZ se zdravotnicti pracovnici setkavaji prakticky
denné a po rizné¢ dlouhém zapracovani a nacviku je zvladaji. AvSak vSechny vykony nikdo
nema nacvicené s absolutni piesnosti, cozZ mize pisobit zdravotniklim stres, nebot’ dopady
kazdého Spatné provedeného vykonu mohou byt pfinejmensim v kratkodobém poskozeni
pacienta, mohou ale také skoncit s dozivotnimi nasledky ¢i smrti. Tato poSkozeni muze
zpusobit i jen Spatné podani 1€k, ¢im se zabyvaly napt. Sedlackova a Hlavackova (2014,
2014, 2015). Potvrdily, Ze je mnoho nezadoucich udalosti nebo tzv. skoropochybeni
v souvislosti s podavanim 1éc¢iv.
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5 Souvisejici vyzkumy

Vyhledavani bylo provadéno v databazi EBSCOhost dne 3. 12. 2018 ve 14 hodin. Jako
klicova slova byla zvolena: nurse, coping, burnout. Vyfazovaci kritéria byla: pozadovany
full text, text v anglickém jazyce, publikace od ledna roku 2015 do prosince roku 2018,
soucasn¢ bylo vypnuto vyhledavani v technickych publikacich. Vysledkem hledani jsou tii

clanky.

Copingové strategie a jejich vztah k syndromu vyhoieni u onkologickych sester

(Vévodova, Rockova, Kozakova, DobeSova & Kisvetrova, 2016)

Autofi tohoto ¢lanku se zabyvali syndromem vyhoifeni u sester pracujicich na
onkologickém oddéleni, vyuZzili dvou dotaznikil a data jimi ziskand podrobili kvantitativni
analyze. Prvni byl MBI-GS (Maslach Bournout Inventory-General Survey), zjistuje
emociondlni  vyCerpani, depersonalizaci, sniZzeni osobni vykonnosti a druhy
standardizovany dotaznik OSI-R (Inventorium zaméstnaneckého stresu) obsahuje tii ¢asti
— role v zamé&stnani, osobni napéti, zdroje zvladani a do nich patii slozky — rekreace, péce
o sebe, socialni opora, racionalné/kognitivni zvladani. Autofi prokazali stav vyhofeni
u 23,66 % sester a az u 48 % sester bylo zjiSténo sniZeni vykonnosti, které se syndromem
souvisi a je jakysi prediktor jeho mozného rozvoje. Sou€asné byl prokazan signifikantni
vztah mezi copingovymi strategiemi a mirou vyhoteni. Specifikem této studie je, Ze
upozorituje 1 na nutnost prace se smutkem, ktery proZivaji zaméstnanci onkologickych
oddéleni pomoci peer-programu (peer-support). Vysledky ukazuji, ze sestry vykazuji
vysoky stupent emocionalniho vycerpani v 26 %, vysoky stupent depersonalizace u 17 %
a nizky stupen osobni vykonnosti u 38 % respondentil, coz jsou ukazatele vyhoteni. Stejné
tak se ukazala vysoka vyznamnost mezi vékem a emocnim vycerpanim a vyrazny
negativni vztah mezi emo¢nim vyCerpanim a socialni oporou a rekreaci. Co je vSak
dalezité, tento vyzkum ukézal signifikantni rozdil ve vyuZivani copingovych strategii
u sester se syndromem vyhoteni a bez syndromu vyhoteni, coz mize mit dvé mozna
vysvétleni. Prvni z nich je, Ze sestry, co vyuzivaji copingové strategie efektivnéji, jsou
méné ohrozené syndromem vyhoten. Nebo sestra, ktera je vyhoteld, neni diky tomu ani
schopna efektivné vyuzivat copingové strategie, tedy je uzaviend a neni jednoduché tuto

situaci prekonat.
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Burnout among nurses working in social welfare centers for the disabled
(Lahana, Papadopoulou, Roumeliotou, Tsounis & Sarafis, 2017)

Autofi tohoto ¢lanku vyuzili stejné, jako v pfedchozim vyzkumu, dotaznik MBI pro
hodnoceni vyhoieni, tentokrat vSak u sester pracujicich s mentalné postizenymi. Zajimavé
zde bylo, Ze porovnavali skore osobniho ispéch muzi a Zen, kde Zeny mély nepatrné vyssi,
prumérné 44,82 a muzi 42,10. Soucasné zmiiuji, ze vyznamny rozdil hraje oddéleni, na
kterém sestry pracuji, a to nejenom intenzivni péce a standardni odd€leni, ale i zamétent,
jako je psychiatrie, chirurgie a jiné. Z jejich systematického revue vyplyva, Ze sestry
pecujici o osoby s mentdlnim deficitem nemusi byt vyznamné zasazeny stresujicimi
situacemi, a tedy ohrozeny syndromem vyhofeni, nicméné byvaji zasazeny Zzivotnimi
pribéhy nebo socialni situaci téchto hospitalizovanych jedinct. Zavér poukazuje na
podobné vysledky jako v pfedchozim ¢lanku a to, ze velmi dilezitou roli zde hraji
mezilidské vztahy, podpora rodiny a piipadné podpora od vedouciho pracovnika, od

kolegti ¢i supervizort.

Prevalence and factors associated with occupational burnout among HIV/AIDS
healthcare workers in China: a cross-sectional study

(Qiao, Chen Chen, Guan & Wang, 2016)

Tento ¢lanek se zabyvad zdravotnickymi pracovniky, nikoli pouze sestrami, na
infek&nich odd¢lenich, kde se staraji o pacienty s HIV/AIDS. Pocet respondenti byl 501,
Z toho vSak muselo byt 9 odstranéno, kone¢ny pocet byl tedy 492 respondenti. Z nich bylo
228 1¢ékarhi a 264 vSeobecnych sester. Pro sbér dat byly zvoleny Ctyfi rizné dotazniky —
MBI (Maslach Burnout Inventory), SCL-90 (Symptom Checklist-90), EPQ (Eysenck
Personality Questionnaire), TCSQ (Tinnitus Coping Style Questionnaire). Z vyzkumu
vyplyva, ze az 76,9 % zdravotnického personalu pecujiciho o osoby s HIV/AIDS je
ohrozeno syndromem vyhoieni s vyrazn¢ vyss$i mirou v oblasti emocionalniho vycerpani
a depersonalizace, nez u zdravotnickych pracovnikli pracujicich na jinych oddélenich, coz
je alarmujici ¢islo. Tento fakt piikladaji autofi velké zatézi, kterd spoiva nejenom ve
zdravotnickych vykonech, ale také v nutnosti dostatecné edukace pacientl, velkych

specifik pii jejich oSetfovani a komunikaci s rodinnymi pfislusniky.

29



Pti vyhledavani mimo databaze a zadani do webového prohlizeCe Google, kdy vyhledavani
probihalo dne 4. 12. 2018 ve 13 hodin pii zadani hesel student, coping, burnout syndrom,

bylo nalezeno vice voln¢ dostupnych ¢lanki.

Zvladani zatéZovych situaci oSetfovatelskym personilem v nemocnicich a hospicich

(Maresova, Treslova, 2017)

Autorky tohoto ¢lanku popisuji stresujici situace u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty Vv hospicovych zafizenich a na oddélenich standardni, intenzivni, lizkové
a hospicové péce, kde byl, jak pisi autorky piedpoklad dlouhodobé hospitalizace a relativni
stald pfitomnost moznosti imrti pacienta. K vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni tvorby
inspirovany studiem literatury. Jsou zde popsany i jiné zdroje stresu, a to konflikty
s rodinnymi pfislusniky a péce o agresivniho pacienta. Naproti tomu se ukazala pro sestry
méné zatézujici pée o tyto pacienty i samotna smrt. Z hlediska strategii respondenti
uvadéli, ze nejvice vyuzivaji relaxaci (prochdzky v ptirode€), spanek, zabavu (i vyuzivani
alkoholu a sex) a podporu rodiny. Nejmén¢ protektivni vnimaji podporu od managementu.
Oproti vSem vysledkim, jak jsou zdravotni¢ti pracovnici zasaZeni syndromem vyhoteni, se
az 82 % domniva, Ze jejich uzivané strategie jsou dostateCné, a navic nebyl prokazan
signifikantni rozdil ve vyuZzivani strategii souvisejici se vzdélanim, délkou praxe a typem
zafizeni. Jako mozné protektivni moZznosti udavaji zaméstnanci piispévek na zotavenou,
vice volna, zvySeni platu, pravidelnd Skoleni, pravidelnou supervizi ¢i individualni

supervize (fazeno sestupné dle priorit).

Stress and Coping strategies of Students in a Medical Faculty in Malaysia
(Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga & Rampal, 2011)

Tato prifezova studie byla provadéna u studenti mediciny za pomoci
kvantitativniho inventafe COPE. Bylo zji$téno, Ze studenti vice vyuzivaji aktivni strategie
zvladani stresu nez vyhybavé, coz potvrzuji i1 pfedchozi studie, které tvrdily, ze sestry
vyuzivaji Unik v minimalnim mnoZstvi. Zvlastni je, ze nekufaci vyuzivali vice aktivni
strategie nezli kufaci. Kutaci vyuzivali pii setkani se stresem i vice alkoholu nez nekufaci.
Jako by byla tendence postupovat po jednotlivych stupnich k méné a méné ucinné strategii.

Vyskyt stresu je pomérné vyrovnany, 46,3 % studentil pfiznalo vysoky ¢i znatelny stres,
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47,6 % studentli uvadi jen mirny stres a 6,1 % studentd neuvadi zadny stres. Ti, ktefi stres
prozivaji, vyuzivaji nejvice jako strategie odreagovani (vyventilovani), nasleduje popteni,
sebeobvinéni a uvolnéni. Naproti tomu studenti neudavajici stres vyuzivaji nejvice
emocionalni podporu. Mezi zdroje vyvolavajici stres zaradili strach z budoucnosti, finan¢ni
potize, studium, Spatné zpravy zjejich okoli a mezilidské konflikty, dale pokracovali

rodinnymi problémy, nizkym sebevédomim a mnohym jinym.

How do students cope? Coping strategies adopted by undergraduate students
(Ashford, Lawrence, 2006)

Tato studie méla za cil zjistit souvislost nebo vzajemné ovlivnéni mezi urovni
sebehodnoceni a strategiemi zvladani stresu u studentd prvnich ro¢niki sportovnich oborti.
Studenti byli dotazovani pomoci ¢tyi dotaznikid ¢i inventaia. 1. YSEI (York Self-Esteem
Inventory), ktery obsahuje 30 polozek méficich globalni sebeuctu. 2. ECQ (Emotional
Control Questionnaire) monitorujici oblasti prozité emoc¢né zatézujici udalosti, ochotu
vyjadieni emoci, schopnost ovladani agresivnich emoci a impulzivnost. 3. CSQ (Coping
Styles Questionnaire) se tfemi faktory: racionalizace myslenek, vyhybavé chovani
a emociondlni zvladani. 4. Online Qualitative Questionnaires, tedy kvalitativni dotaznik
majici za cil hlubsi pochopeni volby strategii pii naro¢nych situacich. Vysledky poukazuji
na rozdilnost ve vyuZivani strategii u studentii s vys$i a niz8§i mirou sebehodnoceni, kde
nizka mira sebehodnoceni méla negativni vliv na motivaci, coZ sniZuje snahu a orientaci na
prekonani problému. Studenti nejsou schopni problém dostate¢né racionalizovat, a tedy
vyuzit strategie na prekonani. S tim souvisi 1 zpisob feSeni, a to vyhybani. Zajimaveé
zjisténi zde je, ze oproti predchozimu vyzkumu, studenti v prvnim ro¢niku neciti zvySeny
stres ze své budoucnosti a strach o finan¢ni zabezpecCeni, coz se da vysvétlit prvnim

ro¢nikem, kde jsou obavy vice z né¢eho nového.

Academic stress and coping mechanism among students: an indian perspective
(Nagle & Sharma, 2018)

Zde se autofi zabyvaji roli stresu zplisobené¢ho studiem, emocni adaptaci
a strategiemi vyrovnavani u studentti v Indii, kde je popisovana vysoka mira tlaku na dobré
studijni vysledky ze strany rodi¢i na své déti. Ta je provazena zvySenou mirou uzkosti

a mnohdy usti v suicidalni jednani. Je zde popisovan predpoklad, Ze pfitomnost neustalého
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stresu a uzkosti zmozného selhdni mulze negativné ovliviiovat samotné studium
a vysledky, coz zpétné¢ ovliviiuje tlak ze strany rodict. Kvalita vzdélani ma dopady na
ptijeti do vyznamnych vzdélavacich institutd a tim i ziskani lep$iho uplatnéni v zivoté
a zajisténi zivobyti. Metodou vyzkumu je ptfehledovy ¢lanek literarnich zdroji za vyuziti
klicovych slov stres, vrstevnicky tlak, deprese, tlak rodict, sebevrazda, uzkost. Celkove
bylo vyhledano 74 ¢lankd, z toho bylo 34 vytazeno pro nesplnéni kritérii, zbylo tedy 40.
Z nich vyplyva, ze vysoky tlak ma velmi negativni disledky na prozivani stresu a uzkosti
ai pres snahu mnoha zaki a studenti neni diky velmi dobrym vysledkiim zarucena lepsi
budoucnost. Autofi tedy tvrdi, Ze by mohlo mit lepsi efekt zaméteni se na zlepSeni opory

V socialni a rodinné oblasti.

The Effect of a New Coping Intervention on Stress and Burnout in Turkish Oncology
Nurse (Onan, Isil & Barlas, 2013)

Tato studie se zabyva vyuzivanim strategii a intervencemi proti syndromu vyhoteni
u onkologickych sester. Zvlastnosti je zde vyuziti kvazi-experimentu, s cilem vyhodnotit
zvladani stresu a vyznamné snizit primérny pocet bodi v subskale emocniho vycerpani
a depersonalizace. V experimentu bylo vyuZito testovani bezprostiedné pied a po
modelové situaci soucasné s kontrolni skupinou a mésic po intervenci. Byl prokazan
vyznamny vliv modelové situace s velmi pozitivnim dopadem na syndrom vyhoteni.
Vysledky vSak sami autofi nechtéji zobeciiovat, nebot’ by bylo zapotiebi vE&tsi mnoZstvi
ucastnikd, randomizovani skupin, dlouhodobé&jsi vycvik a zkuSenost pfimo se situaci

v praxi. K dotazovani byl vyuzit SAC dotaznik (Stress Self-Assessment Checklist).

Coping with interpersonal stress and psychological distress at work: comparison of
hospital nursing staff and salespeople (Kato, 2014)

Zde se autor zabyva porovnanim copingovych strategii u vSeobecnych sester (n =
204) a obchodniki (n = 142), kde jsou netradi¢ni jiZ zvolené skupiny pro porovnani.
Vyznamny spojujici faktor té€chto skupin je dle autora vysoky socialni tlak od jejich okoli,
které ocekava urcité sluzby. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry udavaji vyssi interpersondlni
stres, nicmén¢ jim v boji proti tomuto stresu vyznamné pomaha pochopeni dané situace

a orientace na feSeni problému. K Setfeni byl pouzit dotaznik ISCS (Interpersonal Stress
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Coping Scale) obsahujici tii subskaly — zvladani, pfehodnoceni a vyrovnani, konstruktivni
zvladani. Tento dotaznik byl mirné upraven pro potieby vyzkumu ve smyslu pacient

a klient tak, aby bylo sestram i obchodniktim jasné, na koho se ptaji.

The effects of perceived stress and ways of coping in a sample of Portugueses health

workers (Laranjeira, 2011)

Autor tohoto vyzkumu se zabyval strategiemi ochrany pied stresem u vSeobecnych
sester v Portugalsku. Tato prifezova studie upozoriiuje na vznik stresu ze zaméstnani
z diivodu pracovniho prostfedi, na které¢ navazuje i1 ptipadny nedostatek zdravotnického
personalu. Respondenti bylo 102, méfil se u nich pracovni stres a strategie zvladani za
pomoci dotaznikti PSS (Perceived Stres Scale) a WCQ (Ways of Coping Questionnaire).
Mezi nejvice stresujici situace bylo zafazeno umirdni a smrt, krizové situace, vysoké
pracovni pozadavky, nespolupracujici rodina. Mezi podpirnymi prostiedky se nejvice

objevovala socialni opora.

An integrative review on coping skills in nursing students: implicatino for
policymaking (Labrague, L, J., McEnroe-Petitte, D., M., Amri, M., A., Fronda, D., C.,
Obeidat, A., A., 2017)

Cilem literarniho prehledu bylo zjisténi nejcastéjsich zpisobu prace se stresovymi
udalostmi a vyuzivani copingu u studentl oSetfovatelskych oboril jako je vSeobecna sestra.
Do ptehledu byly zatfazeny studie od roku 2002 do roku 2016 uvetejnéné v databazich
PsycINFO, PubMed, CINAHL, MEDLINE a Scopus s klicovymi slovy: coping, nursing
students, clinical training, ways of coping, clinical practice z néhoz vzeslo 27 relevantnich
zdrojii z celkového poctu 693 studii. Z tohoto prehledu vyplyva, Ze ve vétSin€ pripadl je
vhodné pro sestry v praxi vyuzivat feSeni orientovana na problém, nikoli orientovana na
emoce. DalSimi hojné pouzivanymi a efektivnimi strategiemi je rozvoj sebevédomi,

koucovani a seberozvoj.
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EMPIRICKA CAST

6 Popis vyzkumného problému

V teoretické casti byla pfiblizena témata stresu, syndromu vyhoteni a copingovych
strategii. Z literatury vyplyva, Ze téma stres a coping hraje dnes velmi vyznamnou roli.
Existuji studie, které jsou zaméiené na zdravotnické pracovniky v praxi, ale i vyzkumy
zaméien na studenty. Tato prace se zabyva studenty zdravotnickych obort VSeobecna
sestra, Zdravotnicky zachranar a Porodni asistentka, ktefi se pfipravuji na velmi narocné
zaméstnani, kde jsou kazdy den vystaveni stresujicim udalostem, kde kazda chyba ma
dopad na zdravi ¢i zivot jinych osob a jsou neustale vystaveni konfrontaci s jinymi lidmi,
ktefi se nachdzeji v nepfiznivé Zivotni situaci, v nemoci ¢i ohrozeni Zivota svého ¢i jejich
blizkych. V roce 2017 byla uvefejnéna piehledova studie o copingovych strategiich
studentti oboru vSeobecna sestra (Labrague, McEnroe-Petitte, Amri, Fronda, & Obeidat,
2017), kde bylo analyzovano 27 studii. Z této analyzy také vyplyvaji nejvyznamnéjsi
poznatky vedouci k formulaci vyzkumnych otazek a hypotéz. Druhou velmi vyznamnou
praci, ktera vedla k zamysleni a formulaci otazek a hypotéz tykajicich se rozdilnosti mezi
jednotlivymi obory, byla prace Kato (2014) srovnavajici zdravotnické pracovniky a

obchodniky, ktefi taktéZ pfichazi do kontaktu s lidmi, ale kazdy vyuZiva jiné strategie.

Hlavnim cilem je zmapovat spektrum a miru copingovych strategii, které¢ vyuzivaji
studenti zdravotnickych obort v pribéhu svého studia a které jim poméhaji vyrovnat se se
stresem Vv soucasné situaci. Dal§im cilem je zjistit, zda jejich copingové strategie jsou
dostatecné ucinné a mohou jim napomoci ve zvladani stresujicich situaci v budoucim

zaméstnani.

6.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

1) Je rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty jednotlivych ro¢niki
vSech obort?

2) Je rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty rtiznych zdravotnickych

oboru vSech ro¢niku?
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Hypotézy

H1: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty jednotlivych

obord.

H2: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty vSech oboru, ale

riznych ro¢niki.

H3: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvlddani stresu mezi studenty vSech rocnikd,

riznych oborti.

H4: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranat

vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez norma Vv subtestu POZ.

H5: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranar

vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore vSeobecnych sester v subtestu POZ.

H6: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranar

vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore porodnich asistentek v subtestu POZ.

H7: Skore testovaného souboru vyznamné statisticky koreluji ve strategiich POZ 1, 2, 3

dotazniku SVF 78 se Skalou hardiness dotazniku PVS 50 ve vSech oborech.
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7 Typ vyzkumu a pouzité metody

K ovéfeni zpiisobu prace studentl se stresem byl zvolen kvantitativni design vyzkumu

s vyuzitim dvou testt, které jsou popsany nize.

7.1Popis vyzkumného vzorku

Cilovou populaci byli vSichni studenti vybranych bakalaiskych programi
zdravotnickych oborii vyucovanych na fakulté zdravotnickych studii. Mezi tyto obory patii
VSeobecnd sestra, Porodni asistentka a Zdravotnicky zachranaf. Kritéria pro
vyrazeni nebyla stanovena, nebot’ vékové omezeni zde neni nutné stanovovat, kognitivni
hledisko a orientace je posuzovano pfijimacim fizenim a zkouskami ¢i zapocty. Zdravotni
oblast a funkénost smyslovych orgdni je soucéasti vyjadieni, které je zapotiebi pfi
prihlaseni se ke studiu na vysokou Skolu a zdravotnické obory. Soucasn¢é studenti
podepisuji vyjadieni, Ze jsou zdravotné¢ zpuisobili ke studiu a vykonu praxe v prubéhu

studia. V&k studenti se pohyboval od 19-31 let.

Byla snaha o totalni vybér respondentii, avsak vlivem neptfitomnosti n¢kterych studentt
nebylo mozné tento cil naplnit. Tato nepfitomnost je zplsobena rozlozenim praxi, které
trvaji 1 n€kolik tydntl a taktéz béZnou neptitomnosti ve vyuce. Celkovy pocet studentl byl
Vtomto obdobi 351, znich 140 vSeobecnych sester, 92 porodnich asistentek a 119
zdravotnickych zachranaiti. Bylo rozdano 182 testii (51,8 % z celkového mozného poctu),
pricemz vSechny byly odevzdany zpét, avSak 8 ztéchto dotaznikii nebylo vyplnéno
spravné — konkrétn€ 3 x (2 x PA, 1 x ZZ) nebyl vyplnén test PVS viibec, 4 x 2 x ZZ, 1 x
VS, 1 x PA) byly vynechany polozky a 1 x nebyla baterie vyplnéna viibec (1 x VS). Pro
ucely analyzy tak bylo vyuzito 174 (95 % zrozdanych, 49,6 % ze vSech moZnych)

kompletné vyplnénych dotaznikd.

Tabulka. 1: Vyzkumny soubor

Obor Celkem Celkem Celkem Muzi Zeny Vytazené
moznych rozdanych vracenych

Vseobecna 140 53 51 4 47 2

sestra

Zdravotnicky 92 80 77 49 28 3

zachranat

Porodni 119 49 46 0 46 3

asistentka

Celkem 351 182 174 53 121 8
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7.2Metody ziskavani dat
Ke sbéru dat byly zvoleny dva dotazniky, SVF 78 a PVS 50 (Personal View Survey).

Dotaznik SVF 78 ¢ili sebeposuzovaci inventaf od W. Jankeho a G. Erdmannové, jehoz
ptedlohu tvofil SFV — 120. Sklada se ze 13 subtesti, kterymi jsou podhodnoceni (PHD) —
sam sob¢ ve srovnani s ostatnimi prisuzuji men$i miru stresu, odmitani viny (ODV) —
nejde o vlastni odpovédnost, odklon (ODK) — odklon od zatézovych situaci, nahradni
uspokojeni (NUS) — nasmérovani k pozitivnim aktivitam, kontrola situace (KOS) —
analyza, planovani a uskute¢néni feSeni problému, kontrola reakci (KOR) — kontrola
vlastich reakci, pozitivni sebeinstrukce (PSI) — kompetence sebekontroly, poti‘eba
socialni opory (PSO) — touha po pomoci, socialni opoie, vyhybani se (VYH) — vyhybani
se zatézi, unikova tendence (UNT) — vyvaznout z nepiijemné situace, perseverace (PER)
— neschopnost odpoutani se, rezignace (RZG) — bezmocnost, beznad¢j, sebeobvinovani
(SEB) — vlastni chybné jednani. Vysledky tohoto dotazniku analyzuji strategie uplatiované
pfi stresu a vedouci k jeho redukci (pozitivni strategie) nebo ke zvySeni stresu (negativni
strategie). Pozitivni strategie se déli do tii casti, POZ 1, kam spadaji subtesty
podhodnoceni a odmitani viny. POZ 2, kam patii odklon a nédhradni uspokojeni. POZ 3
obsahuje: kontrola situace, kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce. Negativni strategie
NEG zahrnuje subskdly unikovd tendence, perseverace, rezignace a sebeobviflovani.
Subskaly socialni opory a vyhybani se je nutné interpretovat zvlasté, nebot nepatii do
zadné ze strategii kontroly, avSak je vhodné na né brat zfetel. V metodice je popséano, ze
pro porovnani skupin je lepsi pracovat s HS celych skupin, pro porovnani jedince je vSak

vhodné;jsi vyuziti T-skoru.

PVS 50 je dotaznik zabyvajici se pojmem hardiness, ktery je blize vysvétlen
Vv teoretické Casti. Dotaznik obsahuje 50 polozek s reliabilitou koeficientu alfa 0,92 (17 ke
zjisténi urovné challenge — vyzvy, 16 ke zjisténi commitment — odpovédnosti a 17
polozek zjistuje turoven control — zvladani). Challenge je charakterizovana jako
proménlivost, pfesny opak stability, touha po zméné, zména je vyzva, nutnost novych
podnéth a zkuSenost znich je potfeba k pfekonani stresujicich situaci. Commitment
ukazuje na zaujeti, angazovanost a viru ve vlastni schopnosti a dovednosti. Je
charakteristickd schopnosti pfijeti odpovédnosti a jeji realistické pfijeti, coz
obsahuje ptipadné prubézné piehodnocovani. Control, vira ve vlastni schopnost zvladnout
situaci, ovlivnit ji, zasdhnout do déni, kde uplatiuji predstavivost, znalosti, dovednost,

volbu a prozivaji pocity autonomie a chténi ovlivnit situace ve svém zivote.
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7.3Prubéh vyzkumu

Sbér dat byl provadén v obdobi kvéten az Cerven roku 2018. Testy byly spole¢né
zadany respondentim na Uzemi fakulty vzdy po ukonceni vyucovani. Respondenti byli
pfed zadanim testu informovani o zplsobu vypliiovani, o tom, Ze jsou jim zadavany
soucasn¢ dva testy a byli pozadani o jejich diasledné vyplnéni. Testy byly zamérné
zadavany v pribchu semestru, aby se co nejvice snizilo mozné ovlivnéni blizicim se

zkouskovym obdobim pfipadné statnimi zkouSkami.

Samotné zadani probihalo mou osobou na konci vyucovaci hodiny predméti
Komunikace. V jednom piipad¢é byly testy zadany kolegyni v pfedmétu Psychologie po
peclivém pouceni a obeznadmeni s testem a predani presnych instrukci. Studenti méli na
vyplnéni obou testd 30 minut, nebot’ v manualu SVF 78 je ptredpokladana doba vypliovani
10 az 15 minut, pfedpoklddal jsem stejnou dobu i pro druhy test. Po vyplnéni Zadny ze
studentll neuvedl, ze by mu poskytnuty €as nestacil, naopak testy studenti odevzdavali
s Casovou rezervou. Sbér probihal v dané mistnosti na predem uréeném misté, které bylo
Vv dostatecné vzdalenosti od zadavatele testu, aby byla zabranéna jakékoli identifikace
a sparovani respondentli stestem, a co nejblize vychodu, aby studenti mohli odevzdat

ptimo pii odchodu z u¢ebny.

V prubéhu listopadu a prosince roku 2018 byla data prepsana do elektronické podoby,
do programu Microsoft Excel 2016, kde byly nasledné piepocteny inverzni polozky

a vypocitano hrubé skore obou dotazniki, s nimiz bylo pracovano dle pfirucky.

Metody zpracovani a analyzy dat

S daty bylo pracovano v programech Microsoft Excel 2016 a Statistical3. Program
Microsoft Excel 2016 byl pouzit pro piepis dat, identifikace neplatnych polozek, vypocet
hrubého skore a praci s jednotlivymi skupinami. Program Statistical3 byl pouZzit pro
prvotni zjisténi normalniho rozdéleni dat, nasledné pro zjisténi a odstranéni outlierd by
pouzit Dixonlv test. Po odstranéni téchto vyraznych odchylek bylo opét ovéreno normalni
rozdéleni, které se pro jednotlivé ro¢niky a obory zvlast nepotvrdilo, proto bylo pracovano
s testem Kruskal-Wallis ANOVA. Hypotézy porovnavajici obory ¢i roéniky byly opét
provéfeny normdlnim rozdé€lenim, ale kazdy obor a rocnik zvlast, nésledné opét
odstranény Dixonovym testem outliery a zjisténa pomoci Shapiro-Wilkova a Kolmogorov-
Smirnovova testi normalita. Ta se ve spole¢nych skupinach, nikoli jednotlivé potvrdila,

proto byl vyuzit parametricky t-test.
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Etické hledisko a ochrana soukromi
Prvni mozny eticky konflikt mohl vzniknout pfi testovani studentt fakulty, toto

vSak bylo zabezpeceno souhlasem ze strany fakulty, vedoucimi kateder.

Dalsi by mohl byt vyzkum na studentech a jejich o¢ekavani, ze vyplnéni testu bude mit
vliv na hodnoceni jejich studijnich vysledkd. Na toto byli studenti upozornéni pied
zaddnim testu, byli obeznameni, Ze test nebude mit zadny vliv na hodnoceni jejich
studijnich vysledkd, test je zcela anonymni a pokud nechtéji, nemusi vypliovat a odevzdat
prazdny dotaznik, je to zcela dobrovolné. Paklize ovSem budou mit zdjem, je mozné tuto
praci ziskat v elektronické podobé nebo pokud by méli zdjem o osobni vysledky, je mozné

je vyhledat diky kodu, ktery si sami stanovili.

39



8 Analyza dat a jeji vysledky

Veskera ziskana data z dotaznikového Setfeni byla piepsana do programu Microsoft
Excel 2016 a nasledné zpracovavana také v Statistical3. Program Microsoft Excel 2016
byl pouzit pro piepis dat, identifikaci neplatnych polozek, vypocet hrubého skore a praci
s jednotlivymi skupinami ve smyslu identifikace mnozstvi muzi a Zzen. Program
Statistical3 byl pouzit pro prvotni zjisténi normdlniho rozdéleni dat pomoci Shapiro-
Wilkova testu, nasledné pro ovéfeni outlierit byl pouzit Dixoniv test. Po odstranéni téchto
vyraznych odchylek bylo opét ovéfeno normalni rozdéleni, které¢ se potvrdilo pouze pii
praci se vSemi daty nebo vytvofenymi skupinami ro¢niki a obori, ale pfi posuzovani
jednotlivych skupin respondentl se projevily dvé skupiny, které nevykazovaly normalni
rozdéleni, a proto byl zvolen neparametricky test Kruskal-Wallisova ANOVA. Data pro
hypotézy porovnavajici obory ¢&i ro¢niky byla opét provéfena na ptitomnost outlierd
pomoci krabicového grafu a ovéfeno Dixonovym testem. Po shod¢ byla tato data
odstranéna. Nasledné bylo kontrolovano normalni rozdéleni pomoci Shapiro-Wilkova a
Kolmogorov-Smirnovova testu normality. Pro dal$i analyzu byla data navic ovéfena
pomoci Q-Q grafii. Normalita dat se potvrdila, proto byl vyuzit parametricky t-test.
Konkrétni testy jsou vypsany piimo u hypotéz.

8.1 Analyza a popis dat dotazniku SVF 78

V této ¢asti budou prezentovana data v podobé hrubych skora (HS) z dotazniku SVF
78. Na nasledujicim obrazku €. 1 je vidét celkové rozlozeni vsech ziskanych hodnot. Tyto
hodnoty byly také testovany na normalni rozd€leni, coz ukazuje obrazek ¢. 2. Dalsi
zajimavé informace nam poskytl krabicovy graf €. 3, ktery nebyl spole¢ny pro vSechna HS,

ale rozdéleny po oborech a ro¢nicich. Zde vzniklo vice outliert a jedna extrémni hodnota.
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Krabicovy graf z vice proménnych
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Obrazek ¢. 3: Krabicovy graf vSech ro¢nikt a obort i HS

Dale, po odstranéni outlierd bylo testovano normélni rozdéleni pomoci histogramu

a Shapiro-Wilkova a Kolmogorov-Smirnovova testu normalita a pomoci Q-Q grafi.

Pfi testovani normality se ukézalo, ze takto rozdélend data nemaji normdlni
rozdéleni, a proto nasledn€¢ neni mozné vyuzit parametrické testy k ovéfeni hypotéz
tykajicich se porovnani jednotlivych roénikii a obord. Nize jsou prezentovany grafy
spojujici obory a ro¢niky. Tyto grafy slouzi pouze pro nazornost a potvrzeni, ze data
nemaji normalni rozdé€leni. Shapiro-Wilkiv a Kolmogorov-Smirnoviiv test normalni
rozdéleni potvrzuji ve vSech ptipadech, kromé dat ze skupin ZZ 2 (p = 0,0349) aPA 3 (p =
0,0426). Vzhledem také k malému poctu dat, byly nasledné zvoleny neparametrické testy.

Tabulka ¢&. 2: Piehled vysledkl testi Shapiro-Wilk a Kolmogorov-Smirnov, podstranéni outliert

VS1 SW-W = 0,9906; p = 0,9998 D =0,0897; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
VS 2 SW-W =0,9459; p = 0,2396 D =0,1242; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
VS 3 SW-W =0,9032; p = 0,1064 D =0,1534; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;

77 1 SW-W =0,9655; p = 0,2190 D =0,1011; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;

77 2 SW-W =0,892; p =0,0349 D =0,2223; p < n.s.; Lilliefors-p < 0,05;
77 3 SW-W =0,9767; p = 0,9448 D =0,0924; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
PA 1 SW-W =0,8801; p = 0,0879 D =0,1742; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
PA 2 SW-W =0,914; p =0,1014 D =0,1534; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
PA 3 SW-W =0,8633; p = 0,0426 D =0,1931; p < n.s.; Lilliefors-p < 0,2;
HS SW-W =0,995; p = 0,8407 D =0,0481; p < n.s.; Lilliefors-p < 1;
VS SW-W =0,972; p = 0,2670 VS: D =0,087; p<n.s.,; Lilliefors-p < 1;
77 SW-W =0,9783; p = 0,2402 ZZ: D=0,0711; p <n.s.; Lilliefors-p < 1;
PA SW-W =0,969; p = 0,2923 PA: D =0,078; p <n.s.; Lilliefors-p < 1;
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Tabulka ¢. 3: Histogramy normalniho rozdéleni HS v8ech obort a ro¢niki
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Nize jsou uvedeny zakladni popisné statistické analyzy. Do tabulky byly zafazeny

op¢t vSechny obory 1 ro¢niky a data byla vypocitdna vzdy po odstranéni outlierti, které se

vztahovaly k pozadovanému vzorku jedinct.

Tabulka ¢. 4: Popisna statistika v§ech obort a ro¢nikd dotazniku SVF 78

Popisné statistiky

N Primér  [Median [Modus  |Cetnost [Minimum [Maximum [Rozptyl |SD
Proménna [platnych (modu)
VS 1 13 181,38 (181,00 [Vicenas. |1 138,00  |230,00 619,26 24,88
VS 2 23 180,04 (183,00 (194 2 149,00 |218,00 434,59 [20,85
VS 3 15 168,53 (170,00 (143 2 141,00  |204,00 513,70 (22,66
ZZ 1 43 161,74 (162,00 (162 3 119,00  |199,00 414,10 |20,35
7722 19 167,58 (174,00 |Vicenas. |2 134,00 |195,00 371,04 (19,26
ZZ73 11 162,36 160,00 |Vicenas. |1 113,00 202,00 702,45 26,50
PA 1 12 171,67 (163,50 [Vicenas. |1 138,00 |222,00 962,79 |31,03
PA 2 18 179,78 (180,00 (180 3 155,00  |220,00 365,12 (19,11
PA 3 13 190,38 (185,00 [Vicenas. |1 172,00 |224,00 297,76  |17,26
HS po od. |170 172,89 (173,00 [Vicenas. |6 113,00 |234,00 577,76  |24,04

SD — Smérodatna odchylka
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Tabulka ¢&. 5: Zakladni statistiky vysledki subtestti dotazniku SVF 78

Popisné statistiky
N Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Rozptyl |SD

Proménna | platnych (modu)

PDH 170 10,50 10,00 |9 19 0,00 24,00 26,45 5,14
oDV 170 10,44 |11,00 |12 19 0,00 18,00 15,04 3,88
ODK 170 13,49 |1400 |14 29 5,00 23,00 12,46 3,53
NUS 170 13,41 |14,00 | Vice 15 0,00 24,00 25,04 5,00
KOS 170 15,88 |16,00 |18 24 3,00 24,00 15,10 3,89
KOR 170 1548 |16,00 |15 19 6,00 24,00 15,58 3,95
PSI 170 1561 |16,00 |18 20 4,00 24,00 18,50 4,30
PSO 170 16,22 |17,00 |19 23 0,00 24,00 25,35 5,03
VYH 170 1532 |16,00 |16 23 6,00 24,00 17,02 4,13
UNT 170 10,88 |11,00 |10 17 2,00 24,00 19,09 4,37
PER 170 14,15 |15,00 |18 18 1,00 24,00 28,54 5,34
RZG 170 9,49 9,00 6 16 0,00 20,00 24,81 4,98
SEB 170 12,00 |12,00 |11 17 0,00 24,00 25,14 5,01
POZ 1 170 10,48 |11,00 |13 13 0,50 19,00 14,62 3,82
POZ 2 170 1351 |14,00 |16 16 2,50 23,00 13,81 3,72
POZ3 170 1565 |16,00 |14 10 6,33 23,33 11,91 3,45
POZ 170 1355 |13,71 |12,86 8 6,14 20,43 6,97 2,64
NEG 170 11,61 |11,38 | Vice 6 4,25 21,25 16,31 4,04

SD — Smérodatna odchylka

8.2 Analyza a popis dat dotazniku PVS 50

V této ¢asti budou prezentovana data v podob¢ hrubych skora (HS) z dotazniku PVS
50. Na nasledujicim obrazku je vidét celkové rozlozeni vSech ziskanych hodnot. Tyto
hodnoty byly také testovany na normalni rozdéleni, coz ukazuje obrazek €. 5, kde jsou

vyobrazeny krabicové grafy pro vSechny ziskané hodnoty i HS.
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Krabicovy graf z vice proménnych
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Vzhledem Kk nepfitomnosti outlieri, nebylo tieba data nasledné tiidit. Dale je

prilozena tabulka s jednotlivymi grafy rozdélenymi po oborech. Z nich vSak vyplyva, ze
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pfesto, ze by se mohlo zdat, ze je mozné uzit parametrické testy, pfi porovnavani

jednotlivych skupin nemaji normalni rozd€leni. Test PVS 50 vSak neni analyzovan timto

zpusobem, nebot’ ndm jde o copingové strategie.

Tabulka ¢. 6: Tabulka histogram® normalniho rozdéleni HS v8ech oboril a ro¢niki dotazniku PVS 50
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Dalsi hypotézy se tykaji porovnani jednotlivych subtestli, a proto je niZe

prezentovana tabulka s témito daty.

Tabulka €. 7: Popisna statistika v§ech obori a ro¢nikli dotazniku PVS 50

Popisné statistiky

N Pramér [Median |[Modus  |Cetnost [Minimum |Maximum |Rozptyl |Sm.odch.

Proménna  |[platnych (modu)

HS 174 86,45 86,00 86,00 9 52,00 121,00 192,34 |13,87
/S 1 13 82,54 84,00 Vicenas. |2 53,00 108,00 392,60 (19,81
\/S 2 23 84,04 86,00 Vicenas. |2 67,00 107,00 146,13 |12,09
VS 3 15 94,87 92,00 Vicends. |2 74,00 120,00 151,27 (12,30
ZZ 1 45 88,60 86,00 79,00 4 67,00 115,00 141,56 (11,90
VA 21 90,19 93,00 Vicends. |1 52,00 121,00 279,46  [16,72
ZZ 3 11 93,45 96,00 106,00 2 63,00 111,00 213,27 |14,60
PA 1 12 80,75 79,50 Vicenas. |1 56,00 116,00 263,30 |16,23
PA 2 19 78,00 78,00 Vicenas. |2 65,00 93,00 42,56 6,52
PA3 14 82,57 83,50 86,00 2 63,00 97,00 85,65 9,25
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8.3 Vysledky testovani hypotéz

Z vyse uvedenych hodnot a testovani vyplyva, ze pro vypocty porovnani jednotlivych
skupin je zapotiebi vyuzit neparametrické testy, tedy Kruskal-Wallisova ANOVA. Pti
porovnavani ro¢nikli a obord je vSak mozné vyuzit parametrické testy, kde u hypotéz

ovérovano normalni rozdéleni, konkrétne t-test.

8.3.1 Analyza celych skupin
Hypotézy H1 byl statisticky ovéfovana pomoci testu Kruskal-Wallis, nebot hodnoty
nevykazovaly normalni rozdéleni napifi¢ vSemi obory a roCniky. Zde se pocitalo s

hodnotami jednotlivych skupin po vytazeni outlierd.

Hypotéza H1: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty

jednotlivych obord.

Tabulka ¢. 8: Kruskal-Wallisova ANOV A vSech obort a ro¢nikt testu SVF 78

HSD pii nestejnych N; proménna HS
Pfiblizné pravdépodobnosti pro post hoc testy
Ny Chyba: meziskup. PC = 508,41, sv = 161,00
1?1'11“1 ky Obor [Roénik {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8} {9}
1 VS |1 0,4457 10,4457 |1 0,4457 |1 1 1 0,4457
2 VS |2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 VS 3 1 0,4026 1 0,6138 |1 1 1 1
4 zZ |1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 ZZ |2 1 0,5032 |1 1 1 1 1 1
6 ZZ |3 1 0,4405 |1 0,4405 |1 1 1 1
7 PA 1 0,4433 10,4433 |0,4433 |1 0,4433 |1 1 0,4433
8 PA |2 1 0,6690 |1 0,4015 10,4825 |1 1
9 PA 3 0,4457 10,4457 10,4457 |1 0,4457 |1 1 1

Z vySe uvedenych dat z testovani hypotéz je znatelné, Ze se mezi obory a ro¢niky
nevyskytuji Zadné statisticky vyznamné rozdily, pokud porovnavdme vSechny obory

vzajemne¢.
H1: neprijimame, HO: nezamitame.

Hypotéza H2: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty vSech

obort, ale riznych ro¢niku.

Vzhledem Kk jinak uspofadanému datovému souboru, zde byl proveden opét testy
normalniho rozdéleni dat. Toto rozlozeni nam umoznilo vyuzit parametrické testy, nebot’
zde je rozlozeni normalni (VS: D = 0,094; p < n.s.; Lilliefors-p < 0,15; SW-W = 0,984; p =
0,5337. ZZ: D =0,0575; p <n.s.; Lilliefors-p < 1; SW-W = 0,9857; p = 0,6874. PA: D =
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0,0815; p <n.s.; Lilliefors-p < 1; SW-W = 0,9798; p = 0,6839). Byl pouzit t-test vzdy pro

jeden obor a jeho tfemi ro¢niky.

Tabulka €. 9: t-test pro nezavislé vzorky testu SVF 78, ro¢niky

t-test pro nezavislé vzorky

Praimér  (skup.Primér (skup.Hodnota t SV p

1) 2)
Skup. 1 vs. skup. 2
1. vs. 2. ro¢nik 167,25 177,34 -2,51 128,00 0,01
2. vs. 3. ro¢nik 177,34 175,58 0,37 100,00 0,71
1. vs. 3. rocnik 167,25 175,58 -1,67 106,00 0,10

Z testovani této hypotézy vyplyva, Ze jsou vyznamné statistické rozdily mezi
studenty prvnich a druhych roénikt (p = 0,01). Alternativni hypotézu mizeme piijmout,
jelikoz byla podminka pro jeji pfijeti splnéna alespon v jednom ptipadé.

H2: prijima, HO: zamitame.
Hypotéza H3: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty vSech
ro¢nikd, riznych obord.

Pii testovani této hypotézy byl pouzit opét t-test, ale data byla usporadana tak, ze
byla grupovani v ramci jednoho ro¢niku vSech obori. Tento test byl zvolen po ovéfeni
normalniho rozdéleni dat (VS: D = 0,087; p < n.s.; Lilliefors-p < 1; SW-W = 0,972; p =

0,2670. ZZ: D = 0,0711; p < n.s.; Lilliefors-p < 1; SW-W = 0,9783; p = 0,2402. PA: D =
0,078; p <n.s.; Lilliefors-p < 1; SW-W = 0,969; p = 0,2923).

Tabulka ¢. 10: t-test pro nezavislé vzorky testu SVF 78, obory

t-test pro nezavislé vzorky

Pramér (skup.|Primér (skup.|Hodnota t SV p

1) 2)
Obory
VS vs. ZZ 177,0000 164,7867 2,98782 124 0,003388
VS vs. PA 177,0000 181,9318 -1,02275 93 0,309079
ZZ vs. PA 164,7867 181,9318 -3,90530 117 0,000158

Z vySe uvedenych dat vychazejicich ztestovani hypotézy vyplyva, ze jsou
vyznamné statistické rozdily mezi studenty oborli vSeobecnd sestra VS. zdravotnicky

zachranar a také mezi obory zdravotnicky zachranaf a porodni asistentka.

H3: prijima, HO: zamitame.
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8.3.2 Analyza vysledkii mezi jednotlivymi skupinami student a normou
Hypotézy H4-H6 jsou statisticky ovéfovany parametrickymi testy, nebot’ bylo ovéfeno
normalni rozdéleni. K testovani hypotéz byl zvolen t-test, pro porovnani jednotlivych

skupin s normou nebo pro porovnani obort mezi sebou.

Hypotéza H4: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky

zachranai vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez norma.

Tato a nasledujici hypotéza byla stanovena na zaklad¢ literatury, kde je popsano
srovnavani v§eobecnych sester a jinych obori vzajemné. Taktéz vychazi z predpokladu, ze
zdravotnicti zachranéii jsou vystaveni kazdodennimu stresu pii zachranovani lidskych
Zivoti nebo pii péci o lidi na oddélenich kde je poskytovana urgentni péée. Zde je pocitano
s daty bez outliert, N = 75. Hodnoty normalniho rozdéleni D = 0,0516; p < n.s.; Lilliefors-
p <1; SW-W =0,9918; p = 0,9154. K ovéteni byl pouzit test rozdili mezi dvéma pramery.

Tabulka ¢. 11: POZ pro ZZ a normu

POz Soubor Test rozdilu mezi dvéma
prumeéry

POZ M (SD) norma (N = 246) 12,22 (+2,32) p = 0,0000

POZ M (SD) méteno (N = 75) 13,82 (£ 2,65)

POZ M (SD) norma muzi (n = 124) 12,47 (+£2,29) p = 0,0000

POZ M (SD) méteno muzi (n = 48) 14,49 (+2,39)

POZ M (SD) norma Zeny (n = 122) 11,96 (+2,32) p =0,2033

POZ M (SD) méteno Zeny (n = 27) 12,61 (+2,70)

M — primér. SD — smérodatna odchylka. N — Cetnost.

Z vyse uvedené tabulky je znatelné, Ze zachranafi jako celek a soucasné¢ muzi,
vykazuji statisticky vyznamny rozdil v subtestu POZ, neZ udavd norma. Zeny tento

statisticky rozdil nevykazuji, nicmén¢ i tak pfijimame alternativni hypotézu, nebot’ je

splnéna v celkovém souboru.

H4: prijima, HO: zamitame.

Hypotéza H5: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky

zachranaf vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore vSeobecnych sester.
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Tabulka ¢. 12: POZ pro ZZa VS

POz Soubor Test rozdilu mezi dvéma
prumeéry

POZ M (SD) ZZ (N = 75) 13,82 (+2,65) p=0,3122

POZ M (SD) VS (N =51) 13,35 (+2,40)

POZ M (SD) ZZ muzi (n = 48) 14,49 (£ 2,39) p=0,7124

POZ M (SD) VS muzi (n = 4) 14,96 (+ 3,07)

POZ M (SD) ZZ Zeny (n = 27) 12,61 (£ 2,70) p =0,3166

POZ M (SD) VS Zeny (n = 47)

13,21 (+2,32)

M — priimér. SD — smérodatna odchylka. N — Cetnost.

Z testovani hypotézy vyplyva, Ze mezi zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi

sestrami neni statisticky vyznamny rozdil v POZ strategiich zvladani stresu.

H5: nepfrijima, HO: nezamita.

Hypotéza H6: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky

zachranaf vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore porodnich asistentek.

Tabulka ¢. 13: POZ pro ZZ a PA

POz Soubor Test rozdilu mezi dvéma
prumeéry
POZ M (SD) ZZ (N = 75) 13,82 (+2,65) p = 0,3589

POZ M (SD) PA (N = 44)

13,34 (+ 2,90)

POZ M (SD) ZZ muzi (n = 48)
POZ M (SD) PA muzi (n = 0)

14,49 (+ 2,39)
0

p = nelze porovnat

POZ M (SD) ZZ Zzeny (n = 27)
POZ M (SD) PA Zeny (n = 44)

12,61 (£ 2,70)
13,34 (+ 2,90)

p =0,2944

M — primér. SD — smérodatna odchylka. N — ¢etnost.

Z testovani hypotézy vyplyva, Ze mezi zdravotnickymi zachranafi a porodnimi

asistentkami neni statisticky vyznamny rozdil v POZ strategiich zvladani stresu.

H6: nepfijimame, HO: nezamitame.

Hypotéza H7: Skory testované¢ho souboru statisticky vyznamné koreluji ve strategiich

POZ 1, 2, 3 dotazniku SVF 78 se subskalami PVS 50 ve vSech oborech.

Tato hypotéza vychazi z popisu samotného testu PVS, ktery ve svém popisu
zminuje autorské vyzkumy, které potvrzuji vliv stresu a hardiness na zdravi. Také je

mozné se zde opfit o tvrzeni Honzaka (2018), ktery popisuje nezdolnost, schopnost véci
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brat s ismévem, pozitivn€, nepiebirat za vse odpoveédnost jako faktory ovliviiujici praci se

stresem.

Tabulka ¢. 14: Korelace testt SVF 78 a PVS 50

Korelace
Ozna¢.  korelace  jsou  vyznamné na hlad p < ,05000
N=170 (Celé ptipady vynechany u ChD)

C hardiness -0,026 -0,065 0,205

CA challenge 0,030 0,011 0,139

CM commitment -0,069 -0,072 0,150

CO control -0,026 -0,105 0,224

Dale je vlozena tabulka s grafy pouze pro ilustraci znazornéni dvé statisticky

vyznamné korelace mezi POZ 3 a celkovym C hardiness a CO (control).

Tabulka ¢&. 15: Tabulka s grafy statisticky vyznamnych korelaci testd

Bodovy graf: C hardiness vs. POZ 3 (Celé pfip. vynech. u ChD)
r=,20533

POZ 3

0,95 Int.spol.

60

Bodovy graf: CO control vs. POZ 3 (Celé pfip. vynech. u ChD)
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Z vysledkl testovani je mozné usoudit, Ze statisticky vyznamnou korelaci maji

mezi sebou strategie POZ 3 a celkovy skor C (hardiness). Stejné tak strategie POZ 3 a

subskala CO (control).

Podminka hypotézy byla splnéna ve dvou ptipadech, proto je piijata.

H7: pfijima, HO: zamitame.
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9 Diskuze

V této casti budou porovnany vysledky testovani jednotlivych hypotéz se zdroji, jez
jsou uvedené v teoretické Casti této prace. Toto porovnani a diskuze nad vysledky vede ke

zjisténi splnéni cili této prace, coz je hodnoceno v zavéru.

Celkové mizeme fici, ze pramér HS dotazniku SVF 78 jednotlivych obort a ro¢niki se
pohyboval od 161,74 (ZZ 1) bodi do 190,38 (PA 3) sprimérem 172,89 bodu.
NerozliSujeme ovSem vyuzivani pozitivnich ¢i negativnich strategii, ale pocitdme
s celkovym HS. Nejvyssi primér bodl byl ziskdn v subskale PSO (potieba socialni opory)
16,22 bodu, kterd se ve vyzkumech obecné dostdva na prvni misto ve strategiich zvladani
stresu a jeji nedostatek je velmi casto udavan jako jedna z hlavnich pfi¢in syndromu
vyhoteni. Naproti tomu nejnizsi primér dotazniku SVF 78 byl dosazen v subskale RZG
(rezignace) 9,49 bodl. Tato skutecnost je pozitivni ve svém vysledku, nebot’ by mohla
znamenat, ze studenti zdravotnickych oborti obecné nemaji tendenci rezignovat na
problém, ale maji tendenci jej fesit a pochopit a v ptipadé vyskytu stresu je pro né dalezita
socialni opora, oproti negativnim zplsoblim feSeni, jak ostatné potvrzuje MareSova a

Treslova (2017) ve svém vyzkumu.

H1: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty jednotlivych

oboru.

Z analyzy vysledkd dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pfi vzajemném porovnani
kompletniho vzorku studentli ve smyslu vSech ro¢nikli a obord, neni mezi nimi statisticky
vyznamny rozdil, coZ znamena, ze celkové maji tyto skupiny obdobné zpiisoby zvladani
stresovych situaci. Alternativni hypotézu z téchto divoda neprijimame. Tento vysledek
se shoduje s vyzkumem Qiao, Chen, Guan & Wang (2016), kteti méli ve svém vyzkumu
492 respondentl a vyuzivali dotazniky MBI, SCL-90, EPQ a TCSQ. Ti ve svém vyzkumu
fesili ptiznaky vyhoteni u celého tymu, ktery pecuje o pacienty s HIV/AIDS v nemocnici.
Jejich vyzkum nepoukazoval na vyznamny rozdil mezi jednotlivymi ¢leny tohoto tymu,
pouze vliv oddéleni, na kterém pracuji a typ onemocnéni, se kterym se setkdvaji. Tento
vysledek mize byt zpisoben pomérem pracovnikl ve zdravotnickém tymu, kde vzajemna
kooperace plisobi protektivnim zplisobem a multioborovost tohoto tymu snizuje ptsobeni
stresorti, jakymi je vysoka mira zodpovédnosti, nedostate¢né rozliSeni kompetenci,

pozadavky na kvalitni provedeni oSetfovatelskych postupti a nedostatek personalu.
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H2: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty vSech obort, ale

ruznych ro¢nika.

Tato hypotéza piedpokladala rozdilnost prace se stresujicimi situacemi v prabéhu
vzdélani a postupného stfetdvani se studentl se stresujicimi situacemi v ramci praxi, kde si
osvojuji postupy dulezité pro vykon svého povolani. Taktéz je predpoklad, ze v ramci
studia dochazi nejenom k rozvoji praktickych dovednosti ve formé& nacviku, ale také
osvojeni teoretickych znalosti, rozSifeni socidlnich vztahii a vramci predev§im
humanitnich pfedméti obeznameni s copingovymi strategiemi ¢i relaxaci. Humpl (2013)
potvrzuje, ze tyto strategie si budujeme v pribéhu svého zivota. Nolen-Hoeksema (2012)
tvrdi, ze jsou to reakce ovlivnéné naSimi zkuSenostmi. Autofi Mark & Smith (2012) uvadi,
ze hodnotime situaci podle potencionédlnich hrozeb a nasledné vyuZzijeme ovéfené strategie
z minulych zkuSenosti. 1 jejich nazor tedy potvrzuje, ze v této problematice hraje
vyznamnou roli postupnd expozice naronym situacim. Témi student be&hem
vysokoskolského studia prochdzi z pocatku pod dohledem vyucujicich, pozdéji pod
dohledem odbornikli z praxe a postupné ziskava jistotu a sebediveéru. Nékdy vSak mulze
mit dlouhodoba piitomnost stresujicich situaci a velmi intenzivni dlouhodoby stres zcela
opacny efekt nez ,,otuzovani. Timto efektem je ztrata sebedlvéry, divéry v ostatni, ve
smysl prace a kon¢i syndromem vyhoteni, coz potvrzuji i Prasko (2006) a Moreno (2013).
Nelze tedy jednoznacné fici, Ze si 1ze na stres postupné zvykat a v pribéhu Casu se diky
témto situacim stavat odolnéjSim a budovat copingové strategie stile nové a uinnéjsi,
protoze se muzeme dostat do situace, kdy nase moznosti a kapacity budou vycCerpané.
V této praci byla alternativni hypotéza prijata, nebot’ se projevil statisticky vyznamny
rozdil mezi prvnim a druhym ro¢nikem. Tento vysledek mizeme ptikladat zméné ptistupu
ke vzdélavani (ze stiedoskolského systému na vysokoskolsky), kterd miize plisobit stres.
Studenti se najednou domnivaji, Ze neni zapottebi pribézna ptiprava, nejsou na né kladeny
pribézné néroky tolik, jako na stfedni Skole. Pravdépodobné vlivem zvoleného obdobi pro
sbér dat (letni semestr), jiz mohlo dojit k prvnimu ,,Soku® z jednorazovych narokt na
zkousky a zapocty. Nagle a Sharma (2018) vsak ve svém vyzkumu zjistili, ze studenti
pocituji stres, ktery neni az tak zavisly na ro¢niku. To ale miize byt zplisobené znacné
rozdilnymi socidlnimi podminkami, nebot jejich vyzkum byl provadén v Indii, kde
vzdélani ma dalekosdhlé diisledky na moZnou spolecenskou uroven. V letnim semestru jiz
také nejsou na fakulté pfitomni studenti, ktefi ukoncili studium z divodu nedostatecnych

studijnich vysledkt ¢i z divodu uvédoméni si, ze studovany obor jim nevyhovuje.
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Pravdépodobné proto nejsou v souboru respondentti studenti, které studium nadmiru
stresuje. Je tedy mozné fici, Ze pfitomnost sttedné intenzivnich stresujicich situaci a usili,

které je namifené urCitym smérem muize mit pozitivni vliv na postupny rozvoj copingu.

H3: Existuje rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty vSech rocnikd,

ruznych obord.

Tato alternativni hypotéza byla pfijata, nebot’ byl prokazéan statisticky vyznamny
rozdil mezi studenty oboru zdravotnicky zachranidf a vSeobecnd sestra, a soucasné
zdravotnicky zachranaf a porodni asistentka v oblasti vyuzivani strategii zvladani stresu.
Stanoveni této hypotézy vyplyvalo jiz ze zdkonnych norem — zdkon 372/2011 Sb. a
vyhlaska 55/2011 Sb., které specifikuji zaméteni a kompetence téchto zaméstnani, tedy i
jejich studentd. Zdravotnicky zachranaf je svym zaméfenim vice piipraven na urgentni
péci ¢i pro zasahy u urgentnich stavll vyzadujicich zachranu Zivota. Studenti oboru
vSeobecna sestra jsou vice pfipravovani na péci na lazkovych oddélenich ¢i ambulancich,
kde neni bézné poskytovana urgentni péce. Samoziejm¢e 1 zde jsou pacienti v zadvaznych
stavech, nicméné¢ péce o né neni jejich primarnim zaméienim. K vykonu povolani na
oddé€lenich, kde je poskytovan tento druh péce, je zapotfebi, aby vSeobecné sestry
podstoupily specializani vzdélavani. Prestoze alternativni hypotéza zde byla prijata,
statisticky vyznamny rozdil se prokédzal pouze mezi studenty oboru zdravotnicky zachranaf
V porovnani se vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami. Mezi obory vSeobecna
sestra a porodni asistentka nebyl prokazan rozdil. Také neni pfesné€ jasné, zda se jednd o
vyznamny rozdil v pozitivnim nebo negativnim subtestu. Vysledky ukazuji pouze
vyznamny rozdil, coZ potvrzuje rozdilnost jednotlivych oborti. To miize byt zplisobeno
CastéjSi pritomnosti vice cClend tymu a vykony provadénymi V prostiedi, které je
vSeobecnym sestram a porodnim asistentkdm dobfe zndmé a citi se v ném relativné
bezpecné. Zdravotnicti zachranafi nepracuji v prostfedi sobé vlastnim, naruSuji cizi
prostiedi a pracuji v situacich, kdy se musi spolehnout sami na sebe. Toto by potvrzoval
vyzkum Laranjeira (2011), ktery ve svém vyzkumu ¢itajicim 102 respondentii s vyuzitim
dotaznikit PSS a WCQ zjistil, Ze velkd mira stresu je zplisobena nejenom socidlnim
zazemim a pracovnim kolektivem, ale také pracovnim prostiedim, které u zdravotnického
zachranafe znamena neustaly kontakt s cizim prostfedim, nemaji svilj prostor, své zdzemi a
pii vyjezdu se dostavaji vzdy do nové a nové situace, tedy jejich ptizptisobeni musi byt
velice rychlé. Ashafrd a Lawrence (2006) popisuji, ze vliv na strategie zvladani stresu ma 1

vlastni sebehodnoceni, které mohou zvySovat kompetence téchto obora.
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H4: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranaft

vykazuje statisticky vyznamn¢ vyssi skore nez norma Vv subtestu POZ.

Statistickym testovanim byla tato alternativni hypotéza prijata. Paklize se jednalo
o cely soubor student oboru zdravotnicky zachranat, ten vykazoval statisticky vyznamny
rozdil. Pokud jsme jej rozdélili na muze a zeny, zde vysledky jiz nejsou jednoznac¢né. Muzi
vykazuji statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani pozitivnich strategii, kdezto zeny nikoli.
Pfredmétem této alternativni hypotézy vsSak je cely obor. Pfimé srovnani oboru
zdravotnicky zachranaf s normou nebyva az tak obvyklé, avsak vychazime-li z ptipravy na
toto zaméstnani a z akreditace vydané Narodnim akreditacnim ustavem, k jejimuz udéleni
MSMT vydavéa stanovisko k vykonu regulované profese vyplyva, ze do studia tohoto
oboru je zapojena nejenom teoretickd piiprava spliujici pozadavky samostatného
rozhodovani a velké mnozstvi znalosti, ale také ptiprava fyzickd, kde zachranati musi
projit mnozstvi kurzt a splnit pii nich fyzické predpoklady, které jsou testovany v prubéhu
vSech Sesti semestrl v t€locviku. Samotny fakt pfipravy a orientace na celkovy rozvoj
jejich osobnosti miize mit pozitivni vliv na préaci se strategiemi zvladani stresu. Podle
Honzéka (2018) a Pelcaka (2015) je coping ve formé sportu, celkovée fyzické aktivity, vice
nez vhodny, pokud neni natolik intenzivni, Ze dojde k fyzickému vyderpani. V CR se
Vv poslednich letech rozviji i tzv. peer program, ktery by mél néasledovat po kazdé vyrazné
stresujici udalosti, jako je napfiklad zachrana ¢i umrti ditéte, vypjaté socialni situace. Také
je moznost vyuziti supervizi, kterou vSak zdravotnicti pracovnici nemaji povinnou, zatimco

socialni pracovnici maji zdkonem danou povinnost je vyuZzivat.

HS: Skoére pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranar

vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore vSeobecnych sester v subtestu POZ.

Tato a nasledné hypotézy navazuji na H3 a specifikuji jeji vysledky, kdy byl zjistén
rozdil mezi obory zdravotnicky zachranafi vs. obory vSeobecnd sestra i porodni asistentka.
Zde se nepotvrdil rozdil ve vyuzivani pozitivnich strategii a alternativni hypotéza tedy
nebyla prijata. MareSova a TreSlova (2017) svym vyzkumem dospély k vysledku, ze
nejvice uzivanou strategii k prevenci syndromu vyhoteni a stresu ze strany vSeobecnych
sester je relaxace ve formé prochazek v pfirod¢, spanek a zébava. Jejich vyzkum byl
provadén u sester na oddé¢lenich, kde je poskytovéna intenzivni, ale i dlouhodoba, ¢i
hospicovd pécfe. Tedy na oddé€lenich, kde se mohou také cCasto setkdvat se smrti ¢i

rodinnymi vlivy a vypjatymi situacemi stejné jako zdravotnicti zachranaii, ktefi se svymi
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kompetencemi mohou taktéz pracovat na oddéleni ARO, JIP. Je ziejmy rozdil v typu péce
mezi témito obory, avSak neni rozdil ve vyuzivani pozitivnich strategii. To mulze byt
zpusobené sepjetim studentt danych zdravotnickych obort. Uvédomeéni si soundlezitosti a
spoluprace, kniz jsou v prabéhu studii vedeni, se ukazuje jako vyrovnané. Dalsi
Z moznosti je podobnost testovanych obort. I Vévodova, Rockova, Kozakova, Dobesova
& Kisvetrova (2016) zkoumaly copingové strategie u onkologickych sester. Zjistily, ze
pozitivni strategie jako je péce o sebe, socialni opora a racionalné/kognitivni zvladani, se u
respondentek rizné prolinaji a jsou vyuzivany v rizné kombinaci a mife. Je tedy mozné

predpokladat, Ze podobné vyuzivaji strategie i respondenti tohoto vyzkumu.

H6: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 u studijniho oboru zdravotnicky zachranaf

vykazuje statisticky vyznamné vyssi skore nez skore porodnich asistentek v subtestu POZ.

Ani v tomto pfipadé nebyla alternativni hypotéza prijata, tedy neni rozdil ve
vyuzivani pozitivnich strategii mezi obory zdravotnicky zachranét a porodni asistentka. Na
prvni pohled by se mohlo zdat, Ze obor porodni asistence ma vice spole¢ného s oborem
vSeobecna setra, avSak vezmeme-li délku kontaktu, akutnost vykonu, da se fici, ze maji i
dost spole¢nych charakteristik obory porodni asistentka a zdravotnicky zachranatf. Zde
muzeme opét porovnavat s vyzkumem MareSové a TreSlové (2017), kde porovnavaji
oddéleni lizkova a oddéleni surgentnim typem péce, pfipadné¢ oddéleni s Castym
vyskytem smrti, coz maji tyto dva obory opé€t spole¢né. Malokdo si pfedstavi u studentli
oboru porodni asistentka kontakt se smrti, ale soucasti porodu mize byt imrti plodu i
matky nebo mohou asistovat u planovaného porodu mrtvého plodu, ktery je také soucasti
jejich prace. Review od autori Labrague, McEnroe-Petitte, Amri, Fronda, Obeidat (2017)
popisuje, ze vSeobecné jsou vyhodnéjsi feSeni orientovana na problém nez na emoce, a to
napfi¢ vSemi jimi posuzovanymi clanky zaméfenymi na obor vSeobecnd sestra.
Z ptedchozi hypotézy vyplyva, ze mezi oborem vSeobecnd sestra a zdravotnicky zachranaf
neni statisticky vyznamny rozdil, je tedy mozné pfedpokladat totéZ i u obord zdravotnicky
zachrandt a porodni asistentka. Jak jiz bylo zminéno v alternativni hypotéze vyse,
nepfitomnost rozdilu mize byt ovlivnéna zdravotnickym zaméfenim vybranych obort,
piesto ze vyzkumy Onan, Isil & Barlas (2013), Vévodova, Rockova, Kozakova, Dobesova
& Kisvetrova (2016), Lahana, Papadopoulou, Roumeliotou, Tsounis & Sarafis (2017)

popisuji rozdil piitomnost stresu u vSeobecnych sester na riznych oddélenich.
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Vyzkum autort Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga & Rampal (2011), ktefi uvedli, ze studenti
vice vyuzivaji aktivni metody préce se stresem, nez vyhybavé, coz se mize taktéz projevit
jako vyssi skoére v subSkale pozitivnich strategii a tim padem je zifejmé, ze mezi

jednotlivymi obory nemusi byt zadny rozdil.

H7: Skore testovaného souboru vyznamné statisticky koreluji ve strategiich POZ 1, 2, 3

dotazniku SVF 78 se $kdlou hardiness dotazniku PVS 50 ve vSech oborech.

Jak bylo jiz napséno, volba této hypotézy vychazi piimo z manualu dotazniku PVS 50,
kde je popisovan stres a jeho vztah ke kardiovaskularnim onemocnénim a vysledky
vyzkumt, které potvrzuji vztah mezi vysokou urovni hardiness a nizkym vyskytem téchto
onemocnéni. Honzdk (2018) popisuje vztah mezi odolnosti a pozitivnim hodnocenim
situace, coz uvadi jako jeden z pozitivnich vlivi na zvladani stresu, tedy coping. Tato
hypotéza byla potvrzena a byla zjiStena korelace mezi pozitivnimi strategiemi
a hardiness, piestoze jen ve dvou piipadech a to konkrétné mezi subskalou POZ 3
a celkovou $kalou C (hardiness), a také mezi POZ 3 a subskalou CO (control). Jak je
napsano v manualu, neni mozné tyto subskaly dotazniku PVS 50 zcela ptfesné interpretovat
po rozdé€leni, nebot’ hardiness je celkova schopnost obstat. Pfipada v Gvahu tedy
vysvétleni, ze jedinci s vysSi mirou hardiness dokdzi 1épe pracovat a vyuZzivat pozitivni
strategie zvladani stresu. Zajimavé je, ze to skute¢né vypada, Ze jedinci s vyS$im ziskem
v subskale POZ 3 (zahrnujici kontrolu situace, kontrolu reakce a pozitivni sebeinstrukce)
maji vyssi skore 1V subskale control, coz znamena, ze maji pocit, Ze situace mohou vice

kontrolovat.
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10 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda je rozdil mezi strategiemi zvladani stresu mezi
studenty obortl VSeobecna sestra, Zdravotnicky zadchranaf a Porodni asistentka. Z vysledkt
vyplyva, ze celkove, pokud zahrneme vSechny rocniky a obory, statisticky vyznamny
rozdil neni. Pokud vSak vysledky analyzujeme blize, nejvétsi rozdily jsou mezi
jednotlivymi ro¢niky, a to pfedev$im mezi prvnim a druhym roc¢nikem, bez ohledu na
studovany obor. Pokud analyzujeme obory samostatné a vSechny ro¢nik dohromady,
projevi se taktéz statisticky vyznamny rozdil mezi obory zdravotnicky zachranar a
ostatnimi dvéma obory. Déle bylo analyzovdno, zda mezi témito obory jsou vyznamné
rozdily ve zpusobu vyuzivani pozitivnich strategii. Ukazalo se, ze tento rozdil neni
statisticky vyznamny. Lze tedy piedpokladat, ze studenti jednotlivych obori mohou mit
rozdily ve vyuzivani riznych typa strategii, nicméné v pozitivnim zpisobu se nelisi.
Vysledky této prace jsou zajimavé a je predpoklad, Ze budou podkladem pro dalsi vyzkum
V této oblasti. Bylo by vhodné navazat na tento vyzkum kvalitativnimi rozhovory
s jednotlivymi studenty a dusledné analyzovat mozné pfitomnosti stresu a moznosti jeho
ovlivnéni v pribéhu studia. Toto pouceni jiz v dobé studia by mohlo mit velmi pozitivni
vliv na copingové strategie béhem vykonu povoldni a tim oddaleni ¢i sniZeni vyskytu

syndromu vyhoteni u pracovnikti ve zdravotnictvi.
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11 Souhrn

Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi vyuzivanim strategii zvladani
stresu mezi zdravotnickymi obory a jejich rtiznymi rocniky. V teoretické Césti jsou
definovany hlavni pojmy souvisejici se stresem a v empirické ¢asti je jiz pracovano

s dotazniky SVF 78 a PVS 50, kde jsou ziskana data analyzovana.

Stres se da popsat jako zatizeni organismu, mira opotfebeni ¢i nespecifickd odpovéd’
organismu na pozadavky, které na nas klade vnitini ¢i vnéjsi prostredi (Cungi, 2001; Pesek
& Prasko, 2016). Svym pisobenim ma vliv na prozivani zdravi, které 1ze definovat jako
stav Gplné bio-psycho-socialni pohody a nejenom nepfitomnost nemoci (Gulasova, 2014).
Teorie stresu ma nékolik vychodisek, kterd méla nejvétsi rozmach po druhé svétové valce.
Ta se stala diky svym devastujicim vliviim na lidské zdravi pfedmétem vyzkumu mnoha
védeckych oborl, a to pfispélo mimo jiné také ke studiu stresu. Teorie stresu mizeme
rozdélit na fyziologické a psychologické. Fyziologicka — zde je snahou organismu udrzet
homeostazu, kterd je naruSena stresem. Jeden z prvnich autort, ktefi se stresem zabyvali,
byl Selye (1976) a na zaklad¢ jeho teorie byl vytvofen dnes Casto pouzivany obecné
adaptacni syndrom (GAS), ktery se skladéa ze stadia poplachové reakce, stadia rezistence a
vyCerpani (Paulik, 2017). Dalsi teorii je psychologicka teorie stresu — Lazarus (1966)
tvrdi, Ze hodnoceni pfitomnosti stresu zaleZi na vlastnim vyhodnoceni psychikou dle
zavaznosti a nebezpeci a na zéklad¢ vlastnich moZnosti feSeni. Stres mizeme rozdélit na
eustres (prozivany pfi naro¢nych, ale pozitivnich situacich) a distres (negativni stres) nebo
na hypostres a hyperstres (Humpl, 2013; Prasko, 2016). Mezi ptiznaky stresu fadime
fyzické projevy v podobé zvySeného tlaku, zvySeného poceni, zrychleného dychani,
tachykardie, palpitace a psychickych projevii jakymi mohou byt nabuzeni, zmény

pozornosti, lhostejnost, podrazdénost, uzkostnost (Pelcék, 2015).

Syndrom vyhoteni byl popsan v souvislosti s pracovni zatézi Freudenbergerem (1974)
a Prasko (2006) jej popisuje jako uplné vycCerpani vSech energetickych zdroji organismus.
Tento deficit se velice tézce dopliuje za béznych okolnosti, pti syndromu vyhoteni je toto
doplnéni prakticky nemozné (Moreno, 2013). Vyhoteni probih4 v n€kolika fazich: nadseni,
stagnace, frustrace, apatie a posledni je vyhoteni, které¢ je charakteristické pasivni

agresivitou, hnévem i vyhybanim se pracovnim povinnostem (Pesek, 2016).

Copingové strategie je mozné si predstavit, jako aktivni a dynamicky proces

vyrovnavani se s nadlimitnim stresem za pomoci ochoty se pfizplisobit, dostatecné
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sebedlivéry, moznosti ventilovat své emoce a mit nadéji (Humpl, Prokop & Tobiasova,
2013). Tyto strategie mizeme rozd¢€lit na orientované na FeSeni problému a orientované
na vyrovnani se semoci. Vybér ztéchto strategii a ani jejich preference nejsou
jednoznacné (Paulik, 2017). Dalsi autoii popisuji vybér copingovych strategii jest¢ dle
hledisek primarniho zhodnoceni a sekundarniho vyuziti jiz vyzkouSenych strategii
(Kato, 2014). Vyhybani se stresu a boj se stresem jako velice znamé piistupy v feseni
stresové situace uvadi Kiivohlavy (2009). Tyto strategie nejsou neménné a je mozné je
rozvijet napiiklad relaxaci, meditaci, dostatecnym rozvojem a udrzovanim socidlniho
zazemi, pozitivnim pfistupem k problémiim, time managementem, fyzickou aktivitou a
realistickym sebehodnocenim (Paulik, 2017). Vybér copingovych strategii je ovSem
ovlivnén také osobnostnimi charakteristikami jedince, mezi néz patii vulnerabilita,
resilience, hardiness, misto kontroly, koherence, self-efficacy a flow piipadné

protektivné na zvladani ptsobi i salutory (Kfivohlavy, 2009).

V praktické casti byly stanoveny dva cile. Prvnim je zjistit, zda je mezi
jednotlivymi ro¢niky statisticky vyznamny rozdil ve vyuZzivani strategii stresu. Druhym je
zjistit, zda je rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty jednoho roc¢niku,
ale riznych oborii. Na tyto cile bylo stanoveno sedm hypotéz. Vyzkum byl proveden u
studentli bakalafskych zdravotnickych oborli VSeobecnd sestra, Zdravotnicky zachranat a
Porodni asistentka. Do vyzkumného vzorku byli zafazeni vSichni studenti bez ohledu na
vek, byla tedy snaha o totalni vybér Citajici 351 studentl. Nicméné vlivem praxi a absenci
byl celkovy pocet respondentii 182, z nichZ 8 nedostatecné vyplnilo dotazniky. Ke sbéru
dat byly vyuzity dva dotazniky, SVF 78 a PVS 50. Oba dotazniky byly studentlim vSech tfi
obortl 1 tfi roénikl rozdany v pribéhu kvétna az Cervna roku 2018 vzdy ve vyukovych
dnech po probehlych hodinach predméti Psychologie a Komunikace. Studenti byli pted
vyplnénim upozornéni, Ze vyplnéni ¢i nevyplnéni nema zadny vliv na studijni vysledky ani
jiné skuteCnosti spole¢né se $kolnimi povinnostmi. Uast byla zcela dobrovolna a
anonymni. Po vyplnéni byly dotazniky studenty odkladany na pfedem urcené misto u
vychodu z u¢ebny. Data byla nasledné piepsana do v programu Microsoft Excel 2016 do
tabulek a vypocty byly provadény v programu Statistical3. Data byla nasledné zpracovana
a tfidéna po zjisténi outlierd pomoci krabicovych grafi, Shapiro-Wilkova, Kolmogorov-
Smirnovova a Dixonova testu celého soboru a jednotlivych skupin. Pro dalsi analyzu byly

pouzity testy Kruskal-Wallisova ANOVA a t-test.
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P1i testovani hypotéz byly pouzity rizné druhy testli. Hypotéza H1 byla testovana
pomoci Kruskal-Wallisova ANOVA, nebot’ ve dvou skupindch se nepotvrdilo normalni
rozdéleni. Tato hypotéza nebyla piijata, neprokazal se statisticky vyznamny rozdil, coz
znamend, ze pii celkovém porovnani vSech obort i ro¢nikli neni vyznamny rozdil ve
vyuzivani strategii zvladani stresu, coz potvrzuje vyzkum autori Qiao, Chen, Guan &
Wang (2016), ktefi tvrdi, Ze neni rozdil mezi jednotlivymi typy pracovniki starajici se o
HIV/AIDS pozitivni pacienty.

Hypotéza H2 byla testovana t-testem pro nezavislé vzorky. Tato hypotéza byla pfijata,
nebot’ se projevil statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym roc¢nikem vsech
oborii. To mize byt zpisobené ,,Sokem* ve stylu vyuky a pozadavki, taktéZ odchodem
studenttl, kterym dany obor nevyhovoval z rtiznych divodi. Tyto vysledky nekoresponduji
s vysledky Nagle a Sharma (2018), ktefi zjistili, ze prozivani stresu neni zavislé na

ro¢niku, ale spi$ na socialnim tlaku.

Hypotéza H3 vyjadiujici se k rozdilnosti oborti byla pfijata, nebot’ se projevil
statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu mezi studenty oboru
Zdravotnicky zachranat a studenty zbylych dvou obort. Tento rozdil mize byt zpisoben
typem piipravy na dané povolani vychézejici ze zdkonnych norem, ale i soudrZznosti tymu
zachranafi, ktery si vyzZaduje jejich specificky typ povolani. Dal§im faktorem miZe byt i
rozdilnost v kompetencich, jejichz dobré zvladnuti miZe mit vliv na sebehodnoceni, coz

popisuje ve svém vyzkumu Ashafrd a Lawrence (2006).

Hypotéza H4 vyjadiujici se k rozdilu ve vyuzZivani pozitivnich strategii mezi oborem
Zdravotnicky zachranaf a normou byla pfijata. Vysvétlenim miaze byt fyzicka aktivita, kdy
vSichni absolventi tohoto oboru prochazi naro¢nou fyzickou ptipravou a podle Honzéka

(2018) a Pelcaka (2015) mé pohyb a fyzicka aktivita velmi pozitivni vliv na psychiku.

Hypotézy H5 a H6 opét porovnavaji pozitivni strategie, ovSem mezi studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf vs. VSeobecnd sestra a Porodni asistentka. Ty ovSem pfijaty
nebyly, nebot’ se rozdil neprokéazal. Tento fakt potvrzuji vysledky vyzkuml Onan, Isil &
Barlas (2013), Vévodova, Rockova, Kozakova, Dobesova & Kisvetrova (2016), Lahana,
Papadopoulou, Roumeliotou, Tsounis & Sarafis (2017), Qiao, Chen Chen, Guan & Wang
(2016), nicmén¢ vyzkum autorti Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga & Rampal (2011) hovofi
0 opaku, tedy ze studenti vyuzivaji aktivni strategie celkové vice nez vyhybavé a mezi

zdravotnickymi obory neni rozdil.
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Hypotéza H7 popisuje moznou souvislost mezi vybranymi subskdlami testi, kterd se
projevila ve dvou jejich ¢astech, proto byla piijata. Vysledky ukazuji, Ze jedinci s vysokou
mirou pozitivniho vyuzivani strategii kontroly situace, kontroly reakce a pozitivni
sebeinstrukce mohou byt vice odolni a maji pocit, ze mohou véci kolem sebe vice

kontrolovat.

Zajimavym vysledkem této prace je, ze pii porovnavani vSech skupin vzajemné se
neprokazal vyznamny rozdil ve vyuzivani strategii zvladani stresu. Ten se projevil az pii
bliz8i analyze jednotlivych obori, ale nikoli ve vyuZzivani pozitivnich strategii, pod nimiz

je dnes casto u mladych lidi prezentovan ve velké mife sport.
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