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ABSTRAKT

Predlozena bakalatska prace fesi predevSim teorii stresu a jeho zvladédni pomoci cogingo-
vych strategii u zdravotnich sester/bratrii. Cilem prace je zjistit, zda existuje rozdil ve stra-
tegiich zvladani stresu u zdravotnika s rozdilnou délkou praxe. A ptipadné, které strategie
u nich prevladaji. K zjisténi byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, formou dotaz-
nikového Setfeni, kterého se zacastnilo celkem 35 respondentli. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze existuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u dvou skupin zdravotnikii s ohledem na

délku praxe.

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

délka praxe, kvantitativni vyzkum, dotaznikové Setfeni

ABSTRACT

The presented bachelor thesis deals mainly with the theory of stress and its coping with
cognitive strategies at nurses/brothers. The aim of the work is to find out if there is a diffe-
rence in stress management strategies with medical professionals with different lengths of
practice. And, where appropriate, which strategies predominate. The method of quantitati-
ve research was used in the form of questionnaire survey, which was attended by a total of
35 respondents. Research has found that there is a difference in stress management strate-

gies for two groups of healthcare professionals in terms of length of practice.

Keywords: Stress, coping strategies, nurses/brothers, stress management strategies, length

of practice, quantitative research, questionnaire survey
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UvVOD

Stres je v dnesni dob¢ soucasti kazdodenniho Zivota. Obtiznymi Zivotnimi situacemi si lidé
prochazeji odnepaméti. Pojem stres mizeme chapat jako jakousi formu psychické zatéze.
Tato zatéz predstavuje stav ¢lovéka, kdy na jeho vykon ptsobi nadmémé a dlouhotrvajici
stresory. Takovymi stresory mohou byt napt. problémy v zaméstnani, rodin¢, Skole, zdra-
votni problémy a mnoho dalSich, se kterymi je potfeba se n¢jakym zplisobem vyrovnat.
Vyrovnat se, se stresovymi situacemi vSak nemusi byt vzdy zrovna jednoduché. Existuje
mnoho zplsobil jak se se stresem vyrovnat, avSak ne kazdy to dokdze sam, bez odborné
pomoci. V dne$ni dobé uz mame k dispozici mnoho knih, pfiru¢ek a odbornych c¢lankt
zabyvajicich se stresem a jeho zvladanim, pfesto vSak muze byt v n€kterych ptipadech
dana stresova situace natolik zavazna, Ze je potieba vyhledat jiz vySe zminiovanou odbor-
nou pomoc. Mezi tak zavazné stresory mizeme zaradit napt. umrti v rodin€¢, onemocnéni

vaznou nemoci nebo tieba tézky Graz, znemoznujici standartni zptisob Zivota.

V mé bakalatské praci se vSak zaméfim piedevSim na zvladani stresu v praci zdravotni
sestry. Povolani zdravotni sestry klade vysoké nédroky na jeji osobnost. Jedna se o profesi
naroc¢nou jak fyzicky, tak predevsim psychicky. Zdravotni sestry jsou kazdodenné vysta-
vovany kontaktu s lidskym utrpenim, coz vyzaduje velkou psychickou odolnost. Prace
sestry rovnéz prestavuje velkou zodpovédnost a peclivost pii provadeéni veskerych zada-
nych tkold. OvSem vysoké nasazeni, které pii své praci odvadi, miize vést po urcité dobé k
znaénému vycerpani, jak ve fyzické, tak 1 psychické roving. V krajnim ptipadé potom mi-
Ze toto vyCerpani a pracovni frustrace, po urcitych letech odpracovanych ve zdravotnictvi
vlivem stresu, vést az k syndromu vyhoteni, kdy sestra nabyde pocitu, Ze svoji praci neod-
vadi dost dobfe a se snahou vykonavat svou praci 1épe, zacne zanedbavat svilij osobni zZivot,
rodinu a déti, coz vede k pocitu, Zze nemtize byt dobrou ve své profesi a zaroven dobrou
matkou a manZelkou. A v souvislosti s tim, jsem se rozhodla zpracovat kvantitativni vy-
zkum, prostfednictvim které¢ho se budu snazit zjistit jak zdravotni sestry/bratii zvladaji
stres a jaké strategie u nich prevladaji. Strategie se dé€li na pozitivni, zfidka se vyskytujici a

negativni.

Cilem mé¢ bakalaiské prace tedy, bude zjistit rozdily ve zvladani stresu s ohledem na délku
praxe, po kterou zdravotni sestry/bratii praci vykonavaji. A pomoci stanoveni hypotéz ur-
¢ime, zda je mezi jednotlivymi skupinami s rozdilnou délkou praxe, rozdil ve zvladani

stresu ¢i nikoliv, a ptipadné ktera ze strategii bude prevladat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRES

V cest¢ za adaptaci nam obvykle stoji piekazky rizného druhu. Pokud jsou tyto prekazky

wewvr

zeme mluvit o stresu.

Stres je slovo, které nas provazi celym zivotem. Neni to jen prazdny pojem, ale, jak uvadi
Hartl a Hartlova (2010) [1], je to ,fyziologicka odpoved’ organismu na nadmérnou zatéz
neunikoveho druhu, ktera vede ke stresové reakci“. Je to tedy stav organismu, ktery je vy-
veden ze své rovnovahy a musi hledat moznosti a zplisoby, jak se do rovnovahy, ktera ve-
de k adaptaci, opét vratit. Tuto nerovnovahu zptisobuji stresory, které mohou byt rizného

druhu.[1]

Kdyz sly$ime ,,stres*, vétSina z nas si piedstavi jeho negativni ¢ast spojenou se starostmi a

trapenim. Podle Yerkes-Dodsonova zakona to tak ale byt nemusi.

silny — optimaini mira nabuzeni
optimalni vykon

narusena, snizend

= vykonnost,
e zvysena anxieta
>
> /
\zvyéujici se
pozornost a zajem
slaby

nizka vysoka
MIRA NABUZENI (VZRUSENI)
Obrazek 1 Yerkes-Dodsoniiv zédkon, pievzato z https://publi.cz/books/171/04

Na obrazku ¢. 1 muzeme vidét, ze urCitd uroven stresu a nabuzeni nas midze motivovat k
vy$$i vykonnosti. Pokud je intenzita stresori v inosné mife, jsme vykonngjsi. Ale naopak,

pokud uz je toho na nas organismus mnoho, vykonnost prudce klesa.
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1.1 Stres — pretiZeni organismu

Soucasny zivotni styl klade velké naroky na nasi vykonnost. PtiliSna pracovni zaangazova-
nost, ale i problémy v osobnich vztazich vyCerpavaji ptirozenou obranyschopnost a mohou
vést k pretizeni organismu. V souvislosti s tim se ¢asto hovofti o stresu. Co to vSak presné
je? Co je to stres? Slovo stres pochazi z anglitiny a znamend zatéz. Pouziva se pro ozna-

¢eni reakce organismu na stresovy podnét (stresor).[19]

Takovym podnétem miizou byt nejriiznéjsi situace, a to jak ty nepiijemné, jako tfeba ne-
moc, umrti v roding, ztrata zaméstnani nebo rodinné problémy, tak kupodivu i ty, které

zpravidla povazujeme za piijemné, jako je napi. svatba, narozeni ditéte nebo cestovani.[19]

Co se déje pfi stresu?

Nase telo je, podobné jako zvifeci, vybaveno obrannymi mechanismy pro ptipad krizovych
situaci. Reakce na stres ma za cil ochranu organismu. V pfirod¢ pti ohrozeni Zivota pticha-
zi zpravidla automatické reakce boje nebo utéku (zachrana Zivota). V lidské spole¢nosti
dnes jiz obvykle nejde o holy Zivot, ale naptiklad o socialni postaveni, osobni distojnost a
podobné. Presto ale lidské télo reaguje na stresové situace podobné jako zvitata v ptirode
na ohrozeni zivota. Tzn. ze, aktivuje svaly nutné pro obrannou reakci, zacne k nim dopra-
vovat vice Zivin vét§Sim mnoZzstvim krve. To vede k tomu, Ze se odkrvi vnitini organy 1
ktze. T€lo se maximaln¢ soustiedi na mozny budouci boj. Uvedeny stav je pro organismus
velmi energeticky naro¢ny. Télo navic neni schopno obvyklym zpisobem zpracovavat
ziviny. Imunita neni v té situaci pro fidici organy tak dilezita, proto dochazi k jejimu po-
klesu. Navenek pii stresu mizeme pozorovat z¢ervenani nebo zblednuti obliceje, buseni
srdce, zrychleny tep, zvySeny tlak, zrychleny dech, poceni, pocitujeme sviravy pocit v od-

krvenych orgéanech, bolest v zadech apod.[19]

Kdy je stres nebezpe¢ny?

Po ustoupeni stresového podnétu se télo pomalu vraci do normalniho stavu. V mensi mife
neni stres Skodlivy, nékdy mize dokonce i1 stimulovat. Té€lo se s nim vyrovna. Pokud ale
stres trva delSi dobu, pfipadné se Casto opakuje, miize to mit Skodlivé dusledky pro télo 1
dusi. Mlze dochazet ke vzniku psychosomatickych onemocnéni. Psychickd zatéz se zpra-

vidla projevuje nemocemi, které s ni zdanlivé nesouvisi. Naptiklad ¢lovek, ktery ¢asto ,,po-
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lyka zlost* napt. pfi konfliktech s nadtizenym, zacne trpét zaludecnimi viedy. Nebo nedo-
pteje-li si nékdo odpocinek, neustale se honi za praci a zanedbava své ,,srdecni zalezitosti®,

muze jeho srdce onemocnét ischemickou chorobou.[19]

Pro pomérné piesné urceni urovné stresu a stanoveni nebezpecné hranice vyvinuli v Sede-
satych letech minulého stoleti psychologové Holmes a Rahe jednoduchy test. Test byl za-
loZen na principu, Ze se ke konkrétnim zivotnim situacim piifadil urcity stupen zévaznosti
vyjadifeny urCitym poctem bodi. Na prvnim misté se nachazi smrt partnera = 100 bodi,
nasleduje rozvod = 73 bodl. Snatek je hodnocen 50 body, pfirtstek do rodiny 39 body
apod. A pokud celkovy soucet bodii v pribéhu dvou let presahne 300, je Groven stresu ne-
bezpecna. Organismus je znacné vycerpany a s velkou pravdépodobnosti hrozi vznik psy-

chosomatického onemocnéni.[19]

1.2 Eustres a distres

Clovék, jako kazdy zivy tvor, potfebuje stale uréité mnozstvi podnétii, které zpracovava a
na néz reaguje. Reaktivita jeho nalady a stupent nabuzeni (arousal) osciluji 1 za béznych
podminek kolem pomysiIného stiedu s vykyvy do vysoké aktivity i do atlumu, od smutku k
radostem, od pohody ke vzruSeni. Jeho tendence vSak nesméiuje k dosaZzeni matematické-
ho sttedu, ale vzdy k vétsi aktivité, vétsSimu vzruSeni, vétSimu nabuzeni. Naopak nedosta-
tek podnétii vede k nudé a v patologické podobé& az k deprivaci, kterd se ¢asto stava velice
silnym stresorem (napf. odchod na ,,zaslouzeny odpocinek* miize vyvolat vyznamny

distres).[20]

Eustres je naopak piivétivou tvafi stresu. Cim vice eustresu, tim vétsi odolnost a stabilita
pro piipad najezdu distresu. Eustres je proto diilezité aktivné a Casto vyhledavat. Lidé, kteti
dokaZou hledat a nalézat radost v béZnych Zivotnich situacich, ptipadné 1 ve zvladani t&z-
kosti, které Zivot pfindsi, maji vysokou odolnost vuci stresu, a tedy i predpoklady byt sta-
bilnimi osobnostmi.[20]

Distres nds upozoriiuje na hrozici nebezpeci. Distres je pustoSivy, vyCerpavajici, otravuje
nas a nici. Pti distresu se uvoliuji do naseho téla latky, které jsou nespotiebovany a mohou

byt nebezpecné.[20]



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 15

Stresové mechanismy prosté neoddélitelné patii k zivotu, ktery v mirnych davkach stimu-
luji a v ohrozeni zachranuji. Jejich nedostatkem je, ze se spoustéji 1 v situacich, kdy je to
nejen zbytecné, ale Casto piimo Skodlivé. Jak uvadéji oficialni americka doporuceni zaby-
vajici se feSenim problematiky stresu jednotlivce 1 globalnich stresovych situaci: ,,VSeo-
becné pfijimany nazor je, Ze optimalni hladina stresu piisobi jako tvir¢i a motivacni sila,
kterd vede lidi k dosahovani neuvétitelnych vykont a cild (eustres). Naopak proti tomu
chronicky traumaticky stres (distres) je neobycejné destruktivni a poskozuje psychické a
télesné zdravi a mize ohrozit i samotny zivot.“ Tzn. ze, rozumna hladina eustresu zvysuje
vykonnost, zatimco vliv psychosocidlniho distresu na vykon je zhoubny. Jednoduse fece-
no, je to otazka, jak danou situaci vyhodnotime a jak se budeme rozhodovat. Tzn. ze, mohu
prozivat stejnou miru vzruseni, vsadil-li jsem na dostizich na outsidera desetikorunu a do-
sdhnu nabuzeni a vzruSeni (arousal doprovazejici eustres), které¢ ve svém sazeni hleddm,
jako ¢lovek, ktery vsadil deset tisic, budu vSak daleko méné nez on ohrozen distresem.

Podobna situace tak predstavuje pro dva lidi riizné intenzivni stresor, ale stejné tak muize

pusobit 1
L distres - eusires
i ; ' y naprosto
totozna situ-
ik itk | odmbtnuts | — | ace, CoZ Uz
Lpopreni)
T T N s je otazka
individualni
E'*ﬁ;':““ ol ena .:'.-:,|.|_-.| 3 i '..,--,;, stresové  to-
defenziva olenziva blokace akceplace
| / o " 1 lerance.[20]
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Obrazek 2 Rozhodovéni o povaze stresu (Plaminek, 2008, str. 129)
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2 STRESOVE SITUACE, STRESORY

Podle Atkinsonové (2003)[2] stresovou situaci mohou byt jakékoliv traumatické udalosti,
neovlivnitelné udalosti, pozadavky, které zasahuji za hranice naSich schopnosti a naseho

sebepojeti, nebo vnitini konflikty. [2][3]

Paulik (2010)[4] obecné popisuje vSechny stresové situace jako ty, ve kterych dochézi k
rozporu mezi expozicnimi a dispozi¢nimi faktory. Tedy tam, kde jsou naroky na daného
jedince silnéjsi, déle trvajici nebo kumulované (v téchto ptipadech mluvime o stresorech),
nez jaké jsou jeho dispozice a vykonova kapacita. Nebo naopak v situacich, kdy se jedinci

nedostava dostatecné stimulace a on tak plné nevyuziva svoji pracovni kapacitu.[4]

O tom zda se ze stresorll potencialnich stanou stresory opravdu realné, rozhoduje vice fak-
tord. Podili se na tom nejen subjektivni hodnoceni a individudlni osobnostni charakteristi-
ky ve spojitosti s hodnocenim zatéze, ale také zpiisob jak se s danou situaci nebo zatézi
vyrovname (coping, obranné reakce), dale je to také pritomnost zdvaznych neptiznivych
zivotnich udélosti a riiznych dennich nepiijemnosti, dosavadni zkuSenosti jedince se stre-

sem, socialni opora a socialni status. Zaté¢z mizeme diferenciovat také dle délky plisobeni,

emoc¢ni odezvy a intenzity podnéta.[4]

K situacim, ve kterych nejcastéji dochazi ke stresovym okamziklim, mizeme tadit mo-
ment, kdy dany jedinec neni spokojen se sou€asnou situaci a touzi po zméng. Po zméné
zpravidla touZi i ten, kdo proZiva frustraci, tedy ,,stav zklamani, zmarnéni* [1], kdy je dany
jedinec motivovan k dosaZzeni vytyCeného cile, ale brani mu v tom rtizné ptekazky. Pomér-
né¢ béznou reakci na frustraci mize byt intra- nebo extrapunitivni agrese. Konfliktni situa-
ce, ve které miiZze dochazet ke sraZce dvou protichtidnych sil, z4jma nebo cilt, 1ze rozdélit
na intra- a interpersonalni. Stres miZe zpUsobovat i strach, nebo uzkost, at’ uz v podob¢
uzkostnosti jako osobnostniho rysu, nebo jako reakci na aktudlni pti¢iny. Velkou skupinou
stresori mohou byt napi. nemoci a choroby a na n¢ nasedajici bolest, stradani a utrpeni.
Pokud dojde k nahromadéni vice stresorti a stresova zat€z se stane hrani¢ni, miizeme mlu-

vit o krizi.[4]
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2.1 Pracovni stresory

V zivoté dnesniho moderniho ¢lovéka sehrava prace velmi diilezitou roli. Pro mnoho lidi
se vSak praveé prace stava vyraznym stresovym faktorem. Jako vyznamné faktory v oblasti

pracovniho stresu se nejcastéji uvadeji tyto situace:
= ptili§ rychly pracovni postup nebo naopak zklaméni z nepovyseni;
= piili§ mnoho nebo pftili§ malo prace;
= pielozeni, zména pracovniho prostiedi, zména spolupracovniki;
= zména charakteru prace nebo stylu fizeni;
» nevyjasnéné vztahy nadfizenosti, nedostatek prostoru pro samostatné rozhodovani;

nepravidelnd nebo nadmémé dlouhd pracovni doba, monoténnost prace;

» nebezpecna prace (pocit rizika), nasilnosti na pracovisti; [5]

Pti stresovanosti praci hraji velmi dilezitou roli i faktory soukromého Zivota pracovnika:
* nemoc nebo umrti rodinného piislusnika;
= problémy v manzelstvi nebo v roding, st€¢hovani;

= sniZzeni dosavadni vykonnosti v souvislosti se stafim nebo nemoci; [5]

2.2 Stresory v praci zdravotni sestry

Zdravotni sestra je pii vykonu svého povolani vystavena velkému mnoZzstvi stresorti. Nut-
nost chodit na smény naruSuje biologicky nastaveny cirkadianni rytmus, coz miize vést k
spankové deprivaci a s tim spojené trvalé¢ tnave. Také neustaly kontakt s pacienty mize
sestru svym zpusobem zatézovat. Vzdyt' je to pravé ona, kdo je nemocnému v dobé jeho
hospitalizace nejblize. Nemocni si ¢asto také prave k sestfe dovoli mnohem vic, nez k 1éka-
f1. Sestra je prvni, kdo musi Celit zlobé a mnohdy i agresi ze strany pacientil 1 jejich rodin-
nych pfislusnikd. Dal$im stresujicim faktorem potom mohou byt i vztahy na pracovisti.
Zatéze v praci sestry mizeme rozdélit na zatéze fyzické, chemické a fyzikdlni a zatéze

psychické, emociondlni a socidlni. [6]
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Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni:
= statické zatizeni (stani pfi préci a asistence u lizka, u vykond, stani u vizity);
» dynamické zatizeni (pochazeni, vyfizovani, piechazeni mezi provozy);
= zatizeni patete (pfi zvedani pacientli, polohovani nebo tprave lazka);
= zatizeni svalového a kloubniho systému;

= setkdvani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, nehojici se

onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky);

* rizika infekce;

= naruseni spankového rytmu pfi smé€novani;

= nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu;
= kontakt s 1éky, dezinfekénimi piipravky, pomilickami (rukavice);

= hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zareni;[6]

Zatéze psychické, emocionalni a socialni:
= neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu pacienttl, pfistrojl, instrukci), rychlé
prebihani mezi ¢innostmi;
= pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény;
* naroky na pamet’;
= velkd zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace;
= nutnost samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel,
= nutnost rychlych rozhodnuti a t¢elného jednani pti nedostatku informaci;
* nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace;
= opakované setkdvani se s lidmi v t€zkych emoc¢nich stavech;
= konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci;

= zachazeni s intimitou druhého c¢lovéka, vcetné piekraCovani hranic (zavadéni

sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci);

= pusobeni bolesti druhym lidem;
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= otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacienti a jejich rodin;
= provadéni fady Cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor;

= opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost pfemyslet i o svém

zivote, o svych hodnotach a postojich;
= komunikace s ptibuznymi pacienti;
* konflikt roli;

= nizké ohodnoceni naro¢né prace;

= naroky na neustalé uceni a vzdélavani; [6]

2.3 Pomahajici profese

Pomaéhajici profese zahrnuji Siroky soubor riznych povolani od 1€kaiti, psychologl, psy-
choterapeutiim, zdravotnich sester, vychovnych poradct, pies ucitele, vychovatele, speci-
alni a socidlni pedagogy, osobni asistenty, az k pracovnikiim socialni péce, socialnim pra-

covniklim, pecovateliim, socidlnim kuratortim, fadovym sestram aj.[25]

Vyznacuji se urcitou odbornosti, tj. védomostmi a znalostmi, jenZ je nutné si k vykonu
povoléani osvojit. Podstatnym prvkem u téchto profesi je lidsky vztah mezi pomahajicim
pracovnikem a klientem, jejichz vzajemna ditvéra je pro spolupraci nezbytna. Klient vSak
Casto potfebuje mnohem vic nez jen divéru. Potfebuje taky porozuméni, pfijeti, uznani,

pocit bezpeci nebo pocit, ze nikomu neni na obtiz.[25]

Pomahajici pracovnici jsou dennodenné v kontaktu s klienty, pacienty, seniory, détmi nebo
mladezi a jejich hlavni pracovni néplni je poméhat lidem pfi zvladani ukoli a situaci, které
ptred n¢ Zivot klade. Jejich povolani je ¢asto vice sluZzbou a poslanim neZ rutinni praci. Pro-

to se Casto v tomto smyslu vice hovoii o poslani, nez o povolani.[25]

Jak Kopfiva [25] uvadi, pomahajici povolani dovedou nadchnout. Patii k t€ém, které ¢lovek
vykonava se zapalem, ,,z lasky*, pro uspokojeni obsazené uz v €innosti samé, s mensim

diirazem na odménu 1 jiné vné&jsi vyhody. [25]

Radost z povoléani proziva nejen ten, kdo je pozitivné naladén, ale i ten, kdo se umi divat
na svou profesi a praci readlnyma o¢ima. Takovy clovék mé potom mnohem vice moznosti
své povolani ménit a zlepSovat. Tim dosahuje k uspokojeni, které mu nabizi nejen jeho

profesni ¢innost, ale je schopen nalézt uspokojeni 1 mimo svou profesi.[27]
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Pomahajici pracovnik

Dftive se péci o nemocné, staré, chudé a postizené vénovala cirkev spolu s knézimi a fado-
vymi sestrami. V soucasnosti maji na této péc¢i zasluhu piedevsim lidé pracujici v poméha-

jicich profesich.[26]

Dnes plati, jesté vice nez v minulosti, ze lidska bytost by méla byt odpovédna. Odpoveédna
k sobé samému, k okolnimu svétu, ptirod¢ a zejména pak k druhym lidem. Tato odpovéd-
nost se tykd ¢innosti v pomdhajicich profesich, neboli v profesich pracujicich s lidmi v

oblasti zdravotnické, vychovné-vzdélavaci nebo socialni.[26]

U lidi vykonavajicich pravé toto povolani totiz oekavame zcela spontanni prosocialni
chovani. Minime jim jednani, jez respektuje prospéch jinych osob; ochotu pomoci druhé-
mu, empatické chovani, schopnost sdilet problémy druhych, prosazovani pozitivnich spo-

lecenskych cilt atp.[26]

Pochopit klienta, projevit zajem, vcitit se do jeho potieb a nachazet v ném i to dobré, by

melo byt cilem profesionala. Negativem téchto povolani je, ze jsou lidé vystaveni riznym

24

Syndrom vyhoteni nevyhnutelné patii k pomahajicim profesim, témét kazdy pracovnik ma
po urcité dobé nékteré jeho projevy. Nespecifickou, obecnou pfi¢inou jeho vzniku jsou
zvlastni a vysoké naroky, jez na pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi vyuzivajicimi
socidlni sluzby.[28] Pracovnici jsou stale vice pfetéZovani pracovnimi povinnostmi a
spoustou klientll, o které se musi starat. Zamé&stnavatel neposkytuje optimalni pracovni
podminky a ¢asto schazi i odborny vycvik a zaSkoleni personalu, coZ pak vede pii vykonu
prace k jejich nezdarim a selhanim. Jednim z mnoha diivodu je také to, Ze ¢asto neuméji
oddé€lovat profesi od svého soukromi a ptenaseji si pracovni problémy do osobniho zivota.
Takovy pracovnik se pak brzy stava obéti svého povolani. Cte vétiinou odborné publikace
a kontakt s lidmi omezuje pouze na styk s kolegy.[27] Existuji vSak i takovi pomahajici
pracovnici, ktefi dokédzou povolani od soukromého Zivota odd¢lit a tim zna¢né zmiriiuji

riziko vzniku syndromu vyhoteni.

2.4 Syndrom vyhoreni jako diisledek nadmérného stresu
Co je syndrom vyhoreni?

Vyhoteni se tykd zejména oblasti prace a je typické citovym a mentalnim vycerpanim.

Zpravidla jde o disledek dlouhodobého stresu a tyka se zejména lidi, ktefi pracuji s jinymi
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lidmi. Od deprese nebo prosté unavy se syndrom vyhoieni 1i§i hlavné tim, ze se vztahuje

vyhradné na onu krizovou oblast a jeho souc¢asti jsou pochybnosti o smyslu dané prace.[22]

Syndrom vyhoteni pochazi z roku 1974. Tento jev takto pojmenoval jako prvni americky
psychoanalytik Herbert J. Freudenberger v jeho stati, publikované v Casopise ,,Journal of
Social Issues®™. V USA byl pojem ,,burnout™ pouzivan zejména v souvislosti s narkomany v
chronickém stadiu, pozdéji byl spojen do souvislosti s pracujicimi lidmi, kteti projevovali
zoufalstvi, apatii, nezajem, bezmocnost apod. Casto se setkame i s jinym ozna¢enim, jako
je syndrom vypaleni, syndrom vyhaslosti, syndrom vycerpani, burnout, burnout syndrome.
Pti¢emz ,,burnout™ pochazi z angli¢tiny: ,,burn“ znamena hotet a ve spojeni ,,burn out™ pak
znamena dohotet, vyhotet, vyhasnout. V psychologické roviné¢ symbolizuje silné¢ hoftici

ohen vysokou motivaci, nasazeni, zajem, aktivitu. [29]

Myron D. Rush [30] definuje syndrom vyhoteni jako ,,druh stresu a emociondlni unavy,
frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v diisledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych uda-
losti tykajicich se vztahu, poslani, zZivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince ne-
prinese ocekavané vysledky.“ V této knize je zajimavé ilustrovan syndrom vyhoteni. My-
ron D. Rush: ,, Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vsak
zaroven dvakrat rychleji vyhori. Timto obrazem je mozné verné ilustrovat proces smérujici
k vyhoreni. Lidé, kteri jim prochazeji, zjistuji, Ze veskera jejich dusevni, emocionalni a
fyzicka energie je vypotirebovana. Jejich sily jsou vycerpané a ztraceji vuli vytrvat. “[30]

V odbornych knihach se nachazi né€kolik definic od riznych autori. Napt. Vladimir Kebza
[31] uvadi, Ze: ,,vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje
Jjako reakce na prevazné pracovni stres. Byva popisovan jako stav emociondlniho vycerpa-

ni vznikly v ditsledku nadmérnych psychickych a emociondlnich naroku.* [31]

Angelika Kallwass [32] charakterizuje syndrom vyhoteni jako: ,,stav extrémniho vycerpa-
ni, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi. “ [32]
Tyto definice maji urcité spole¢né znaky. Ktivohlavy [33] uvadi nésledujici spolec¢né zna-
ky definic:

= Je uvadéna celd fada negativnich emocionélnich ptiznaki — charakteristickych

napft. pro stav emociondlniho vycerpani, inavy, deprese atp.

= Diraz je kladen na ptiznaky a na chovani lidi, vice neZ na fyzické (télesné) pfi-

znaky burnout.
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* Burnout je uvadén vzdy v souvislosti s vykonem urcitého povolani.
= Pfiznaky burnout se vyskytuji u jinak psychickych zcela zdravych lidi, tj. nejde
o psychologicky nenormalni osobnosti (psychopaty).
* Snizena vykonnost (nizsi efektivita prace) pii burnout souvisi uzce s negativnimi
postoji a z nich vyplyvajiciho chovani a ne z nizsich kompetenci, ¢i z nizsich
pracovnich schopnosti a dovednosti.[33]

Jaké jsou typické priznaky vyhoreni?

Vyhoteni je syndrom a syndrom je skupina ptiznakii. Patii sem tedy cela fada projevil. Z
oblasti emoci (skli¢enost, popudlivost, bezmocnost), postoji (nechut, cynismus, zapomi-
nani, nesoustiedénost) a mezilidskych vztahl (snizena ochota pracovat s lidmi, stazeni se,
soukromé konflikty). Svou dan si syndrom vyhofeni vybira také v télesné roviné — Casté

jsou potize se spankem, jidlem, ¢lovek se snadno unavi, mize mit vysoky krevni tlak.[22]
Kdo je ohroZen syndromem vyhoreni?

Nejcastéji se s vyhorenim setkaji ti, kdo pracuji s lidmi — jsou to predevsim lékari, zdra-
votni sestry, ucitelé, psychologové, pravnici, policisté, telefonni operatoii a dalsi. Nevyho-
dou je pfilisSné pocatecni nadseni do prace, perfekcionismus, workoholismus, malo pfatel,

neschopnost odmitat dalsi a dalsi tkoly a Spatnd organizace Casu.[22]
Jak se syndrom vyhoteni vyviji?

Jde o plynuly, postupny a dlouhodoby proces, v némz lze rozpoznat zhruba tyto faze: poca-
te¢ni nadSeni, vystfizlivéni, frustrace, apatie a rozvinuty syndrom. Kazdy c¢lovék je vSak

jedine¢ny, takze projevy burnout se mohou piipad od ptipadu lisit.[22]
Jak se vyhoreni zbavit?

Syndrom vyhoteni ma pozadi v osobnosti ¢lovéka, takZe je vzdycky dobré zacit u sebe.
Zrevidovat si své pfednosti a rezervy, dale pldny, ambice, moznosti i Zebficek hodnot.
Rozvinuty burnout patii do rukou psychologa, pfipadné psychiatra (pfidruzi-li se silngjsi
deprese nebo sebevrazedné myslenky). Pomoci mtze dlouh4 dovolend a zména mista nebo

profese.[22]
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Jak pokud moZno viibec nevyhoret?
Abyste védéeli, proti cemu se branit, musite mit informace. Déle pomtizou zdravé a cetné
vztahy s druhymi lidmi, dobra organizace prace, uméni stravit piijemné¢ sviij volny cCas a

také napt. schopnost fikat ,,ne*.[22]
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3 TEORETICKA POJETI STRESU V PSYCHOLOGII

3.1 Biologické pojeti stresu

Autofi, ktefi se zabyvaji biologickym pojeti stresu (I. P. Pavlov, W. B. Cannon, H. Selye),
se zamé&iuji pfedevS§im na neurobiologickou a biochemickou odezvu organismu na vnéjsi

podnéty.

H. Selye [23], stejné jako C. Bernard a W. B. Cannon, povazuje stres za nespecifickou
odpovéd’ organismu na podnéty, které narusuji jeho rovnovahu. Pro udrzeni této rovnovahy
musi jedinec neustale reagovat na ménici se okolni prostiedi. Tato reakce GAS (General
Adaptation Syndrom) probiha podle tfifazového schématu, jediné, co se méni, je jeji inten-

zita. [23]

Obecny adaptacni syndrom (GAS) vypada takto:

1. Poplachova reakce - prvni reakce organismu na stresor. V této fazi se mize objevit Sok
a utlumeni obrannych reakci. Po chvili (n¢kdy i1 del$im ¢asovém useku) se jedinec adaptuje
na vzniklou situaci, obnovi se obranné reakce a zvysi jeho aktivace. Na endokrinnim a neu-
ropsychickém pozadi mezitim probihaji biochemické zmény ovliviiované (vylu¢ovani ad-
renalinu a noradrenalinu dfeni nadledvin, glukézy), které umozni rychlou reakci - utok

nebo utek.[4]

Americky fyziolog Cannon popisuje tuto reakci jako cestu, kdy se informace o stresoru
prenese prostifednictvim cCidel do hypotalamu, ktery prostfednictvim sympatiku aktivuje
dfen nadledvinek, které razem vyprodukuji velké mnozZstvi katecholaminl (adrenalin a

noradrenalin) a vypusti je do krevniho ob&hu.[4]

2. Stadium resistence - v tomto stadiu dochazi k relativnimu zklidnéni organismu, zajis-
tovani zdrojti pro zisk dalsi energie a probiha zde 1 vyhodnocovani, zda je potteba udrzet

stresovou reakci aktivni, nebo zda nebezpeci uz pominulo.[4]

3. Stadium vy¢erpani - pokud se jedinec nedokaze na situaci adaptovat, ptizpusobit se ji,
pfipadné ji vyfesit - stres je nadmérn€ intenzivni nebo se objevila porucha adaptaénich
mechanismi (napt. aktivace sympatoadrenalniho ¢i hypotalamo-hypofyzarniho systému)

dochdzi k vy€erpanosti organismu. Ta miiZze pokracovat az k negativnim diisledktim. [4]
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3.2 Psychologické pojeti stresu

Prestoze se Selye [23] zabyval ptfedevsim endokrinologickou odezvou organismu, pifipus-
til, Ze na mife, jakou se nas stres dotyka, se podili vice faktort. Velky vliv hraje interpreta-
ce vyznamu situace a hodnoceni miry potencionalniho nebezpeci. V ramci anticipace lze
mluvit o tzv. nocebo efektu, kdy pouhé ocekavani, predvidani jedince prinese nezaddouci

Gginky. [23]

R. S. Lazarus [16] , autor jedné z nejznaméjSich teorii stresu, tvrdi, Ze stres vznikd v di-
sledku fyzického ohrozeni (i pokud situaci jako nebezpe¢nou hodnotime bez odpovidaji-
cich podkladt). Stres je tedy vztah mezi clovékem a prostfedim, pfi¢emz ob¢ tyto slozky se
vyviji, méni a vzdjemné ovliviuji. Kognitivni hodnoceni situace Lazarus dé€li na primarni,
které popisuje nebezpecnost situace (ztrata, hrozba, vyzva), ohroZeni nebo naopak mozny
rozvoj well-beingu (subjektivni pocit zivotni pohody) jedince, a sekundarni, které se doty-

ka moznosti uspésného zvladnuti situace a volby copingu.[4]

V plvodni Lazarusové kognitivni teorii stresu byl velmi dileZzity pocit kontroly stresové

situace, ktera snizuje pocit ohrozeni a stresu.

Primarni zhodnoceni kontroly spociva:
* v preexistujicich ndzorech a postojich spolecnosti, ve které se jedinec pohybuje;
* v osobnostnich charakteristikach hodnoticich miru kontroly v kazdodennich situa-
cich
* v hodnotéch, postojich a zamétenosti;

« situacnich faktorech (pivod a podstata ohroZeni, novost, nacasovani).[16]

Jedinec tedy zhodnoti stresor a moznost vlastni kontroly dané situace dle predchozich fak-
torti. Po té nasleduje sekundarni zhodnoceni, tedy hledani odpovédi na otdzku ,,Co mtizu

udélat?* a zmapovani zdrojt (fyzickych, socidlnich, psychologickych a materidlnich).[13]

Z klasickych teorii je zde na misté zminit hlubinnou psychologii a pudové sily, védomé a
nevédomé zazitky a konflikty, které mohou stres zpiisobovat. V behavioralni psychologii

se specifickymi osobnostnimi profily, a v diisledku i zvladanim stresu, zabyvali naptiklad
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Eysenck (introverze/extroverze, stabilita/neuroticismus) nebo Rosenman (kardiovaskuldrni

typy A, B, pozdé¢ji i C-karcinogenni a D-depresivni).[7]

3.3 Teorie integrujici biologické a psychologické pojeti stresu

Alexander (1950) si byl védom vzajemného propojeni mezi fyziologickym a psychologic-
kym zpracovanim stresu. VSiml si, ze pii vyvoji onemocnéni se objevi vnitini predispozice
(zahrnujici typ osobnosti, minulé prozitky 1 vnitini konflikty), vnéj$i noxy (udalosti, streso-

ry) a zprostfedkujici mechanismy (autonomni nervstvo a hormony). [7]

Pravé Alexander, v navaznosti na holistické pojeti stresu, stanovil sedm prvnich psycho-
somatickych onemocnéni: bronchidlni astma, esencidlni hypertenze, neurodermatitida,
revmatoidni artritida, ulcerdzni kolitida, tyreotoxik6za a duodenalni pepticky vied. Propo-
jeni biologického a psychologického pojeti stresu podnitilo vznik a rozvoj obort jako je

psychofyziologie a neuropsychologie.[7]
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4 KRATKODOBY X DLOUHODOBY STRES

Jak jsme jiz zminovali vyse, stresor mize pusobit kratkodob¢, poté bud’ jeho plisobeni po-
mine, nebo se na n¢j adaptujeme a stres dale nepocitujeme. V jiném piipadé muze ale stre-
sova situace pretrvavat déle a my si na ni pfivykneme, reakce naseho téla neni tak akutni
jako je popsano v ramci GAS, nicméné urCitou hladinu znepokojeni, negativnich emoci,
stresu, stale pocitujeme. Prestoze si tyto pocity Casto ani neuvédomujeme, nase t€lo s nimi

pracuje. [24]

Stres mlize zpisobovat rizné zmény v imunitnim systému - nékteré z nich mohou byt pro
nase zdravi prospésné a nckteré uz mén¢. Zalezi na tom, jak dlouho stres trva a jestli vidi-

me jeho mozné ukonceni nebo vyfeSeni dané situace v blizké dobé¢. [24]

Odpovéd’ organismu na nahly, kratkodoby stres jako je naptfiklad mluveni na vefejnosti
vyvolava rychlou imunitni odpovéd, ktera je podobna, jako kdyz nase télo bojuje s nenada-
lou infekei nebo hoji rany. V téle takto kratkodobé stresovanych respondentt se v krvi ob-
jevilo az dvakrat vice buné€k pfipravenych bojovat s infekci. Jako by kratkodobé plisobeni

stresorti bylo pro nase télo o¢kovanim. [24]

Jinak ale reaguje naSe télo na kratkodobé stresory s nejistotou tispéchu (napt. akademické a
profesni zkousky). V té€chto chvilich potlacuje buiiky Thl, coZ naopak muize zvysit kon-

centraci buné¢k Th2, které mohou zhorsit alergie. [24]

Témet na vSechny imunitni funkce maji negativni vliv chronické stresory, které meéni se-
beduvéru a socialni roli jedince a nevykazuji zddnou znamku brzkého pominuti (napf. ne-
zaméstnanost, péce o vadzné nemocného partnera nebo rodic¢e). Vyzkumy prokazuji, ze
dlouhodobé ptepracovani ma spojitost s onemocnénimi srdce a chronicky stres v préaci ne-
bo ve vztahu se poji s dvojnasobnou pravdépodobnosti, ze jedinec onemocni chiipkou ¢i

nachlazenim. [24]
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5 DUSLEDKY STRESU

Dopad stresovych situaci na zdravi organismu je stale objektem vyzkumu, existuji dva
pristupy. Jeden z nich propojenost psychiky a somatiky ¢lovéka vylucuje. V nemocnicich
se setkame s mnoha 1ékafi, které ani nenapadne fesit psychiku ¢loveka. Z vlastni zkuSenos-
ti vime, ze v nékterych ptipadech lze mluvit az o iatropatogenii (tj. terapeuticky, diagnos-
ticky ¢i preventivni postup Iékare, ktery ma za nasledek poskozeni zdravi nemocného.).
Lékati nemaji Cas, vzdélani a Casto ani zajem detailnéji prozkoumat situaci pacienta a
mozné pric¢iny jeho onemocnéni. Ve druhé skupiné miizeme najit ty, ktefi tyto dve oblasti
tykajici se ¢loveka spojuji do psychosomatiky (tj. celostni pohled na zdravi a nemoc ¢love-
ka), potazmo somatopsychologie a uvédomuji si, Ze spoleénym ¢initelem v etiopatogenezi
(. soubor pfi¢in a mechanizml vedoucich ke vzniku nemoci) nékterych nemoci se objevu-

je stres.[4]

5.1 Psychologické diisledky stresu

Stresové situace jakéhokoliv rozméru a jakékoliv podoby v nds vyvoldvaji tinavu a emoci-

onalni zmény. Tyto disledky se daji rozdé€lit do dvou skupin:

* pfimé projevy zatéze a stresu (emoc¢ni zmény, Unava, mentalni piesyceni, ztrata
motivace, pokles vykonnosti, do¢asny kognitivni deficit, ze somatickych zmén bolesti,
brady/tachykardie, zménéna dechova frekvence, z behavioralnich potom agresivita a hosti-

lita, pasivita).[4]

* U¢inky trvalejSiho razu (nespokojenost, unava, vycerpani, somatické bolesti, respi-
racni a obéhové problémy, problémy pohybového ustroji, sexualni dysfunkce, negativni

zmény chovani, zvySena nemocnost, poruchy duSevniho zdravi).[4]

Existuji také ptipady, kdy reakce na stresovou udalost nastoupi opozdéné, s odstupem n¢-
kolika tydnii aZ mésici a trva déle nez v pfipad¢ akutniho stresu. Pokud se vzpominky a
vybavovani traumatizujici udalosti objevi do Sesti mésict a opakuje se, miizeme dle MKN-
10 (2006) - (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich pro-
blémil) mluvit o F43.1 Posttraumatické stresové poruse. | tady Ize najit propojeni psychiky
s télem, protoZe se k navracejicim se vzpominkdm a pfedstavdm, poruchdm nalady a ab-

normalnimu chovani pfidavaji i vegetativni projevy.[14]
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Naopak posttraumaticky rust, ktery 1ze vysvétlit jako pozitivni zmény, které ¢lovek zazije
po vyrovndvani se s traumatickym zazitkem [14], pfispivaji k osobnostnimu rozvoji jedin-
ce. Podle teorie Calhouna a Tedeschiové, 1ze jako hlavni zisky oznacit blizsi a intimné&jsi
vztahy, snaha pomoci ostatnim, rozvoj spirituality, vySs$i ocenéni zivota a pfestaveni zeb-

fi¢ku hodnot.

5.2 Neurobiologické diisledky stresu

V poslednich letech se vyzkum stresu a jeho zpracovavani na fyziologické urovni stal ob-
jektem z&jmu. Jednou z moznosti, jak toto zkoumat jsou tzv. animal models, zvifeci mode-
ly, kdy vyzkumnici pomérné jednoduse mohou vyvolat psychologicky i fyziologicky stres
a nasledné pozorovat zmény v chovani, emotivité a dalSich u zvitat pozorovatelnych cha-
rakteristik a jejich vyvoj ptipadné postupujici az k nékterym psychiatrickym poru-
cham.[15]

Pfenos vzruchi mezi neurony v nasi nervové soustavé probihd skrze neurotransmitery -
nizkomolekularni chemické latky. Jejich mnoZstvi v nasi nervové soustavé také reaguje na

vnéjsi okolnosti, pro ptehled zde zminime ty, které souvisi se zpracovanim stresu:
* GABA

GABA je neurotransmiter CNS, jeho obsah je zvySovan stresem a podili se na vzniku tz-

kosti, epilepsie a nespavosti. Tuto excitaci zptsobuje také glutamat.[15]
* Dopamin

Hormon, ktery ovliviiuje motorickou aktivitu.[15]

* Norepinefrin

Hormon, ktery slouZi jako alarmujici systém, ktery v pfipad€ ohroZeni sniZuje neurovege-
tativni funkce (napf. pfijem potravy, potieba spanku). Dale aktivuje amygdalu (chovani
spojené se strachem), existuje také urcita spojitost se sekreci noradrenalinu a CRF pfi pro-

zivani stresové udalosti.[15]
* Serotonin

Hladina tzv. hormonu §tésti, serotoninu, se ve chvilich psychosocidlnich konflikti zvysSuje,

obecné lze vSak tvrdit, Ze ¢im nizsi je hladina serotoninu, tim mén¢ reagujeme na stres.[15]
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* Melatonin

Melatonin je hormon, ktery se nejvice syntetizuje za tmy, ovliviiuje kvalitu spanku a za-

mezuje vzniku volnych radikalt. [15]

Stejné jako se naSe védomi (nékdy spise nevédomi) musi vyrovnavat se stresem, i nase télo
v prubéhu evoluce vyvinulo mechanismy k jeho zpracovavani. Naptiklad dlouhodoby stres
dokaze upravit neurohormonalni a hormonalni funkce, coz miize indukovat pocitovanou
uzkost, poruchy emotivity, poruchy pfijmu potravy atd. a fyziologickou reakci (aktivace
osy hypofyza-kiira nadledvin, tzn. uvolnéni glukokortikoid do krve). Tyto stresory stimu-
luji arousal a vedou k vegetativnim (tachykardie, té€lesna teplota) a behavioralnim zménam.

[15]

Stresor tedy aktivuje hypothalamo-hypofyzarné-adrenalni osu (hypothalamic pituitary ad-
renal axis, HPA) a sympatické nervstvo. Copingové strategie ovlivituji dasledky a miru

pusobeni stresoru a posttraumaticky, postkrizovy vyvoj jedince.[15]

5.3 Neurohumoralni disledky stresu

A jak tedy funguje HPA osa? Stresové podnéty aktivuji sekreci CRF (kortikotropin-
releasing faktor) z hypotalamu, ktery vyvola uvolnéni ACTH (adrenokortikotropin) z ade-
nohypofyzy a ten stimuluje kiru nadledvin, ktera vyprodukuje glukokortikosteroidy do
krevniho tecisté. Tyto glukokortikosteroidy hraji hlavni roli v hormonalnim zpracovavani

stresu a maji vliv na kognitivni funkce. [15]

Poruchy neuroendokrinni regulace stresu mohou vést k naruSenému rdstu a vyvoji, a snizit

odolnost vii¢i psychiatrickym, metabolickym a autoimunitnim onemocnénim.[15]

Stres aktivuje HPA osu a indukuje zvySeni hladiny CRH v mozkovych centrech strachu a
emoci (napf. v amygdale), coZ pii jeho dlouhodobéjsim plisobeni vyvolava anxietu a de-
presi, pozdé¢ji také degeneraci neuronii vedouci k neurodegenerativnim onemocnénim.
Hormony vylucované télem pii stresu (CRH) ovliviiuji i ristové a pohlavni hormony a

pokud stres ptsobi dlouhodobé, mlze dojit ke zpomaleni riistu a vyvoje.[15]
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V posledni dobé se ozyvaji hlasy, které prosazuji medicinské propojeni neurohumoralniho
systému s imunitnim. Ten maze byt ovlivnén stresem a jeho funk¢nost tak snizena. Otaz-
kou vSak zlstava, do jaké miry je tato zavislost zplisobena nizsi fyzickou aktivitou a tfeba 1
méné zdravym jidelnickem lidi v zavislosti na vyss§i mife depresivnosti a izkostnosti dlou-

hodobé¢ stresovanych. [15]

5.4 Vliv stresu na imunitni systém

Imunitni systém je komplexni mechanismus, ktery brani naSe télo pfed ohrozenim zvné;js-
ku (napf. proti virim, bakteriim, toxinim a parazitim) i zevniti' (proti Spatn¢ fungujicim
buitkkdm). Zajimavé je, Ze vétSinou dokaze rozlisit mezi tim, co je pro organismus Skodlivé

a co neni. N¢kdy, a to v pfipad€ autoimunitnich onemocnéni, se vSak mize zmylit.[8]

Vliv stresu na dobie fungujici systém byl prokazan, zavisi vSak na intenzité a délce trvani
stresoru. Velmi kratkodoby stres mlize na organismus pusobit jako o¢kovani a zptsobit tak
lepsi fungovani imunity. Ale akutnéjsi a trvalejsi stresy (napf. zkousky) ji mohou castecné
potla¢it. Umérné k tomu, chronicky stres je pro imunitni systém nejvice ohrozujici a mtize
zpusobit 1 jeho trvalejsi poskozeni.[8]

Z vyzkumu vyplyva napiiklad to, zZe stresovani jedinci snaze podléhaji chiipce a stresovani
studenti maji niz$i hladinu cytokind, které reguluji zanétlivé a uzdravujici procesy. Nicmé-

né vétsSina vyzkumil je zalozena spise na korelaci nez na kauzalité.[§]
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6 ZVLADANI STRESU

Jak uz jsme zminili vyse, se stresem se miZzeme vypotadat vice zptisoby. N¢kdy se stane,
Ze pri¢ina sama vymizi a zivot jde dal. Nékdy zlistane a my se se stresorem musime vyrov-
nat jinak, napfiklad vyfesit problém nebo od néj utéct. Opét se vracime k prastarému utek
(pasivni reakce) nebo utok (aktivni reakce). At uz je to tak, ¢i tak, stresovy zazitek v nas
vetSinou zanechd néjakou stopu, vzpominku. A to, jaka tato vzpominka bude, Casto zalezi

na tom, jakym zptisobem jsme danou situaci fesili, pfipadné se s ni vyrovnali.[35]

V této teoretické Casti se budeme jen kratce vénovat obrannym mechanismim, vice potom
rozpracujeme copingové strategie dle jednotlivych teorii. Néktefi autofi tyto dvé skupiny
zvladacich mechanismil nerozliSuji, my je vSak oddélime tak, jak to uvadi Paulik (2010)[4]
a Vasina (2002)[9]. Hlavni rozdil vidime v tom, Ze obranné¢ mechanismy se nesnazi zaté-
zovou situaci ménit, spise nevédomé chrani integritu osobnosti. Dalsi odlisnosti jsou pie-

hledn¢ zpracovany v tabulce ¢. 1.[35]

Tabulka 1 - Obranné mechanismy a copingové strategie [4]

Obranna reakce Copingova strategie

Obsahuji implicitni reakce Obsahuji explicitni reakce

Aktivovany intrapsychicky Aktivovany prosttedim, okolnostmi

ObtiZnéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je nékdy ani neuvédomuje Jedinec je ovlada vili

Determinovéany osobnostnimi rysy Determinovany osobnostné 1 situacné

Zakladem je instinktivni chovani Zakladem jsou kognitivni procesy

Neptredchazi zhodnoceni situace Ptedchazi zhodnoceni situace 1 vlastnich
moznosti

Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani
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6.1 Obranné mechanismy

Pro GspéSnou adaptaci a piekonani situace, ktera ohrozuje nas sebeobraz a pocity jistoty
nam slouzi obranné mechanismy, povétSinou neuvédomované strategie omezujici nasi uz-
kost. Dtlezité je, Ze neméni situaci ani se o to nesnazi, méni pouze nase vnimani a hodno-
ceni této situace s cilem docasné udrzet integritu osobnosti, dokud stresor nevymizi nebo
situaci nevyieSime jinak. Jak uvadi Vasina (2002)[9], muze jit o urcity prvek sebeklamu.
Pokud jsou ale tyto mechanismy plné zakomponovany do struktury osobnosti a jedinec jich
naduziva, ztraci se schopnost nadhledu a mlze vznikat faleSné sebepojeti, nedochazi k
uspésné adaptaci a v nékterych pripadech muaze dojit k dusSevnim a psychosomatickym

onemocnénim.[9]

Vasina [9] uvadi tyto obranné mechanismy: agrese (verbdlni ¢i télesné chovani, jehoz ci-
lem je zpusobit Gjmu), hostilita (sklon k neptatelskym agresivnim impulziim navenek),
unik, potlaceni, vytésnéni, racionalizace (sebeospravedlnovani), introjekce (vciténi), pro-
jekce, intelektualizace (pfizpisobovaci technika zalozend na Usili o ziskani afektivniho a
emocniho odstupu od zatézové situace a na schopnosti a dovednosti raciondlniho a logic-
kého nadhledu pii vnimani), splyvani, retroflexe (zaklon), kompenzace (nahrada), substitu-
ce (zaména; nahrazeni), sublimace (pfeneseni zajmu socialné piijatelnym smérem), odci-
néni a reaktivni vytvor (psychologicky obranny mechanismus, kdy jedinec kontroluje
emoce a popudy, které v ném vyvolavaji tizkost nebo které povazuje za nepfijatelné, tak,
Ze projevuje vyhranéné nazory, postoje a vzorce chovani, jez jsou zcela protichtidné zmi-

nénym emocim a popudiim).[9]

6.2 Copingové strategie

Pod pojmem copingové strategic mizeme rozumét védomé a aktivni zplsoby zvladani
ptekonani. Hartl a Hartlova [1] popisuji coping jako ,,schopnost ¢lovéka vyrovnat se odpo-
vidajicim zpiisobem s naroky, které jsou na néj kladeny, prip. zvladat nadlimitni zateze;
miize mit i podobu zmény vnimani situace nebo zmeény postoje ““. Tato charakteristika kore-
sponduje s definici Folkmanové [16], dle které coping jsou ,, behavioralni, kognitivni nebo
socialni odpovedi souvisejici s usilim osoby eliminovat, zvladat ¢i tolerovat vnitini nebo

vnéjsi tlaky a tenze pochazejici z interakce osobnosti a prostredi ““.[4]
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7 COPING

7.1 DEFINICE A ZAKLADNI VYMEZENI COPINGU

Piivod slova coping vychdzi z feckého slova ,,colaphos®, coz piivodné znamenalo uder do
ucha pfi boxu. Soucasné pak tento pojem znamenal snahu vypotadat se s né¢im obtiznym,

zvladnout krizi nebo problém. [10]

Vyznam slova coping mizeme tedy chéapat jako zvladani tézkosti. V anglickém ptekladu
najdeme vyznamy jako vypotadat se s mimotradné obtiznou situaci, umét si poradit s neob-
vykle t&zkym ukolem. Casto se slovo coping objevuje ve vazbé s druhym slovem, oznadu-
jicim pfedmét zvladani, naptiklad ,,coping with stres* — tedy zvladani stresu, déle ,,coping

with illness* — zvladani nemoci. [10]

Pokud chceme coping ptesnéji definovat, miizeme vyuzit dnes jiz klasickou definici for-
mulovanou Lazarusem, ktery charakterizuje zvladani (coping) jako ,, behavioralni, kogni-
tivni anebo socidlni odpovéd, vztahujici se k usili osoby regulovat (ve smyslu minimalizo-
vat, prekondvat nebo tolerovat) vnitini nebo vnéjsi tlaky, napéti vyplyvajici s transakci
osoby a prostredi“.[10] Jednd se pritom o pozadavky mimotadné vysoké, které mohou
¢lovéka znaén€ zmahat, zatéZovat nebo prevySovat zdroje, které ma dané osoba k dispozi-
ci. Tato definice tedy bere v tivahu jak poZadavky kladené na ¢loveka, tak zdroje jeho sil a

moznosti.[11]

Termin coping behavior — chovani, které slouzi ke zvladnuti pozadavki prostredi, zavadi
do psychologie A. H. Maslow, aby jej tak odlisil od chovani, které vznikd samo pro sebe

nebo pro potéseni.[12]
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8 COPINGOVE STRATEGIE

Copingové strategie 1ze chapat jako reakce, jimiz se jedinci snazi sniZzovat uroven neza-
douci zatéze.

Existuje cela fada kategorizaci copingovych strategii. Zde si tedy uvedeme né¢které z nich.

Copingova strategie - Eva Rheinwaldova

PhDr. Eva Rheinwaldova je klinicka psycholozka, ktera vystudovala v Kalifornii, a ptisobi-
la na psychiatrickych klinikach v Los Angeles, San Diegu a v Las Vegas. Dale méla svou
privatni praxi, Center for Hypnoanalysis, pfednasela, ucila, psala a byla hostem v tad¢ te-
leviznich a rozhlasovych potradii. V téchto ¢innostech pokracuje i po svém navratu do Pra-
hy.[34] A v ramci své prace psycholozky vypracovala také copingové strategie, které for-

mulovala v nésledujicich sedmi bodech.
1) Zit v prostiedi bez stresu

- domov, kde by kazdy mél nachézet pohodu a klid a mél by byt piijemnym a bezpecnym
mistem. Dulezité je, aby kazdy m¢l vymeétené své povinnosti a prava. Nutny je tedy néjaky
rad, ktery se bude dodrZzovat a piedejde se tak hadkéam, ze nékdo néco neud¢lal apod. Dale
by kazdy mél mit misto, kde mlZe studovat, pracovat a kde ho nikdo nebude rusit a ome-
zovat. DileZité je se alesponl pokusit o pravidelny ¢as snidani, vecefi, spanku, cviceni, ne-

délnich vychazek apod.[36]

- pracovisté - dalSim pravidlem je oddélovat zaméstnani od domova. V praci se ma praco-
vat a doma by se mélo relaxovat. Dalsi protistresové navody nas nabadaji k ruting, ktera

dava pocit potadku a stability. [36]
2) Zdrava vyZiva
- zdrava vyziva je zakladem zdravi. Stres totiz mize vyvolat poruchy pfijmu potravy a to

bud’ ptejidani (kdy zvySime piijem cukrii a tukl) a nebo naopak nechutenstvi a omezovani

vyzivy. [36]

- stres nas zbavuje vitaminli B a C, méli bychom tedy dbét, aby jich t€lo mélo dostatek.
Vitamin B je ¢asti mozkovych bunék, které poméhaji pfedavani signalt z jednoho konce
nervu na druhy. Jeho nedostatek pocitujeme, mimo jiné, jako mentalni inavu, depresi a

nase odolnost vii¢i stresoriim je sniZzena. Je obsazen v mléénych vyrobnich, vejcich, drozdi,
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ofechach atd. Vitamin C je potiebny, aby se télo vzpamatovalo z fyzickych stresord, jako
jsou rtizné nemoci, zlomeniny, ale i téhotenstvi. Snizuje G¢inky stresorti prostiedi jako je
vzduch znecistény koufem a jinymi chemikaliemi. Nase télo potiebuje 30-60 mg vitaminu

C denné. Je obsazen v ovoci a zelening.[36]
3) Pohyb, cviceni

Fyzicky pohyb nas zbavi nejen tenze, ale i nepiijemného stresu a jeho nasledkd. Stres je
spojen s pocity uzkosti, strachu, hnévu a podrazdénosti. Tyto nepfijemné pocity zmizi s
uvolnénim svalti. Pfi stresu se totiz tvoii hormony adrenalin a noradrenalin, které se pfi
cviceni spaluji. Podvések mozkovy vylucuje také substanci podobnou morfinu, tedy endor-
fin, ktery kontroluje bolest a dava piijemné pocity a tak ndm umoziuje fyzicky i psychicky
relaxovat. Spravné cviceni ndm uvolni svaly 1épe nez uklidiiovaci prasky, které maji vétsi-
nou vedlejsi Skodlivé ucinky. Lidé, kteti jsou fyzicky fit, lépe sndsi stresové situace, maji
pozitivnéjsi pfistup k zivotu, vice si v&ii a jsou sebejistejsi. [36]

4) Klid, relaxace

Nauc¢me se odpocivat. Klid je nejen jednim z nejlepSich 1€kt proti stresu, ale je 1 dillezitou
prevenci proti nahromadéni vlivai piepracovani, starosti, zodpovédnosti a vSech ostatnich
mentalnich a fyzickych ¢innosti, kterym jsme se nedovedli ptizptisobit. A jak odpocivat?
Na chvili se posad’'te na zidli a na nic nemyslete. Nic nevnimejte, ni¢emu nenaslouchejte.
Zachovejte tpIny klid. Odpo¢inek vleZe je pohodIngjsi a zdravéjsi nez na zidli. Uplné sva-

lové uvolnéni totiz automaticky zastavi mentélni ¢innost a navodi klid.[36]
5) Spanek

Spanek je dalsi formou klidu, ve kterém se na$ organismus regeneruje. Neubirejte mu ho-
diny urcené ke spanku. Snazte se dodrzovat pravidelnosti, abyste neporusili rytmus spanku
a nezacali trpét nespavosti. Pfed spanim nepijte nic, co obsahuje kofein. ZdrZte se také
fyzické nebo mentalni aktivity a vysttidejte ji n€jakou uklidilujici Cinnosti, tieba Cetbou

nebo poslechem hudby.[36]
6) Komunikace

Je nutné se pod¢lit o stresory s nékym, kdo ndm rozumi a s empatii nds vyslechne. Tim, Ze
si o problémech upifimné pohovotime, ziskdvame silu a unikneme pocitu osamoceni, bez-
radnosti a vyCerpani. Kdyz si budeme nechévat vSechno pouze pro sebe a izolujeme se,

bude se v nés zvétSovat tenze a distresové reakce. Z téchto diivodl byl zvySeny stres pozo-
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rovan ve vézenich nebo za valky ¢i totality, kde se 1idé bali jeden druhému svétovat a vy-
jadrovat to, co citi. Efektivni zpiisob komunikace slouzi jako prevence stresu, protoze za-

brafnuje stresovym situacim a konfliktiim v samém pocatku. [36]
7) Ukazme na své stresory

Dulezité je, abychom dokézali pojmenovat své stresory. Udélejte seznam svych osobnich
stresorti. Prozkoumejte své prostfedi v praci a doma, premyslejte o lidech kolem vas, o
situacich, do kterych se Casto dostavate. Ke kazdému stresoru piipiSte jak ho zneskodnit.
Nekteré stresory nebude ve vasSich silach zménit, zatimco druhé mlzete odstranit nebo ale-
spon zmirnit jejich Gc¢inek. Ale jiz tim, ze je povedete v evidenci a budete zaznamenavat
praci na jejich redukei, budete mit nad nimi kontrolu. Nebudete se citit vydani na milost a
nemilost situacim a lidem kolem vas. Budete si uvédomovat definici Dr. Seleyeho, Ze stres

neni v tom, co se déje, ale v tom, jak na to reagujeme.[36]

Copingova strategie - Richard Lazarus

Podle Lazaruse je normalni stav ¢lovéka mozné charakterizovat rovnovaznou situaci. Neu-
stale vSak na né&j dopadé tada faktort — fyzikalnich, fyziologickych, psychickych, social-
nich. Clovék ma k dispozici uréity soubor zdroji, které pouZiva v ramci obrany. Jsou to
zejména fyzickéd zdatnost, urcité znalosti a dovednosti, zkuSenosti, inteligence, vazby na

druh¢ lidi, odolnost a nezdolnost. Lazarus zpracoval koncept zvladani stresu ve Ctyfech

zakladnich kategoriich:[16]

a) strategie netecnosti (Clovék ve stresu se chova apaticky, upada do pociti bezmoci, de-

prese, beznadégje),

b) strategie uniku, vyhnuti se tomu, co v emocionalni sféie vyvolava pocity obav, baz-

né a strachu,

¢) strategie utoku, napadeni na to, co vyvoliva pocity nebezpeci,

d) strategie posilovani vlastnich zdroju sily (vycvik sebekontroly a sebevlady).[16]
Lazarusovo pojeti copingu miizeme povazovat za prvotni klasifikaci zvladacich strategii.

Lazarus polozil ve svém pojeti zvladani stresu, diiraz na myslenkové zpracovani toho, co

se dgje:[16]
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1. Primarni myslenkové hodnoceni

Prvni faze styku se stresorem predstavuje pro jedince $ok. Clovék zvazuje vyznam uréité
udalosti s ohledem na to, jak moc ho ohrozuje. Toto posouzeni je subjektivni, neexistuje
zadné obecné kritérium rozliSujici, zda je pro konkrétniho jedince situace ohrozujici, zaté-
zujici. V této fazi je dilezité, zda ¢loveék povazuje situaci za ovlivnitelnou nebo neovlivni-

telnou. [16]

Znaky _ Zmeéna
situace M situace
I
| A
i I
: _ event. nove |
1. hodnoceni: posouzeni situace
Posouzeni situace |g — — — — |
_ I
jako |
e irelevantni :
i F-IDZITi‘J'I'II 2. hﬂ'dnGCE‘ni.:
* nebo stresujici: » Posouzeni
. moZnosti zvladani
- Ztrata
- ohrozeni na zakladé
- WyZva i ,
d : fflnailt?fitclh Rozhodnuti
- »| zplsobu zvladani
Iy kompetenci
= moralni
hodnotoveé « shledani
orientace informaci
* bilance I
pravdépodobnosti * pfimé akce
naroki a zisku ) )
» tlumeni akci

s intrapsychické
procesy

w Aktivace odpovidajicich
emoci

Obrazek 3 Transakéni model psychologického stresu (Wilhelm Janke, Gisela Ermannova,

Strategie zvladani stresu, str. 6)
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2. Sekundarni hodnoceni

Tato faze ma kognitivni charakter, ¢lovék hodnoti a aktivuje moznosti, které ma a které by

mohly pomoci pti zvladani toho, co ho ohrozuje (ptehled ,,zbrani* a jejich ti¢innosti).

Clovek si klade otazku: ,,Co mohu v dané situaci délat?* Hled4 dostupné zdroje zvladani.
Patii sem zdroje fyzické (zdravi, vitalita), zdroje psychologické (schopnosti, dovednosti),
zdroje socidlni (vztahy k druhym lidem — tzv. social resources, social support, pomoc od-

borniki), a konecné i zdroje materialni.[16]

3. Treti fazi hodnoceni v Lazarusové pojeti zvladani tézkosti je ,,piehodnocovani situ-

ace‘.

Primarni i sekundarni hodnoceni situace probiha neustale, nebot’ situace se miize v prib&hu
boje ménit. Zvladani stresu je celou sérii t&Zkosti, které na sebe navazuji. Clovék reflektuje
predchozi kroky. Je tfeba védét, co se v diisledku pouZité strategie zménilo a podle toho je

tieba ménit strategie.[16]

V dalsi etapé badani dochazi R. S. Lazarus (a S. Folkmanova) k odliSeni dvou forem
zvladani:
1. Zvladani zaméfené na problém

Clovek se zamétuje na situaci a snazi se hledat zptisoby, jak ji zménit nebo jak se ji v bu-
doucnosti vyhnout. Jde o snahu konstruktivné fesSit situaci, zmenSovat stresové situacni

vlivy a zménit podminky, které zhorSuji celkovy stav.[16]
2. Zvladani zaméfené na emoce

Clovék se zamétuje na zmirnéni prozivanych emoci ve stresové situaci, pficemz ke zméné

situace nemusi dojit.[16]

Podle Lazaruse a jeho spolupracovnikii determinuji chovani jedince v zatézi situa¢né ko-
gnitivni faktory. Vybér strategie souvisi s vyhodnocenim situace — zda je mozné ud¢lat
néco, co by danou situaci zménilo. V tomto ptipadé voli jedinec na problém zaméfenou
strategii zvladani, kterd je zaméfena na jednani se stresorem samotnym. Hlavni zasadou
této strategie je vymezit problém, hledat alternativni feSeni, volit je a realizovat. Strategie
zamé&fené na problém mohou byt nasmérovany také dovnitf, kdy osoba méni néco v sobé

misto toho, aby ménila prostifedi. Tato forma zvladani se pouziva, kdyz je problém neo-
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vlivnitelny. Druha kategorie zahrnuje strategie, které¢ redukuji emocionalni distres a mirni

emoce spojené se stresovou situaci.[16]

Také podle Frydenbergové je charakter copingu (bud’ na emoce, nebo na problém zaméie-
ny) dan situaci samotnou tak, jak ji clovék vnima. Primérni zhodnoceni je kognitivni pro-
ces, behem kterého ¢lovék hodnoti, co je v sdzce v nastalé stresové situaci. Sekundarni
zhodnoceni nastane, kdyz ¢lovék hodnoti, jaké ma k dispozici vlastni copingové zdroje a
volby. Pokud je situace ohodnocena jako zménitelnd, ovlivnitelna, tedy ptistupna ke zmé-
n¢, uplatnuji se na problém zaméfené strategie. Pokud je situace ohodnocena jako nezmé-

nitelna, neovlivnitelna, pak se uplatiuji strategie zaméfené na emoce.[17][18]

Copingové strategie se méni v priubehu riznych stadii zvladani problémové situace. VEtsi-
na lidi zvlada distres s pomoci obou forem strategii. Ukazuje se i ,,oblibenost* urcitych
strategii u jednotlivce, ktery je pouziva bez ohledu na kontext situace. Co ovSem funguje

dobfe v jednom kontextu, nemusi fungovat v jiném.[16]

Copingova strategie - Jaro Krivohlavy

J. Kfivohlavy z hlediska strategie zvladani stresu klade diiraz na fakt, Ze jde vzdy o stetnu-

ti, kompetici (boj), vztah mezi jedincem a prostiedim.[11]

Vedle strategie zaméfené na problém ¢i na emoci, spravné rozliSuje jesté strategii zaméte-

nou na reakci:

1. strategie obrany (defenzivni)

2. strategie utoku (ofenzivni):
a) primarni — utok veden z vlastni iniciativy Gtociciho
b) sekundarni — reakce na pfedchazejici ttok [11]

Zakladni rozhodnuti v boji se stresem podle Kiivohlavého vyzaduje, abychom situaci, pred

niz stojime, zaradili do jedné ze dvou skupin:

1. situace je nezménitelna

2. situace je zménitelna [11]

Podle posouzeni situace pak dochéazi k naslednému rozhodnuti:

a) prijmout — akceptovat to, co se udalo nebo bude dit, jako hotovou véc
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b) bojovat s nepfiznivou situaci a snazit se obtiZe zvladnout vhodnou strategii
Existuji dveé spravna a dvé nespravna rozhodnuti. [11]

Za spravna rozhodnuti je povazovano:

1) prijmout bez reptani to, co je nezménitelné,

2) bojovat s tim, co se zménit da. [11]

Nespravna rozhodnuti jsou:

1) bojovat, kdyz je situace beznadéjna,

2) prijmout a akceptovat situaci, i kdyZ existuje nadéje na zménu k lepSimu.

Clovék v obtizné situaci tudiz musi provést dvé rozhodnuti — prvé se tyka moznosti zmény,

druhé toho, zda situaci pfijmout, nebo bojovat.[11]

J. Kiivohlavy rovnéz zdlraziuje, Ze v distresové situaci uvazujeme o dvou druzich zasaht

ke znovunastoleni porusSené rovnovahy:
1. moznost zmény na stran¢ zatéze, tj. ubrat zatéz, delegovat ukoly, kooperovat
2. moznost zmény na stran¢ zdroju sil a moznosti obrany

- zvySovat odolnost, nezdolnost

- ¢loveék se napt. miiZze rozhodnout brat véci klidn€, bez dramatického zvelicovani —

muze si fici, Ze se stanou 1 horsi véci[11]
Nevhodna je ,strategie zavirani o¢i* — strategie pStrosa. Nebezpecné je 1 nepochopeni ¢i
nerozpoznani rizika v situaci, kterd se praveé za€ina odvijet. Kfivohlavy zduraziuje fakt, ze
Zadny stresor nepisobi na psychiku piimo, ale zprostfedkovang. Vliv stresujicich Zivotnich
situaci se lomi psychickym procesem, nazyvanym ,,zvazovani ohroZeni a moznosti*“. To
provadi ohrozeny subjekt podle svych vlastnich, specificky subjektivnich méfitek. Zvazo-
vani je kognitivnim procesem, béhem néhoz vstupuji do hry rizné proménné — tzv. ,,mode-

ratory*“.[11]

Jednu skupinu moderatori tvoii subjektivné odlisné ,,vahy*, které clovek pfisuzuje riznym
druhim ohrozeni. Jinou skupinu intervenujicich proménnych ptfedstavuje repertoar doved-
nosti a strategickych postupit dané osoby, ktery byl ziskan v piedchéazejicich obdobich zi-

vota pfi zvladani raznych zatézi. Mezi intervenujici proménné patii i zdroje psychickych
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sil daného c¢loveéka stejné jako socidlni zdroje. K intervenujicim proménnym patii i vék,

pohlavi, vzdélani atd. Dulezity je téz nahled na feSitelnost stres vyvolavajici situace. [11]

Zpusoby, jakymi ¢loveék pristupuje k feSeni problému a zvladani zatézovych situaci, zalezi
na tom, jak si ¢loveék na zakladé minulé zkusenosti uvédomuje mozné negativni disledky
daného stresu a jak ovlada konstruktivni postupy. V takovych ptipadech se Iépe zorientuje,
nesoustfedi se jen na prekazky, hleda a bere v tvahu faktory smétujici ke zvladani a feSeni
zatézoveé situace. ZkuSenosti ziskané pii feSeni konkrétni situace obohacuji copingovou
vybavu jedince. Jak se ovSem ukazuje, nékteii lidé jsou mimotadné rigidni (strnuli). Zvoli
jednu strategii a zlstanou u ni, i kdyz se ukazuje, ze jeji ucinnost je nulova. Jini lidé nao-
pak pfili§ rychle méni své postupy, takze nemaji moznost zjistit, zda ten ¢i onen postup

nebyl ndhodou G¢innéjsi, vhodngjsi.[11]
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CiLVYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zmapovani zvladani stresu u zdravotnich ses-
ter/bratri v zatéZzovych situacich se zaméfenim na dobu po kterou praci zdravotni sest-

ry/bratra vykonavaji.

9.1 Hypotézy

Stanoveni hypotéz:

HO (testovana hypotéza) Neexistuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u zdravotnich

sester/bratrli, ktefi maji praxi méné jak 10 let a témi, ktefi maji vice jak 10 let praxe.

H1 (alternativni hypotéza) Existuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u zdravotnich

sester/bratrt, kteti maji praxi mén¢ jak 10 let a témi, kteti maji vice jak 10 let praxe.

Zduvodnéni hypotéz:

Predlozené hypotézy, které jsme stanovili pro vyzkumnou ¢ast bakalafské prace, jsem na-
sledné formulovala pfedevsim proto, ze ptedpokladam, ze existuje urcity rozdil ve zvladani
stresu u zdravotnich sester/bratri, ktefi maji praxi méné jak 10 let a témi kteti maji vice jak
10 let praxe. Dle mého nazoru je to ddno predevS§im mnozZstvim nasbiranych zkuSenosti,
které se s délkou praxe zndsobuji. A proto se domnivam, Ze pravé zdravotni sestry/bratii
s praxi delsi nez 10 let, by mohly byt viici stresu, vice odolné€jsi a 1épe stres zvladat, nez
jedinci s praxi krat$i. Je to vSak jen moje domnénka, kterd neni ni¢im podlozena. Jelikoz
psychika kazdého jedince je jina a neda se tedy striktné fict, Ze jedinci s del$i praxi budou
stres zvladat 1épe. Naopak jedinci s delsi praxi mohou byt zase ¢asto nachylni k syndromu
vyhoteni, ktery se Casto projevuje praveé u zdravotniki, skrz vysoké naroky na jejich osob-
nost, coZ se s pribyvajicimi 1éty prace ve zdravotnictvi, samoziejmé zvysuje. Avsak také
neni pravidlem, Ze ¢im delsi je praxe, tim vétsi je riziko vzniku syndromu vyhoteni. U sla-
bsich jedinct se syndrom vyhoteni mize projevit uz i po 5. roce, prace ve zdravotnictvi.
Existuje tedy mnoho faktord, které miiZzou ovliviiovat chovéni a reakce jedincii ve streso-
vych a zatézovych situacich. Tzn., Ze to zda existuje nebo neexistuje rozdil ve zvladani
stresu u zdravotnich sester/bratrli, kteti maji praxi mén¢ nez 10 let a t€émi, ktefi maji praxi

delsi, zjistime pomoci statistického ovéfovani stanovenych hypotéz.
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9.2 Vyzkumné otazky
V souladu s tématem bakalaiské prace stanovujeme nasledujici vyzkumné otazky:

V1 Které¢ strategie zvladani stresu jsou u zdravotnich sester/bratri s ohledem na délku pra-
xe, vyuzivany nejcasteji?

V2 Lisi se jednotliva oddéleni v pouzivanych strategiich ke zvladani stresu?

V3 Lisi se copingové strategie zdravotnich sester/bratrii s rozdilnou délkou praxe oproti

normé ¢eské populace?
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10 METODIKA

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu formou

dotaznikového Setteni.
Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat
pomoci testil, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci me-
feni, v dalSim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je exploro-
vat, popisovat, piipadné ovefovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych pro-
ménnych. Kvantitativni vyzkum byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem védy,

ktery sestava z téchto zékladnich komponent:

1. Formaln¢ se vyjadii urCité obecné tvrzeni, které ma potencidl vysvétlit vztahy v redlném

svete — teorie.

2. Provede se dedukce. Za predpokladu, Ze teorie plati, budeme ocekavat, ze nalezneme

vztah mezi minimalné dvéma proménnymi X a Y — hypotéza.

3. Uvazujeme definici, co potfebujeme zjistit, abychom pozorovali X a Y — operacni defi-

nice.
4. Provedeme pozorovani — méfeni.
5. Provedeme zéavéry o platnosti hypotézy — testovani hypotéz.

6. Vztadhneme vysledek testovani zpét k teorii — verifikace. [39]

Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni je jedna z kvantitativnich metod vyzkumu vefejného minéni, ktera je
hojné vyuZzivéna v sociologii. Tato metoda se také Casto pouziva i v dalSich oborech napf.
v psychologii, kulturni a socialni antropologii, managementu, marketingu, prognostice,

demogratfii a v poradenstvi. [37]
Provadénymi vyzkumy pomoci dotaznikového Setfeni se daji méfit sociologické jevy a
také jejich analyza za pouziti matematickych modult a statistickych technik. Dotazniky

jsou zaslany ¢i sd€leny ustné vybrané skupiné lidi. Diky této metod€¢ je mozné sesbirat
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velké mnozstvi dat s méné podrobnymi informacemi. Tyto informace mohou byt aplikova-

ny na $irsi okruh lidi. [38]

10.1 Pouzita metoda (SVF 78)

Dotaznik, ktery byl pro vyzkumnou ¢ést pouzit, je psychologicky dotaznik SVF 78, jehoz
autory je Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova. Dotaznik SVF zachycuje postupy, kterych
se uziva pfi zpracovani stresu. Jedna se o zkracenou verzi dotazniku SVF 120. Ve verzi
SVF 78 bylo ponechéano 13 skal, které zahrnuji podhodnoceni, odmitani viny, odklon, na-
hradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce, potieba soci-

alni opory, vyhybani se, inikova tendence, perseverace, rezignace, sebeobviiiovani.[40]

Zpracovanim vysledkit SVF 78 umoZiluje analyzu strategii smétujicich k redukei stresu

(pozitivni strategie) nebo vedoucich k zesileni stresu (negativni strategie).[40]

Dotaznik pouzivé pouze stru¢né a srozumitelné instrukce. Zdmérn€¢ se v ném nepouziva
slovo stres. Predpoklada se, ze jedinec, ktery je pfedmétem zkoumdni pracuje samostatné.
Dotaznik 1ze zadat 1 ve skupiné, jestlize je zajiSté€no, ze nedojde k ovlivnéni jinymi osoba-
mi nebo jakymikoli ruSivymi vlivy. Pro zpracovani dotazniku potfebu;ji jedinci obvykle 10-
15 minut. Dotaznik se osvédcil pii srovnavani skupin vystavenych riznym formam zatéze
(ve vSech naro¢nych situacich, v oblasti psychologie zdravi, psychologie nemoci, pracovni

psychologie ad.). [40]

Tabulka 2 — Popis subtesti dotazniku SVF 78

Cislo subtestu Mazev subtestu Charakteristika
1 Podhodnoceni Ve srovndni s ostatnimi si pfisuzovat mensl miru stresu
2 Odmitani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost
3 Odklon Odklon od zatéZowych aktivit / situaci, pfipadné pfiklon
k situacim inkompatibilnim se stresem
4 Mahradni uspokojeni Obratit se k pozitivnim aktivitam/situacim
5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani
za Ucelemn kontroly a fefeni problému
6 Kontrola reakd Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci
7 Pozitivni sebeinstrukce Pfisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly
8 Potfeba socialni opory Pfani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
9 Vyhybani se Pfedsevzeti zamezit zatéZim nebo se jim vyhnout
10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatéZove situace
11 Perseverace MNedokazat se myilenkové odpoutat, dlouho pfemitat
12 Rezignace Vzdavat se s pocitemn bezmocnosti, beznadéje

13 Sebeobvifiovani Pfipisovat zatéZe vlastnimu chybnému jednani
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10.1.1 Popis jednotlivych subtestii dotazniku SVF 78

Dotaznik SVF 78 obsahuje celkem 78 otazek, kdy kazda z otdzek je zaméfend na jinou
strategii zvladani stresu. Strategie jsou rozdéleny na pozitivni, zfidka se vyskytujici a nega-
tivni. Pozitivni strategie zahrnuji subtesty: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Na-
hradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce. Ziidka se
vyskytujici strategie zahrnuji subtesty: Potfeba socidlni opory a Vyhybani se. Negativni

strategie zahrnuji subtesty: Unikova tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobviiovani.

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

Spole¢nou snahou téchto strategii, je predevsim prehodnotit nebo sniZovat zavaznost dané-

ho stresoru. Tuto oblast reprezentuji dva subtesty.[40]

Podhodnoceni: Subtest zachycuje tendenci podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani

s jinymi osobami, nebo je hodnotit ptiznivéji.[40]

Odmitani viny: PoloZky tohoto subtestu vyjadiuji, Ze chybi vlastni odpovédnost za zatéz.

[40]

POZ2 — Strategie odklonu

Subtesty tohoto okruhu zahrnuji tendence jednani orientovaného na odklon od stresujici
udélosti nebo ptiklon k alternativnim situacim nebo aktivitdm. Tuto oblast reprezentuji dva

subtesty.[40]

Odklon: Tendence spojend s timto subtestem smétuje k odklonu pii zatézi. Zahrnuje dvé
slozky. Jednou je odvraceni zatéze a druhou je tendence navodit psychické stavy, které

stres zmiriuji. [40]

Nahradni uspokojeni: Subtest zahrnuje tendenci k jednani zaméteného na kladné city,
které nejsou kompatibilni se stresem a vztahuji se k sebeposileni vné€j$Simi odmeénami (napf.

pojist néco dobrého, koupit si néco).[40]
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POZ3 - Strategie Kontroly

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

testy. [40]

Kontrola situace: V tomto subtestu je tendence ziskat kontrolu nad zatézovymi situacemi
tvofena tfemi komponentami: analyza aktudlni situace a jejiho vzniku, planovani opatfeni

ke zlepSeni situace/stavu a aktivni zdsah do situace.[40]

Kontrola reakci: Tendenci kontrolovat vlastni reakce pii zatézi zachycuji dva aspekty
tohoto subtestu: jednak nedovolit, aby doslo ke vzruSeni, pfipadné je nedat na sob¢ znat,

jednak jiz vzniklému vzruseni celit. [40]

Pozitivni sebeinstrukce: Tento subtest je obrazem toho, v jaké mife maji jedinci sklon

pfisuzovat kompetenci sob¢ a dodéavat si odvahu v zatézovych situacich. [40]

2.) Zridka se vyskytujici strategie

Potieba socialni opory: Tento subtest zachycuje tendenci jedince, ktery si pfi stresu pieje
navazat kontakt s druhymi, aby ziskal podporu pfi zpracovani nebo feSeni problému. Miize
Jit o podporu ve formé& pohovoru, rady nebo konkrétni pomoci pii feSeni. Tendence hledat
socialni oporu miize byt jednak vyrazem spiSe pasivné rezignacnich, bezmocnych postoju a

jednak mlze naznacovat aktivni hledani konkrétni podpory pii zvladani problému.[40]

Vyhybani se: Subtest zachycuje tendence vyhnout se zatézi a zahrnuje zamér a snahu za-
mezit dalsi konfrontaci s podobnou situaci. Miize to byt pozitivni zpiisob zpracovani, po-
kud nelze zatéz jako takovou zamezit na zaklad¢ regulacnich moZnosti jedince, ale také

negativni zpracovani, jestli jde pouze o to vyhnout se zatézi.[40]

3.) Negativni strategie

Oblast negativnich strategii je v SVF 78 definovana subtesty Unikova tendence, Persevera-
ce, Rezignace a Sebeobviniovani, V tomto okruhu jsou zahrnuty tendence k nasazeni ne-
ptiznivych, spisSe stres zesilujicich zplsobil zpracovani. Rovnéz se pfi tom zachycuje chy-
béjici kompetence zvladani s inikovymi tendencemi, s reakcemi rezignace a neschopnost

uvolnit se.[40]
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Unikova tendence: Subtest ma rezignacni tendenci vyvaznout ze zatézové situace. Rezig-
nacni rdz této strategie pii zvladani stresu spociva v tom, Ze jak potieba vyvaznout ze situ-
ace, tak jeji realizace se sdruzuji se snizenou pohotovosti nebo schopnosti celit zatézové

situaci.[40]

Perseverace: Prodlouzené pfemitani, perseverace, ve smyslu tohoto subtestu indikuje ne-
schopnost se myslenkové odpoutat od prozivanych zatézi. Negativni pfedstavy a myslenky
0 zatézovée situaci se neustale vnucuji a zabiraji kapacitu mysleni jedince ve zna¢né mife a
po dlouhou dobu. Tim se prodluzuje zatézova situace a s ni spojené rozruseni a ztézuje se

obnoveni vychoziho stavu.[40]

Rezignace: Rezignacni tendence ve smyslu tohoto subtestu zahrnuji vice aspektd, v nichz
je vyjadien subjektivni nedostatek moznosti zvladat zatézové situace. Patii sem pocity
bezmocnosti a beznadéje ve vztahu k urcité zat€zové situaci a k vlastnim moznostem ji

zvladnout, coz vede k tomu, ze se jedinec vzdava dal§iho snazeni o zdolani situace.[40]

Sebeobvinovani: Tento subtest vyjadiuje vecelku sklon ke sklicenosti a ptisuzovani chyb

vlastnimu jednani v souvislosti se zatéZzemi. [40]

10.2 Pribéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni sestry v Uherském Brodé¢.

Pro vyzkum bylo osloveno Dialyzacni stfedisko v Uherském Brod€ a nésledné sbér dat
probihal elektronickou formou, pomoci portalu zabyvajiciho se prizkumy a dotaznikovym

Setfenim. Zde byl dotaznik zadan pro zdravotni sestry z riznych oddéleni.

Pii zadavani dotazniku byly zdravotni sestry sezndmeny s tim, Ze se jedna o realizaci vy-
zkumného Setfeni v ramci praktické ¢asti bakalarské prace a také, ze zlistanou v naprosté

anonymité a vysledky Setfeni se jich zddnym zpisobem nedotknou.

Z mé strany jim v piipad¢ z4jmu byla také nabidnuta zpétnd vazba, v podob¢ poskytnuti

vysledkd, ke kterym jsem se vyhodnocenim zadanych dat dostala.

Pro vyzkum bylo osloveno celkem 15 zdravotnich sester v Uherském Brodé, z nichz nako-
nec 10 sester dotazniky vyplnilo. A co se tyce, elektronické formy zde byl pocet respon-
dentii neomezeny. Celkem tedy dotaznik vyplnilo 33 zdravotnich sester a 2 zdravotni bratfi

z ruznych oddéleni.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

51

Vyzkumny soubor

Tabulka 3 - Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek Pocet respondenti
. .. Zen Muzi
Zdravotni sestry/bratfi y
33 2
Primérny vék 37 let
Primérna délka praxe 11 let

Celkovée se vyzkumu ztcastnilo 35 respondentd.

Tabulka 4 - Pracovni oddéleni

Pracovni oddéleni

Pocet respondenttl

Dialyza¢ni stredisko

10

JIP

LDN

Rehabilitace

Novorozenecka JIP

Urologie

N W w (Do

Ambulance praktického léka-
e

ORL

Gynekologicko-porodnické

Gerontopsychiatrie

= IN(NN
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11 VYSLEDKY

Vyslednou cast rozdélujeme do tfi samostatnych casti. V prvni Casti nejprve pomoci zna-
zornéni v tabulkach rozdélime vsSechny ucastniky dotaznikového Setieni na respondenty
s délkou praxe do 10 let a respondenty s délkou praxe nad 10 let, pro nasledné usnadnéni
testovani statistickych hypotéz. Poté nasledné u kazdého z nich provedeme vyhodnoceni,
pomoci vyhodnocovacich listl, ¢imz ziskdme hodnoty hrubych skort, které nasledné
zpramérujeme a u kazdé hodnoty ur¢ime jeji smerodatnou odchylku. Poté do tabulky za-

znamename jednotlivé hodnoty, pro kazdou strategii zvIast'.

11.1 Vyhodnoceni hrubych skor

Tabulka 5 — POZ1 Strategie prehodnoceni a strategie devalvace

SVF 78 |Zdravotn|’ sestry/bratfi s praxi do 10 let |Zdravotn|’ sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Podhodnoceni
M 11,41 11,72
SD 4,16 4,04
Odmitani viny
M 11,88 13,55
SD 3,16 2,61
POz1
M 11,64 12,63
SD 2,74 2,91

Jak mzeme vidét v tabulce €. 5, primérovy rozdil v prvnim subtestu Podhodnoceni se u
zdravotnich sester/bratrii s praxi do 10 let a nad 10 let témé&f vitbec nelisi. VEtsi rozdil ale
uz zaznamenavame u druhého subtestu Odmitani viny, kdy je primérna hodnota u zdra-
votnich sester/bratrli s praxi nad 10 let o néco malo vyssi, nez je tomu u zdravotnich ses-

ter/bratrli s praxi do 10 let. Celkovy primér Strategie POZ1 se vSak uz tolik nelisi.

Tabulka 6 — POZ2 Strategie odklonu

SVF 78 |Zdravotn|' sestry/bratfi s praxi do 10 let |Zdravotn|' sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Odklon
M 14,7 14,27
SD 4,28 2,99
Nahradni uspokojeni
M 12,29 12,72
SD 4,1 2,53
POZ2
M 13,5 13,5
SD 3,37 1,98




UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

V tabulce €. 6, kterd zaznamenava aritmetické priméry a smerodatné odchylky u strategie
POZ2, mizeme v subtestu Odklon vidét opét pouze velmi maly rozdil, mezi jednotlivymi
skupinami testovanych osob. Stejné tak u subtestu Nahradni uspokojeni. A protoze jsou na
tom ve Strategii POZ2 ob¢ skupiny velmi podobné, vysel nam u obou skupin stejny pri-

mer, tzn., Ze v této strategii neni mezi jednotlivymi skupinami zadny rozdil.

Tabulka 7 — POZ3 Strategie kontroly

SVF 78 |Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let |Zdravotn|' sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Kontrola situace

M 18,05 16,61

SD 5,25 3,61
Kontrola reakci

M 17,47 17

SD 3,66 2,71

Pozitivni sebeinstrukce
M 16,05 16,83
SD 4,34 3,47
POZ3
M 17,19 16,81
SD 4,21 3,07

U posledni pozitivni strategie, kterou je POZ3 — Strategie kontroly, miZeme vidét rozdil u
prvniho subtestu, kterym je Kontrola situace, kde byla spoc€itana vyssi hodnota u zdravot-
nich sester/bratrll s praxi do 10 let. U subtestu Kontrola reakci a stejné tak Pozitivni se-

beinstrukce, vidime jen velmi maly rozdil. Celkovy pramér vyslednych hodnot, tedy vySel

jen s malym rozdilem.

Tabulka 8 — Zridka se vyskytujici strategie

SVF 78 |Zdravotn|' sestry/bratfi s praxi do 10 let |Zdravotn|' sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Potreba socialni opory
M 16,76 14,61
SD 5,31 3,71
Vyhybani se
M 18,82 18,44
SD 4,09 3,08

Dalsi tabulkou, kterd ndm reprezentuje vysledné hodnoty u zfidka se vyskytujici strategie,

muzeme vidét rozdil u subtestu Potfeba socialni opory. U subtestu Vyhybani se, je opét ve

vyslednych hodnotéach jen velmi maly rozdil.
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Tabulka 9 — Negativni strategie

SVF 78 |Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let |Zdravotn|’ sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Unikova tendence
M 13,35 11,66
SD 4,85 2,71
Perseverace
M 17,76 16,83
SD 4,87 4,37
Rezignace
M 12,35 10,77
SD 3,98 3,38
Sebeobvinovani
M 12,41 10,94
SD 3,97 3,92
NEG

M 13,97 12,55
SD 4,03 2,91

Posledni tabulkou, kterd nam reprezentuje vysledné hodnoty negativni strategie, vidime, zZe

vSechny vysledné hodnoty u jednotlivych subtestd, jsou u zdravotnich sester/bratra s praxi

do 10 let o néco mélo vyssi, nez je tomu u zdravotnich sester/bratrii s praxi nad 10 let. A

tedy 1 celkovéa hodnota je vyssi u zdravotnich sester/bratri s praxi do 10 let.
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11.2 Prevod hrubych skor na t-skory

V druhé c¢asti vyhodnoceni opét rozdélime zdravotni sestry/bratry na ty s délkou praxe do

10 let a ty s délkou praxe nad 10 let, ndsledn€ zaznamenéame do tabulky primérmné hodnoty

hrubych skora a ty nasledné prevedeme na t-skory. Poté zelenou barvou oznacime policka,

ktera se shoduji s normou ¢eské populace a ¢ervenou barvou policka, kterd z normy ceské

populace vybocuji. Norma ¢eské populace se pohybuje v rozmezi od 40 do 60.

Tabulka 10 — Pfevod hrubych skér na t-skory

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let

Zddravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let|

Subtesty — - —— -
Hrubé skéry (M) T-skory (M) Hrubé skaéry (M) T-skéry (M)

Podhodnoceni 11,41 55,64 11,72 56,11
Odmitani viny 11,88 54,76 13,55 59,11
POZ1 11,64 55,2 12,63 57,61
Odklon 14,7 53,47 14,27 52,72

Nahradni uspokojeni 12,29 53,82 12,72 55
POZ2 13,5 53,64 13,5 53,86
Kontrola situace 18,08 55,23 16,61 49,88
Kontrola reakci 17,47 54,29 17 52,77
Pozitivni sebeinstrukce 16,05 47,7 16,83 49,44
POZ3 17,19 52,4 16,81 50,69

Potfeba socialni opory 16,76 54,41 14,61 49
Vyhybani se 18,82 61,52 18,44 60,61
Unikova tendence 13,35 59,17 11,66 56,33
Perseverace 17,76 52,11 16,83 51,83
Rezignace 12,35 57,58 10,77 51,38
Sebeobvinovani 12,41 52,41 10,94 49,22
NEG 13,97 55,31 12,55 52,19

V tabulce ¢. 10 miizeme vidét, ze vysledné hodnoty se shoduji s normou ¢eské populace.

Vysledné t-skdry

H Zdravotni sestry/btarfi s praxi do 10 let

H Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let

Graf 1 - Porovnani vyslednych t-skérii mezi zdravotnimi sestrami/bratry s praxi do

10 let a zdravotnimi sestrami/bratry s praxi nad 10 let
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11.3 Prevod hrubych skori na t-skory dle jednotlivych oddéleni

Soucésti druhé casti vyhodnoceni je rozdéleni respondent, dle jednotlivych pracovnich
oddé€leni, aby bylo mozné zjistit, zda se od sebe n&jakym zpiisobem odliSuji. A zaroven

jsou odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2.

Tabulka 11 — Pfevod hrubych skéri na t-skory pro pracovni oddéleni Dialyzacni

stiredisko
Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty Dialyzacni stredisko
Hrubé skéry (n=3) T-skory (n=3) Hrubé skéry (n=7) T-skory (n=7)
Podhodnoceni 13,33 60 12,86 60
Odmitani viny 11,66 55 13,86 61
POZ1 12,5 57,5 1336 |GoS
Odklon 14,33 52 16,43 57
Nahradni uspokojeni 16,33 60 13,43 56
POZ2 15,33 56 14,93 56,5
Kontrola situace 18 54 18,14 54
Kontrola reakci 16 50 18,86 59
Pozitivni sebeinstrukce 16 47 19 56
POZ3 16,66 50,33 15,81 56,33
Potfeba socidlni opory 20 60 16 52
Vyhybanise 18,66 61 19,43 61
Unikova tendence 11,33 56 11 56
Perseverace 18 53 16,29 49
Rezignace 10,66 55 9 50
Sebeobvinovani 12,66 54 10,86 49
NEG 13,17 54,5 11,79 51

V tabulce €. 11 miZeme vidét, Ze u zdravotnich sester/bratrii s praxi nad 10 let pracujicich
na Dialyza¢nim stfedisku, dochézi u pozitivni strategie POZ1 k vyboceni od normy ceské

populace. Ostatni strategie jsou v normg.
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Tabulka 12 — Pievod hrubych skort na t-skéry pro pracovni oddéleni JIP a

Novorozenecka JIP

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty JIP, Novorozenecka JIP
Hrubé skory (n=5) T-skory (n=5) Hrubé skory (n=4) T-skory (n=4)
Podhodnoceni 10,6 56 10,25 54
Odmitaniviny 13,4 58 13,25 58
POZ1 12 57 11,75 56
Odklon 17,4 59 11,5 46
Nahradni uspokojeni 12,2 54 12,75 56
POZ2 14,8 56,5 12,13 51
Kontrola situace 16 48 17,75 54
Kontrola reakci 16,8 53 17,25 53
Pozitivni sebeinstrukce 16 47 16,25 47
POZ3 16,26 49,33 17,08 51,33
Potfeba socidlni opory 14,8 50 16 52
Vyhybani se 17,6 59 19 61
Unikova tendence 10,6 56 13,25 58
Perseverace 14,6 49 20,25 57
Rezignace 9,6 53 11 55
Sebeobvinovani 9,6 46 13,75 56
NEG 11,1 51 14,56 56,5

V tabulce pro porovnani hrubych skori a t-skéri pro pracovni oddé€leni JIP a Novoroze-

necka JIP miZeme vidét, Ze vSechny strategie se shoduji s normou ¢eské populace.

Tabulka 13 — Pfevod hrubych skor na t-skory pro pracovni oddéleni LDN

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty LDN
Hrubé skory (n=2) T-skory (n=2) Hrubé skory (n=2) T-skory (n=2)
Podhodnoceni 11,5 57 6,5 44
Odmitani viny 11,5 53 9,5 47
POZ1 11,5 55 8 45,5
Odklon 17,5 60 11 45
Nahradni uspokojeni 12 54 10 50
POZ2 14,75 57 10,5 47,5
Kontrola situace 24 75 10 31
Kontrola reakci 21 62 13 42
Pozitivni sebeinstrukce 21 62 12 34
Potfeba socidlni opory 20 60 13,5 47
Vyhybanise 23,5 71 15 54
Unikova tendence 16 65 14,5 61
Perseverace 21 60 17,5 52
Rezignace 15 63 15,5 64
Sebeobvinovani 14 56 11,5 50
NEG 16,5 | & 14,75 56,75
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V tabulce ¢. 13 mizeme vidét u pozitivni strategie POZ3 vcelku vyrazné vyboceni od
normy c¢eské populace jak u zdravotnich sester/bratri s praxi do 10, tak i u zdravotnich
sester/bratrti s praxi nad 10 let s vyraznym rozdilem. Dale potom vidime jest¢ malé vybo-
¢eni u negativni strategie, u zdravotnich sester/bratrii s praxi do 10 let. Ostatni subtesty

jsou v normé.

Tabulka 14 — Pfevod hrubych skori na t-skory pro pracovni oddéleni ORL a

Ambulance praktického lékare

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty ORL Ambulance praktického Iékare
Hrubé skory (n=2) T-skory (n=2) Hrubé skory (n=2) T-skory (n=2)
Podhodnoceni 12.1 59 12 58
Odmitani viny 7,5 42 15 64
POZ1 10 50,5 135 | & |
Odklon 11,5 46 15,5 56
Ndahradni uspokojeni 14 58 15 59
POZ2 12,75 52 15,25 57,5
Kontrola situace 17,5 52 18,5 55
Kontrola reakci 18,5 57 17 53
Pozitivni sebeinstrukce 17,5 51 17,5 51
POZ3 17,83 53,33 17,66 53
Potreba socialni opory 15 50 10 40
Vyhybanise 16,5 56 19,5 62
Unikova tendence 13 58 10 54
Perseverace 18 53 15,5 49
Rezignace 15,5 64 11 55
Sebeobvinovani 14,5 57 7,5 42
NEG 15,25 58 11 50

V tabulce €. 14 jsme spojili dvé rtiznd oddeleni z diivodu, Ze do vypliovani dotazniku z
pracovniho oddé€leni ORL byli zapojeni pouze respondenti s délkou praxe do 10 let. A na-
opak u pracovniho oddéleni Ambulance praktického lékafe doSlo pouze k zapojeni respon-
dentl s praxi nad 10 let. Co se ty¢e odchylky od normy ceské populace, vidime, Ze se na-
chdzi u pozitivni strategie POZ1 u pracovniho oddéleni Ambulance praktického lékare.

Ostatni strategie jsou v norme.
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Tabulka 15 — Prevod hrubych skér na t-skéry pro pracovni oddéleni Rehabi-

litace
Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty Rehabilitace
Hrubé skory (n=1) T-skory (n=1) Hrubé skory(n=2) T-skory (n=2)
Podhodnoceni 12 58 12,5 59
Odmitani viny 14 61 14,5 62
POZ1 13 59,5 135 | e0s5 |
Odklon 22 71 13,5 51
Ndahradni uspokojeni 14 58 12 54
POZ2 18 | &5 | 12,75 52,5
Kontrola situace 24 75 14,5 44
Kontrola reakci 24 75 15 47
Pozitivni sebeinstrukce 22 65 15 43
POZ3 2333 | e 14,83 44,66
Potreba socidlni opory 23 68 12,5 45
Vyhybanise 24 73 16,5 56
Unikové tendence 18 69 10,5 55
Perseverace 24 68 16,5 50
Rezignace 13 59 12,5 59
Sebeobvifovani 14 56 11 49
NEG 17,25 | & | 12,63 53,25

V tabulce ¢. 15 mizeme vidét velmi malé vyboceni od normy ¢eské populace u zdravot-

nich sester/bratril s praxi nad 10 let u pozitivni strategie POZ1, a naopak u zdravotnich

sester/bratrli s praxi do 10 let, vidime vyboceni u pozitivnich strategii POZ2 a POZ3, kdy u

POZ3 je vyboceni pomérné velké. Stejné tak u negativni strategie vybocuji zdravotni sest-

ry/bratii od normy Ceské populace.
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Tabulka 16 — Pievod hrubych skor na t-skory

pro pracovni oddéleni Urologie

Tabulka 17 — Pievod hrubych skor na t-skory

pro pracovni oddéleni Gerontopsychiatrie

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let
Subtesty Urologie Subtesty Gerontopsychiatrie
Hrubé skory (n=2) T-skory (n=2) Hrubé skory (n=1) T-skory (=1)

Podhodnoceni 13 60 Podhodnoceni 12 58
Odmitaniviny 14,5 62 Odmitaniviny 12 55

POZ1 1375 | CI POZ1 12 56,5
Odklon 11,5 46 Odklon 10 43
Nahradni uspokojeni 11,5 53 Nahradni uspokojeni 8 46

POZ2 11,5 49,5 POZ2 9 44,5
Kontrola situace 19,5 57 Kontrola situace 12 37
Kontrola reakci 16 50 Kontrola reakci 14 45
Pozitivni sebeinstrukce 13,5 38 Pozitivni sebeinstrukce 9 30

POZ3 16,33 48,33 POZ3 1,66 | STSS

Potreba socidlni opory 13 46 Potreba socialni opory 14 48
Vyhybdni se 19,5 62 Vyhybani se 15 54
Unikova tendence 19 72 Unikova tendence 13 58
Perseverace 21 60 Perseverace 13 45
Rezignace 15,5 64 Rezignace 12 58
Sebeobviniovani 15,5 59 Sebeobvinovani 10 46

NEG 17,75 |G NEG 12 51,75

Tabulka ¢. 16 reprezentuje vysledky pro pracovni oddé¢leni Urologie, kde jsme pracovali

pouze s respondenty s praxi do 10 let a jak miZzeme vidét, k vyboceni od normy ceské po-

pulace dochazi u pozitivni strategie POZ1 a také u negativni strategie. Pozitivni strategie

POZ2 a POZ3 jsou v norm¢.

Tabulka €. 17 reprezentuje vysledky pro pracovni odd€leni Gerontopsychiatrie, kde jsme

pracovali pouze s jednim respondentem, u kterého bylo prokazdno vyboceni od normy

¢eské populace u pozitivni strategie POZ3. Ostatni subtesty jsou norm¢.
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Tabulka 18 — Pfevod hrubych skori na t-skory pro pracovni oddéleni Gyne-

kologicko-porodnické

Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let | Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let
Subtesty Gynekologicko -porodnické
Hrubé skory (n=1) T-skory (n=1) Hrubé skéry (n=1) T-skory (n=1)

Podhodnoceni 3 30 18 68
Odmitdni viny 7 41 16 66
Odklon 7 34 16 57
Nahradni uspokojeni 2 31 10 50

POZ2 4,5 IE 13 53,5
Kontrola situace 15 46 15 46
Kontrola reakci 16 50 15 47
Pozitivni sebeinstrukce 10 31 16 47

POZ3 13,66 42,33 15,33 46,66
Pottreba socialni opory 18 55 15 50
Vyhybéni se 18 59 18 59
Unikova tendence 13 58 10 54
Perseverace 18 53 9 37
Rezignace 13 59 9 50
Sebeobvifovani 13 54 6 39
NEG 14,25 56 8,5 45

V tabulce ¢. 18, kterd reprezentuje vysledky pro pracovni oddéleni Gynekologicko-

porodnické, miZzeme vidét pomérné velké vybo€eni od normy ceské populace u pozitivni

strategie POZ1 s relativné velkym rozdilem mezi zdravotnimi sestrami/bratry s praxi do 10

let a zdravotnimi sestrami/bratry s praxi nad 10 let. Dalsi velkou odchylku potom piedsta-

vuje pozitivni strategie POZ2, ale pouze u zdravotnich sester/bratrii s praxi do 10 let.

Ostatni strategie jsou v normé.
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11.4 Statistické ovérovani hypotéz

Tieti a zaroven posledni ¢asti vyhodnoceni, bude statisticky vypocet pro ovétreni hypotéz,
které jsme si urcili, pomoci stanoveni poc¢tu respondentli, aritmetického praméru vysled-
nych hodnot testu SVF 78, medianu, smérodatné¢ odchylky a mezikvartilového rozpéti.
Vypocet bude proveden pomoci Wall-Lehmacherova testu o celkové hladin€ vyznamnosti
5% oboustranné s Bonferroniho korekei, prostiednictvim kterého pfijmeme nebo zamitne-
me stanovené hypotézy. Pro zjisténi, zda existuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u
zdravotnich sester/bratrl s praxi kratsi nez 10 let a zdravotnich sester/bratrti s praxi delsi

nez 10 let, nebo naopak rozdil neexistuje, jsme stanovili nasledujici hypotézy.

HO (testovand hypotéza) - Neexistuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u zdravotnich

sester/bratrli, ktefi maji praxi méné jak 10 let a témi, ktefi maji vice jak 10 let praxe.

H1 (alternativni hypotéza) - Existuje rozdil ve strategiich zvladani stresu u zdravotnich

sester/bratrt, kteti maji praxi mén¢ jak 10 let a témi, kteti maji vice jak 10 let praxe.

Wall-Lehmachertv test je neparametricky test, ktery porovnava skupiny ve vicendsobnych
meéfenich. Tato méfeni se nazyvaji profily. Porovnani je feSené simultdnné na spole¢né
hladiné vyznamnosti. Signifikantni test znamena, ze profily skupin se vyznamné lisi ale-

spoil v jedné proménné.

Testujeme sérii strategii ve dvou skupinach pro hypotézu o paralelnich profilech (HO). Test
je signifikantni pokud alespon jedna testovaci hodnota ptekroci kriticky obor na dané hla-
din¢ vyznamnosti. Pokud je test signifikantni, pak uvidime, ve kterych strategiich existuji
rozdily mezi skupinami a v kterém sméru. A pokud test signifikantni neni, znamena to, Ze

profily jsou paralelni a vektory se mohou liSit pouze posunutim.

U testovanych hypotéz jsme si stanovili hladinu statistické vyznamnosti 5%, tzn. & = 0,05.
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Tabulka 19 — Vysledky testovani pro POZ1

subtest Podhodnoceni
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
11,4 12 4,3 4,3 5
11,7 12 5,2 4,2 3,5
subtest Odmitani viny
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
11,9 12 4,5 3,3 3
13,6 13,5 6,1 2,7 3,75

Legenda: MeanR*= primeérné poradi (od nejméné pouzivané strategie po nejvice pouzivanou), SD* = smé-

rodatna odchylka, IOR* = mezikvartilové rozpéti

Tabulka 20 — Vysledky testovani pro POZ2

subtest Odklon
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
14,7 16 6,4 4.4 6
14,3 15 7 3,1 3,75
subtest Nahradni uspokojeni
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
12,3 13 4,7 4,2 4
12,7 13 5,6 2,6 2,75

Legenda: MeanR*= prumérné poradi (od nejméné pouzivané strategie po nejvice pouzivanou), SD* = sme-

rodatna odchylka, IOR* = mezikvartilové rozpéti
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Tabulka 21 — Vysledky testovani pro POZ3

subtest Kontrola situace
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
18,1 19 10,2 5,4 6
16,6 17 8,9 3,7 3,75
subtest Kontrola reakci
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
17,5 17 9,4 3,8 4
17 17 9,7 2,8 4,5
soubor subtestid Pozitivni sebeinstrukce
Primér | Median | MeanR* SD* IQR*
16,1 18 7,4 4,5 5
16,8 17 9,2 3,6 5

Legenda: MeanR*= primeérné poradi (od nejméné pouzivané strategie po nejvice pouzivanou), SD* = smé-

rodatna odchylka, IOR* = mezikvartilové rozpéti

Tabulka 22 — Vysledky testovani pro Zridka se vyskytujici strategie

subtest Potfeba socialni opory
Primér | Median | MeanR*| SD* IQR*
16,8 18 8,7 5,5 5
14,6 14 6,7 3,8 6
subtest Vyhybani se
Primér | Median | MeanR*| SD* IQR*
18,8 19 11,1 4,2 3
18,4 18 11,2 3,2 4
Legenda: MeanR*= primeérné poradi (od nejméné pouZivané strategie po nejvice pouzivanou), SD* = smé-

rodatna odchylka, IOQR* = mezikvartilové rozpéti
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Tabulka 23 — Vysledky testovani pro Negativni strategie

subtest Unikova tendence
Prumér | Median | MeanR* SD* IQR*
13,4 13 5,5 5 6
11,7 11,5 4,5 2,8 3
subtest Perseverace
Prumér | Median | MeanR* SD* IQR*
17,8 18 9,8 5 4
16,8 16 9 4,5 7
subtest Rezignace
Primér | Median | MeanR¥* SD* IQR*
12,4 13 4,7 4,1 2
10,8 10 3,9 3,5 3,75
subtest Sebeobvinovani
Prumér | Median | MeanR* SD* IQR*
12,4 13 4,4 4 2
10,9 10,5 4 4 5,5

rodatna odchylka, IOR* = mezikvartilové rozpéti

Legenda: MeanR*= prumérné poradi (od nejméné pouzivané strategie po nejvice pouzivanou), SD* = sme-
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Primérné hodnoty u dvou testovanych skupin, jsou u jednotlivych subtesti znazornény

v nasledujicim grafu.

Strategie zvladani stresu

tUmérné hodnoty

Pr

M Zdravotni sestry/bratfi s praxi do 10 let M Zdravotni sestry/bratfi s praxi nad 10 let

Graf 2 — Priimérné hodnoty u jednotlivych skupin zdravotniki

Tabulka 24 — Vysledné hodnoty dle Wall-Lehmacherova testu

. Wall-Lehmachertv test
Strategie
Rkit Rk2t Vt Sig.

Podhodnoceni 72,5 93,5 1,173|ne

Odmitani viny 76 109 2,475|ne
Odklon 108 126,5 1,442|ne nkl 17
Nahradni uspokojeni 80 100 1,405|ne nk2 18
Kontrola situace 174 160,5 -0,248|ne N 35
Kontrola reakci 160 174,5 2,176 k 2
Pozitivni sebeinstrukce 125 166 ano t 13
Potieba socialni opory 148,5 121|  -0,996|ne alpha 0,05
Vyh\'/béni se 188,5 202 2,171 ne Vcrit. 2,891

Unikova tendence 93,5 81,5 -0,401|ne

Perseverace 167 161,5 0,226(ne

Rezignace 79,5 69,5 -0,303|ne

Sebeobvinovani 74,5 72,5 0,133|ne

Legenda: Rklt = hodnota poradi dané proménné skupiny kl, Rk2t = hodnota poradi dané proménné skupiny

k2, Vt=kriticka hodnota simultanniho testu na dané hladiné vyznamnosti, Sig.= urceni zda je, nebo neni test

signifikantni, nkl = pocet respondentu ze skupiny 1, nk2 = pocet respondentii ze skupiny 2, N=pocet respon-

dentii celkem, k= pocet skupin, t= pocet proménnych , alpha = hladina statistické vyznamnosti
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Dle vyslednych hodnot v tabulce, jsme zjistili, Ze test je signifikantni. Vyznamny rozdil
muzeme vidét u strategie Pozitivni sebeinstrukce, kdy vyrazné vyssi hodnota byla zjisténa
u zdravotnich sester/bratrii s praxi delsi nez 10 let. Znamena to tedy, ze zamitame testova-

nou hypotézu HO a plati tedy hypotéza H1.
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11.5 Diskuze

Pfi ovéfovani statistickych hypotéz jsme dosli k zavéru, Ze zamitame testovanou hypotézu
HO a piijimame alternativni hypotézu H1. Z toho vyplyva, ze plati tvrzeni, Ze existuje roz-
dil ve strategiich zvladani stresu u zdravotnich sester/bratrl, ktefi maji praxi méné jak 10
let a témi, ktefi maji vice jak 10 let praxe. A konkrétn¢ byl vyznamny rozdil zaznamenan u
subtestu pozitivni strategie POZ3 — Pozitivni sebeinstrukce. Tento subtest vyjadiuje, v jaké
mife maji jedinci sklon pfisuzovat kompetenci sob¢ a dodavat si odvahu v zatézovych situ-

acich.

Osobné¢ si myslim, ze potvrzeni hypotézy H1 se dalo pfedpokladat, protoze dle mého nazo-
ru ur€ité existuje rozdil ve zvladani stresu u jedincl s rozdilnou délkou praxe, pokud se
tedy jednd o takto velky rozdil, jako jsme si stanovili, tedy 10 let. Vyznamny rozdil byl
prokazan u jedné pozitivni strategie POZ3 — Pozitivni sebeinstruce. A prave tuto strategii
nejvice vyuzivaji zdravotni sestry/bratii s praxi del$i nez 10 let. Myslim si, Ze je to dano
prave tim, Ze praci vykonavaji delsi dobu a proto jsou vici stresu vice ,,imunni* a dokazou
ho 1épe zvladat, napt. pravé pomoci pozitivni sebeinstrukce. Tim, Ze tuto praci vykonavaji
tak dlouho jsou v podstaté pfipraveni na jakoukoliv situaci, ktera nastane a nic je nemiize
prekvapit nebo vyvést z miry. Coz naopak u jedinct, kteti nemaji tak dlouhou praxi mize
klidné nastat. Pfece jen prace ve zdravotnictvi je pfedev§im o pomoci lidem, ktefi to zrov-
na potiebuji, a ¢asto se nejedna o jednoduché situace, které jsou ve vétSin€ piipadl spojeny
se stresem, kterému jsou vystaveni nejen pacienti, ale také kazdodenni setkdvani se
s lidskym utrpenim a zdravotnimi problémy, vcetné vysokych naroki na vykon prace, mii-
ze vést k frustraci a stresu také u zdravotniki, nehled¢€ na to, Ze jejich prace je narocna ne-
jen psychicky, ale také fyzicky. A pravé vici témto faktorim mohou byt méné odolni je-
dinci, ktefi na pozici zdravotni sestry/zdravotniho bratra pracuji krat$i dobu a nejsou tedy
natolik pfipraveni zvladat stresové situace jako jedinci, kteti se ve zdravotnictvi pohybuji

uz delsi dobu.

Co se ty¢e vyzkumnych otazek, dle vysledkl jsme zjistili, Zze odpoveédi na vyzkumnou
otazku V1, ve znéni: ,,Které strategie zvladani stresu jsou u zdravotnich sester/bratra s oh-
ledem na délku praxe, vyuzivany nejcastéji?* je, ze nejCastéji vyuzivanymi strategiemi
jsou Pozitivni sebeinstrukce, Odmitani viny a Kontrola reakci. Tzn., ze pfevazuji pozitivni

strategie nad negativnimi.
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Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku V2 ,,Zda se 1isi jednotliva oddéleni v pouzivanych
strategiich ke zvladani stresu?* jsme dle pfevodu hrubych skor na t-skory pro dvé skupiny
s rozdilnou délkou praxe, zjistili, ze jednotliva odd¢€leni se liSi v pouzivanych strategiich,
nejedna se vSak o vyznamné rozdily. Takeé jsem si vSak védoma toho, ze vzorek responden-
tt na jednotlivych oddélenich byl maly a proto neni Uplné€ relevantni je mezi sebou porov-
navat, ale i pfesto mi to pfijde zajimavé. A posledni vyzkumnou otdzkou V3, jsme méli
zjistit, ,,Zda se 1i$i copingové strategie zdravotnich sester/bratrii s rozdilnou délkou praxe,
oproti normé& Ceské populace? kde jsme prostiednictvim pievodu hrubych skort na t-
skory pro zdravotni sestry/bratry a délkou praxe do 10 let a zdravotni sestry/bratra s praxi

vice nez 10 let, zjistili, Ze se nelisi od normy ¢eské populace.
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ZAVER
V predlozené bakalarské praci byly sledovany zplsoby, jakymi se zdravotni sestry/bratfi
vyrovnavaji se stresem a zat€¢Zovymi situacemi, jak stres zvladaji a jaké strategie zvladani

stresu u nich pievazuji s ohledem na délku praxe.

Teoreticka cast bakalarské prace pojednava predev§im o stresu, o pracovnich stresorech
v praci zdravotni sestry/bratra, dale jsou zde zahrnuty pomadhajici profese, které maji ve
zdravotnictvi také velmi dilezitou roli. A v neposledni fadé je zde zahrnuta Cast, vénujici
se syndromu vyhoteni, ktery je jednoznacnym projevem pretizenosti fady zdravotnickych
pracovniki, ke kterému existuje fada vyzkumnych zprav. Teoretickd Cast obsahuje také
teoretické pojeti stresu v psychologii, véetné rozdéleni stresu na kratkodoby a dlouhodoby,
kdy kratkodoby stres mlize byt svym zplisobem prospé$ny a naopak dlouhodoby stres mu-
ze byt velmi zatézujici. Poté uz se dostavame k disledkiim stresu, nasledné k jeho zvladani
a obrannym mechanismiim, kam bezpochyby patii copingové strategie, na které je bakalat-

ska prace zaméfena.

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, pro-
stiednictvim dotaznikového Setfeni. Byl pouzit psychologicky dotaznik SVF 78, ktery byl
zadan pro zdravotni sestry/bratry z riznych pracovnich oddéleni. Celkem byly sesbirdny

odpovédi od 35 respondentt z 10 riznych odd¢leni.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zmapovani zvladani stresu u zdravotnich ses-
ter/bratrii v zatéZovych situacich se zaméfenim na dobu po kterou préaci zdravotni sest-
ry/bratra vykonavaji. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny hypotézy, které byly for-
mulovany, tak abychom ziskali odpoveéd’, zda existuje nebo naopak neexistuje rozdil ve
zvladani stresu u zdravotnich sester/bratri, ktefi maji praxi méné jak 10 let a t€mi, kteti

maji vice jak 10 let praxe.

Vysledkem praktické casti, vztahujici se ke stanovenym hypotézam, ktery byl zjistén po-
moci Wall-Lehmacherova testu o celkové hladiné vyznamnosti 5% oboustranné
s Bonferroniho korekci, je, Ze: ,,Existuje rozdil ve zvladani stresu u zdravotnich ses-
ter/bratrl, ktefi maji praxi ménég jak 10 let a t€émi, ktefi maji vice jak 10 let praxe.” A kon-
krétné¢ vyznamny rozdil byl zjiStén u pozitivni strategie POZ3 — Pozitivni sebeinstrukce,

ktera pievaZzuje u zdravotnich sester/bratri s praxi delsi nez 10 let.
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Co se tyce vysledné Casti, vztahujici se k vyzkumnym otdzkam, odpovédi na vyzkumnou
otazku V1, ,Které strategie zvladani stresu jsou u zdravotnich sester/bratrii s ohledem na
délku praxe vyuzivany nejcastéji?* je, ze nejvice vyuzivanymi strategiemi zvladani stresu
jsou Pozitivni sebeinstrukce, Odmitani viny a Kontrola reakci. Odpovéd’ na druhou vy-
zkumnou otazku V2 ,,Zda se se lisi jednotliva oddéleni v pouzivanych strategiich ke zvla-
dani stresu?* je, Ze jednotliva oddéleni se od sebe vzajemné lisi, nejedna se vSak o vy-
znamn¢é rozdily. A odpovédi na posledni vyzkumnou otazkou V3, ,,Zda se lisi copingové
strategie zdravotnich sester/bratri s rozdilnou délkou praxe, oproti normé¢ ¢eské popula-
ce?“ je, ze copingové strategie zdravotnich sester/bratri s rozdilnou délkou praxe se od

normy ¢eské populace nelisi.

Znamena to tedy, Ze cil prace byl splnén a prokdzali jsme, ze opravdu existuje rozdil ve
zvladani stresu u zdravotnich sester/bratrli, ktefi maji praxi méné jak 10 let a témi, ktefi
maji vice jak 10 let praxe. A konkrétné bylo zjisténo, ze stres 1épe zvladaji zdravotnici

s praxi delsi nez 10 let.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACTH Adrenokortikotropin (hormon)

CNS Centralni nervova soustava

CRF Kortikotropin releasing (hormon)
CRH Kortikotropin (hormon)

GAS Obecny adaptacni syndrom

F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
HPA Hypothalamo-hypozarné adrenalni osa
IQR Mezikvartilové rozpéti

JIP Jednotka intenzivni péce

k pocet skupin

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
M Pramér

MeanR  Primérné potradi (od nejméné pouZzivané strategie, po nejvice pouzivanou)

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZenych zdrav. problému

NEG Negativni strategie
ORL Otorinolaryngologické odd¢€leni (usni, nosni, kréni)
POZ1 Strategie pfehodnoceni a devalvace

POZ2 Strategie odklonu

POZ3 Strategie kontroly

Rkt Hodnota potradi dané proménné skupiny k1

Rk2t Hodnota potadi dané proménné skupiny k2

SD Smérodatna odchylka

t Pocet proménnych

Vit Kritick4 hodnota simultanniho testu na dané hladin€ vyznamnosti

a Alpha
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Hlavni otazka:

o 44

KdyZ jsem nécim nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a)

Z miry...
1. podotazka:

...snazim se soustiedit své myslenky na néco jiného

Pocet respondentt

5
Y Velmi pravdépodobné
_§_ Pravdépodobné
) Mozna
2 Spise ne
s .
= Vibec ne
>
0 1 2 3 4 5 6 7 8
M Velmi
Vibec ne Spise ne Moznd Pravde?odo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 2 > 6 2 3
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 7 0 / 3
2. podotazka:

...Feknu si, Ze se nedam vyvést 7 miry

Pocet respondentu

5
Y Velmi pravdépodobné
_§. Pravdépodobné
o Mozna
= Spi
3 pise ne
< Vibec ne
<
= o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Velmi
\ " . P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravde?odo pravdépodo
bné N
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 6 9 3
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 8 4 3




3. podotazka

... snazim se, aby mé nékdo jiny pii FeSeni podporil

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
c
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 2 6 / 2
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 3 1 10 3
4. podotazka
... citim se néjak bezmocny(a)
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
c
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 6 / > 0
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 / 4 4




5. podotazka

... Feknu si, Ze si nemdm co vycitat

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 3 4 8 2
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 4 11 1 1
6. podotazka
... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
S Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 4 8 >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 2 1 8 >




7. podotazka

... ptam se, co jsem uZ zase udélal(a) Spatné

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 4 / > 2
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 2 3 8 4
8. podotazka
... promySlim piesné své dalsi jednani
Pocet respondentu
B Velmi pravdépodobné
@ pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 6 8 3
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 1 2 > 8




9. podotazka

... mam tendenci od toho utéct

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let > 7 3 3 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 > > > 2
10. podotazka
... Feknu si, Ze to vydriim
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 3 8 >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 2 3 8 3




11. podotazka

... vwhnu se nap¥isté takovym situacim

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 0 3 8 6
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 1 0 / 9
12. podotazka
... vyrovaam se s tim rychleji nez ostatni
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 / 6 2
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 3 8 > 2 0




13. podotazka

... SnaZim se ujasnit si vSechny detaily situace

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
c
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 5 12 4
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 2 3 9 2
14. podotazka
... pFejdu k néjaké jiné cinnosti
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
c
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 3 3 10 1
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 4 9 2 2




15. podotazka

... poZdadam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 9 > 3
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 0 > 8 2
16. podotazka
... Snim néco dobrého
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 > 6 4 2
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 7 4 4 0




17. podotazka

... pak o tom piemySlim znovu a znovu

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 10 5 3
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 0 1 10 >
18. podotazka
... Feknu si: ,,co moznd pryc od toho*
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 6 8 3 1
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 3 6 > 2




19. podotazka

... mdm $patné svédomi

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 4 8 6 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 3 3 8 1
20. podotazka
... Feknu si: ,,musis se sebrat*
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
mZd tni try/bratfi i
ravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 5 10 3
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 1 3 10 2




21. podotazka

... Feknu si, Ze si piece nemusim délat vycitky

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 3 8 > 2
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 > 8 2 0
22. podotazka
... pFisté se hned p¥i prvnich naznacich vyhnu takovym situacim
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
=7 p = p
dravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 5 10 6
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 0 3 9 4




23. podotazka

... mam tendenci hned ustoupit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 9 3 > 1
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 > 3 / 2
24. podotazka
... jsem sam (sama) se sebou nespokojen(a)
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
S Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 8 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
=7 . = p
dravotni sestry/bratfi s praxi 5 12 3 1 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 9 4 1 3




25. podotazka

... podivam se na néco pékného v televizi

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 ) 13 3 0
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 > 9 0 1
26. podotazka
... myslim si: ,,jen se nedat odradit“
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
- . = .
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 5 10 5
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 3 4 6 2




27. podotazka

... prosté musim s nékym o tom mluvit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 3 1 3
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 2 2 6 6
28. podotazka
... pFepadaji mne mySlenky na uték
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
S Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let > 7 6 0 0
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 3 > 4 4 1




29. podotazka

... udélam vse, abych odstranil(a) pFicinu

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 5 11 5
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 3 4 8
30. podotazka
... jsem rad(a), Ze nejsem tak precitlivély(-a)jako druzi
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
S Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
=7 . = .
dravotni sestry/bratfi s praxi 0 3 5 10 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 2 8 3 2




31. podotazka

... zabyvam se pak jesté dlouho touto situaci

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
c
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 8 3 >
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 2 8 >
32. podotazka
... délam néco, co mé od toho odvadi
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
c
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 3 6 / 2
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 > 6 2 3




33. podotazka

... umiriuji si, Ze se pristé takovym situacim vyhnu

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 6 10 1
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 0 1 9 6
34. podotazka
... Snazim se potlacit své vzruSeni
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
- . = .
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 6 10 1
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 3 1 2 9 2




35. podotazka

... Feknu si, Ze za to nemohu

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 1 10 > 1
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 / / 1
36. podotazka
... Feknu si, Ze druzi by to tak snadno nestravili
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 6 / > 0
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 7 4 2 2




37. podotazka

... déldm si vycitky

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 > 8 > 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 9 4 2
38. podotazka
... Feknu si: ,nesmis to v Zddném pripadé vzdat*
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 3 5 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 6 9 3
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 2 2 8 3




39. podotazka

... hevim, jak bych mohl(a) takové situaci Celit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 8 / 1 1
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 2 / > 2
40. podotazka
... udélam néco dobrého pro sebe
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 3 5 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 8 9 1
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 > / 3 1




41. podotazka

... pouze si pieji, abych z této situace co nejdiiv vyvazl(a)

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 / 6 4
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 0 9 6
42. podotazka
... poZdadam nékoho o pomoc
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 4 6 6 2
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 2 3 8 3




43. podotazka

... vtvoiim si plan, jak mohu tyto nesndze odstranit

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 0 / 9 1
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 2 3 6 >
44. podotazka
... myslim, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat do takové situace
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 8 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
=7 . = p
dravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 12 4 1
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 > 9 1 1




45. podotazka

... Fikam si: ,,jen se nedat zbavit odvahy*

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
1 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 4 9 4
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 2 4 / 4
46. podotazka
... myslim si, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat d takové situace
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 3 5 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 6 / >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 0 2 9 6




47. podotazka

... nejde mné ta situace dlouho 7 hlavy

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 6 / >
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 1 2 10 4
48. podotazka
... snazim se, abych si zachoval(a) pevny postoj
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spite ne  |pummm
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 6 / >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 1 0 10 6




49. podotazka

... vSechno se mné zda tak beznadéjné

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
c
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 8 8 2 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 4 8 2 2
50. podotazka
... vrhnu se do prdace
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
c
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
- . = p
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 5 1 4
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 3 4 > >




51. podotazka

... Feknu si, Ze to nakonec byla moje vina

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 2 7 9 0 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 4 8 4 0
52. podotazka
... lépe se kontroluji nez druzi v téZe situaci
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12 14 16
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
- . = .
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 3 14 1 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 6 > > 0




53. podotazka

... koupim si néco, co uz jsem dlouho chtél(a) mit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 3 12 1 2
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 4 6 2 3
54. podotazka
... obvykle se mné v§echno zda nesmysiné
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 7 6 4 1
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 2 6 / 0




55. podotazka

... ujasnim si, Ze mdm moznosti situaci zvladnout

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 3 11 4
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 1 6 / 3
56. podotazka
... myslim si, Ze na tom nemdm vinu
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
- . = .
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 12 6 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 3 8 > 0




57. podotazka

... potiebuji k tomu slySet minéni nékoho jiného

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o " "
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 > 4 > 4
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 2 0 10 4
58. podotazka
... Snazim se o kontrolu svého chovani
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 4 8 >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 1 10 4




59. podotazka

... pokousim se vymanit se ze vzniklé situace

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 1 1 2 9 >
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 1 3 9 4
60. podotazka
... vmySlenkdch si pak situaci znovu a znovu pirehravam
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 > 6 >
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 1 2 / /




61. podotazka

... aktivné se snaZim situaci zménit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 10 4 4
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 2 4 > 6
62. podotazka
... Feknu si: ,,dokaZes se s tim vyporddat“
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
- . = p
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 4 1 3
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 > 6 4




63. podotazka

... pFece se zase uklidnim rychleji, nez ostatni

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
[
2 Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 1 5 1
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 > 6 > 0
64. podotazka
... dbam na to, aby p¥isté k takovym situacim viibec nedochdzelo
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
[
2 Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 0 1 1 6
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 0 1 4




65. podotazka

... hledam néco, co by mé mohlo potésit

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 > 9 3
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 2 1 3 10 1
66. podotazka
... snazim se od toho odpoutat pozornost
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 3 4 5 7 8 9 10
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 4 9 3
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 3 3 8 3




67. podotazka

... hledam vinu sam (sama) u sebe

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 2 8 / 1 0
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 4 / > 0
68. podotazka
... Snazim se s nékym o problému hovorit
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 6 8 3
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 1 1 2 8 >




69. podotazka

... prosté se pak nemohu zbavit myslenek na tuto situaci

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 1 8 6 3
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 1 2 8 >
70. podotazka
... myslim si, Ze k tomu nedo$lo mou vinou
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 8 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
- . = p
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 13 5 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 2 9 4 0




71. podotazka

... Feknu si, Ze se nesmim dat vyvést 7 klidu

Pocet respondentu

>§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 4 12 5
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 1 0 > / 4
72. podotazka
... Splnim si néjaké dlouho vytouZené prani
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeE)odo pravdépodo
bné Y
bné
- . = .
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 3 1 4 0
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 2 4 / 2 2




73. podotazka

... beru to lehceji nez jini ve stejné situaci

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 2 4 6 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 3 12 3 0
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 3 7 2 4 1
74. podotazka
... néjak se od toho odpoutam
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 0 2 6 8 2
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 3 2 > / 0




75. podotazka

... mdam sklon rezignovat

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 4 8 > 0 1
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 3 > 6 3 0
76. podotazka
... Snazim se piesné si ujasnit ditvody, které k situaci vedly
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 2 4 8 10 12 14
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
- . = p
Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 1 3 1 5
nad 10 let
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 0 2 0 12 3




77. podotazka

... uvazuji, jak se mohu p¥isté vyhnout takovym situacim

Pocet respondentu

,§ Velmi pravdépodobné
o
o Pravdépodobné
3
> Mozind
=)
s o
= Spise ne
(T
= Vibec ne
2 4 6 8 10 12
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdePodo pravdépodo
bné N
bné
M Zdravotni sestry/bratfi s praxi 0 0 3 11 4
nad 10 let
H Zdravotni sestry/bratti s praxi
do 10 let 0 2 1 / /
78. podotazka
... hejradéji bych od toho jednoduse utekl(a)
Pocet respondentu
5 . . .
0 Velmi pravdépodobné
S Pravdépodobné
3
> Moind
)
s o
= Spise ne
(T
- Vibec ne
0 1 2 3 4 5 6 7 8
N Velmi
5 o~ - P N
Vlbec ne Spise ne Mozna ravdeEJodo pravdépodo
bné Y
bné
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
nad 10 let 3 7 6 1 1
B Zdravotni sestry/bratfi s praxi
do 10 let 3 > 4 3 2




