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Abstrakt

Tato prace se zabyva fenoménem resilience, kterému se dostava, ¢im dal vice pozornosti
v zahrani¢ni literatute. Pfedmétem teoretické ¢asti je predstavit koncept resilience a jeho vyvoj.
Prace popisuje, jakym zplisobem lidé reaguji a pokracuji po stfetu s nepfiznivou situaci. Déle
se vénuje faktoriim participujicim v celém tomto procesu. Na zavér teoretické Casti je
zpracovany piehled moznosti méfeni resilience. Navrh vyzkumu je zasazeny do kontextu
pandemie COVID-19, konkrétn¢ u zdravotnich sester starajicich se o pacienty s timto
onemocnénim. Jeho cilem je zjisténi celkové urovné resilience u této profese v Ceské republice

pomoci dotazniku Connor — Davidson Resilience Scale (CD — RISC) a nasledné zjisténi

protektivnich faktorii prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.
Kli¢ova slova
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Abstract

This paper deals with the phenomenon of resilience, which is receiving more and more attention
in the foreign literature. The subject of the theoretical part is to introduce the concept of
resilience and its development. The thesis describes how people react and continue after
encountering an adverse situation. It also discusses the factors involved in this process. The
theoretical part concludes with an overview of the possibilities of measuring resilience. The
research design is set in the context of the COVID-19 pandemic, specifically in nurses caring
for patients with this disease. It aims to determine the overall level of resilience in this
profession in the Czech Republic using the Connor - Davidson Resilience Scale (CD - RISC)

questionnaire and then to identify protective factors through a semi-structured interview.
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Uvod

Kazdy cloveék se béhem svého zivota stietne s néjakou velice neptiznivou situaci, ktera
ohrozi jeho zdravi a bézné fungovani. V tom, jak lidé zareaguji na danou udalost, existuje
velka riznorodost. Néktefi dané neptizni podlehnou a bez pomoci ostatnich ji nezvladnou.
Nekterym se povede dostat k zddanym vysledkim, ale trva jim to mésice az roky. Nakonec
jsou tu taci, kterym zvladnuti situace nedé¢la zadny velky problém. Vyftesi ji béhem kratkého
¢asu, az to vypada, ze na n¢ ani nijak nazaucinkovala. I pfestoze se jedna o stejné silnou
negativni zkuSenost. To je pravé to, co me¢ zaujalo a co si myslim, Ze je hodné zkoumani.
V ¢em se tito lidé 1isi od ostatnich? Pro¢ zvladaji takové situace a ostatni ne? Odborna
literatura nam nabizi jednu moznou odpovéd’ a tou je konstrukt resilience. Resilience jako
psychologicky zdroj, ktery se projevi pouze ve zvlasté neptiznivych situacich. Teorie stojici
za timto konstruktem se snazi vysvétlit a odpoveédét na to, pro¢ nékteti lidé reaguji 1épe na

potencionalné traumatické udalosti, nez ostatni.

Uvod teoretické ¢asti je vénovany rozdilnostem v odborné literatue, co se tyka
samostatné definice konstruktru. Prace ptedstavuje jednotlivé nazory a nabizi kone¢né
vychodisko vztahujici se k dospélé populaci. Déale navazuje piehled historie vyvoje a
zkoumani resilience. Obsahem je také popis moznych trajektorii, kterymi se jedinci mohou
vydat po stietu s neptiznivou udalosti. Dlraz je kladen hlavné na to, jak se pozna resilientni
trajektorie od té€ch ostatnich. Ve druhé kapitole jsou identifikovany jednotlivé faktory
participujici v celém procesu resilience a mozZnosti jejiho posilovani, souvisejici se
zkoumanou populaci. Zavérem teoretické ¢asti je piehled riznych moznosti méteni

resilience.

Jelikoz je resilience multifaktorovym fenoménem, ve kterém hraje velkou roli kontext,
je jeji zkoumdni v céle §ifi najednou prakticky nemozné. Navrh vyzkumu je tedy ziZen na
zdravotni sestry starajici se o pacienty s onemocnénim COVID-19, které bylo dne 11. bfezna
2020 prohlaseno Svétovou zdravotnickou organizaci za pandemii (WHO, 2020). Klade si za
cil zjistit, jakou celkovou uroven resilience ma tato profese v daném obdobi a zjistit jaké

protektivni faktory pomahaji pti jejim zvySovani.

Vyzkumem resilience se zabyva pfevdzné zahrani¢ni literatura, proto prace Cerpa
pfevazné z ni. I presto ale pfedklada myslenky z ceskych tad. V préci je citovano podle

normy APA (American Psychological Association, 2020).



W r

Literarné prehledova cast

1. Koncept resilience a jeho vyvoj

1.1 Definice

Resilience pochazi z latinského slova ,,resiliere®, které 1ze prelozit jako ,,skocit zpét™.
S pohledem do slovnikii miizeme naleznout shodu ve vysvétleni terminu jako houzevnatost,
odolnost, elastiénost a pfizptsobivost (Kebza & Solcova, 2008). V odborné literatuie tuto
shodu bohuzel nenajdeme, protoze co autor, to jina definice. V ¢eském jazyce se jako
synonymum pouziva ,,psychicka odolnost®, ale to bohuzel nezahrnuje ve svém obsahovém
vyznamu vSechny atributy spojené s terminem resilience, proto je lepsi drzet se originalu

(Novotny, 2010).

1.1.1 Rys nebo proces

Herrman s kolegy (2011) ve svém piehledu definic uvadéji, Ze se v zdkladu jedna o
pozitivni adaptaci ¢i schopnost udrZet si nebo znovuziskat psychické zdravi za
pritomnosti néjaké negativni Zivotni udalosti. Ale bohuzel zddny konsenzus na
operacionalni definici neexistuje. To vSak mtize mit neblahé nasledky. Nesoulad v definicich
vede k nesrovnalostem tykajicich se povahy potencionédlnich ochrannych a rizikovych
faktori Ci procesii a odhadu prevalence. Déle nelze, nebo s velkymi sloZitostmi, porovnavat
studie, nemozZnost adekvatniho vyuziti resilientniho pfistupu pacienty nebo zdravotniky
v pripad¢ krize a Spatnd generalizace vysledkl z riiznych kontextd. Univerzalni definice by
také velice pomohla ve vedeni dal§ich vyzkuma na tomto poli. To, jak je resilience

definovana reflektuje zplisob, jakym bude méfena (Windle 2010; Aburn et al. 2016).

Prvni rozdily mizeme shledat v centru konceptualizace resilience jako osobnostni
charakteristiky nebo jako dynamického procesu. Piikladem mtize byt Connor a Davidson
(2003), ktefi na resilienci pohlizi jako na osobnostni kvalitu, kterda dovoluje jedinci
prosperovat tvari tvar protivenstvi. Podobnym zplsobem resilienci chape 1 Kirkwood
s kolegy (2010), kteti ji povazuji za relativné stabilni osobnostni rys (podle Windle, 2010).
Druhou stranu poskytuje tfeba Thorova (2015) s tvrzenim, ze ,,[resilience se| rozviji
v dynamickém procesu interakce vznikajicim mezi osobnosti ¢loveka a prostredim, jez ho

obklopuje “. K procesualni perspektive se také priklani WHO (2009) a APA (2014).



K perspektivée resilience jako osobnostniho rysu se kriticky vyjadiuji pfedni odbornici
na tomto poli, Rutter a Mastenova. Rutter (2006) argumentuje, Ze resilience nemiize byt
vnimana jako samostatna kvalita, protoze lidé mohou byt resilientni ve vztahu k jednomu
druhu neptizné, ale ne k dalSim. Stejné tak mohou prokazovat resilienci v urcitych
doménéch, ale ne v jinych. A dale, jelikoz velice zalezi na kontextu, lidé mohou byt
resilientni v jednom ¢asovém obdobi, ale ne v dalSich, i kdyz se jedna o stejnou negativni
udalost. To je v souladu s vysledky Herrmana a kol. (2011), ktefi zminuji, Ze vSechny
definice, které se zamétuji na proces maji spolecné dva body. Za prvé resilience je Casove a
kontextualné specifickd a nemusi byt pfitomna ve vSech doménach fungovani. A za druhé
nékolik faktori a systéml mezi sebou interaguje v dynamickém procesu zvysujicim
resilienci. Je zde nékolik zdroji, které na sebe pusobi — biologické, psychologické a

dispozi¢ni atributy soucasné se socialnimi systémy jako rodina, ptatelé, Skola a komunita.

Mastenova ke kritice pohledu na resilienci jako osobnostni kvalitu dodava, Ze pfi
takovém pohledu se mohou vyskytnout potencionalni Skodlivé disledky. Je zde totiz
tendence vidét jedince, kterym se nepovede adaptovat, jako selhdani a dochdzi tak
k obvinovani obéti. Takovy pohled vSak minimalizuje silny vliv socialnich stresorti a
chronické neptizné osudu, jakou je naptiiklad véalka ¢i chudoba, na jedince a zaroveii
podcetiyje i extenzivni roli kontextu a mnoha systémd, ve kterych je individuélni resilience
zasazena (Wright et al., 2012). I z ¢eskych fad se ozyva kritika tohoto ptistupu od Novotného
(2014, str. 9): ,,Chadpani resilience jako individudlni vlastnosti silné omezuje moznost
porozumeét sloZité, komplexni, interakcni a situacni podstaté resilience. Navic znesnadnuje i

samotné vymezeni resilience jako takové .

Vysledky piehledu uskute¢néného Aburn a kol. (2016) souhlasi s vySe uvedenym.
Autofi zkoumanych studii se spiSe pfiklané€li k oznaceni resilience jako procesu. Mezi nimi

byli 1 klicovy vyzkumnici na tomto poli — Rutter, Mastenova, Lutharova, Ciccheti a dalsi.

Solcova (2009) se ve své knize vénuje chytrému navrhu Lutharové a kolegii (2000),
jimz je doporuceni vyhradit termin ,resilience pro dynamicky proces, kterym jedinec
dosahuje pozitivni adaptace za plisobeni nepfizné. A pro oznaceni osobnostniho rysu mit
»resiliency* jako naptiklad ego-resiliency Blocka (1980) nebo resiliency jako sebeopravujici
schopnost Wernerové a Smithové (2001). Solcova (tamtéz) zmifiuje problém tohoto

rozdéleni ve spojitosti s Ceskym jazykem. Navrhuje tedy, abychom pouzivali termin
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resilience ve shod¢ s navrhem Lutharové a kolegii. A osobnostni rysy souvisejici s resilienci

popisovaly jako odolnost ve smyslu hardiness, sebeuplatnéni, smyslu pro soudrznost, apod.

1.1.2 Resilience u dospélych jedinci

Konstrukt psychologické resilience mize znamenat mnoho véci. U dospélé populace
se nejcastéji objevuje v kontextu izolované, aktudlni stresové situace nebo potencionalné
traumatické zivotni udalosti. V tomto pojeti je resilience definovana jako schopnost
umoznujici zabranit, minimalizovat ¢i pfemoci poskozujici dopad neptizné osudu. Je tedy
chapana spise jako vlastnost ¢i vysledek a ptiklani se tedy vice ke konceptu ,,resiliency*.
Postrada vyvojovy charakter a soustiedi se na ¢asové relativné omezeny usek, ktery je dan
pusobenim silného stresoru ¢i traumatu a schopnosti osoby (jeho resilientnosti) vypotadat se
s danou situaci a predejit tak Skodlivym disledkiim. Nejéastéjsim disledkem a vlastné
kritériem hodnoceni resilience se uvadi rozvinuti post-traumatické stresové poruchy

(PTSD). Lisi se od pojeti kontextu chronické nepiizné s dirazem na jeji proces a Zivotni

okolnosti, kterd je spiSe studovana u déti a dospivajicich (Novotny, 2015).

S podobnym pohledem ptichazi i Bonanno (2004; 2005), ktery je pfednim odbornikem
v oblasti resilience u dospélych ve spojeni s traumatickymi udalostmi. Definuje resilienci
jako schopnost dospélych jedinci udrzet si relativné stabilni, zdravou troven
psychologického a fyzického fungovani, i pfes vystaveni izolované a potenciondlné vysoce
rusivé skutecnosti, jako je napiiklad smrt blizké osoby nebo nasilna ¢i zivot ohrozujici
ptihoda. Jedna se o stabilni trajektorii zdravého fungovéani v Case az dva roky od

potenciondlné¢ traumatické udalosti.

Resilientni jedinci mohou také na zacatku prozivat distres a n€jakou dobu bojovat se
zachovanim psychologického ekvilibria, ale po n€kolika tydnech se navrati na svou béznou
uroven fungovani jako pred potencionalné traumatickou udalosti. Jako kritické zde vSak
uvadi, Ze Givodni stresova reakce je pouze mirna, pfechodna a nijak neovlivni schopnost
pokracovat v normalnim fungovéni. Tuto podminku povazuje za tak dilezitou kvili
rozliSeni trajektorie resilience a trajektorie zotaveni (recovery). Ob¢ jsou popsany nize
(Bonnano & Diminich, 2012). Casto resilienci spojuje s napliiovanim osobnich a vztahovych
povinnosti, kapacitou zachovat si pozitivni emoce, tvofivosti a produktivitou hned po
stresové udalosti, a/nebo nasledujici mésice. Hlavnimi kritérii jsou post-traumaticka stresova

porucha, deprese, sebevrazedné chovani a uzivani drog (Bonnano, 2005).
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Podobné¢ jako Mastenova (2015) u déti a dospivajicich, dospél Bonanno k tomu, ze
kolem 60 % lidi. Bonanno také navrhuje oznacovat resilienci v kontextu chronické neptizné
jako emergentni resilience a pifi ojedin€lém incidentu potencionalné traumatické udalosti

jako resilience minimalniho-dopadu (minimal-impact) (Bonnano & Diminich, 2012).

Obrazek 1 Obrazek 2
Resilience projevujici se v kontextu chronické nepiizné Resilience projevujici se po izolované potencionalné traumatické
udalosti

| | ""l-._‘_'___._.--"'_

E"I!I.l.'rh'_i_‘l"l!
resihience

. 8 Minimal-impact resibience
Chronically stressful : laokaied 4
circumetances Time FTE Time
Zdroj: Bonnano & Diminich (2012) Zdroj: Bonnano & Diminich (2012)

Mnoho protektivnich faktorii se shoduje s témi, které jsou dilezité pro mladsi jedince,
napiiklad podporujici vztahy a flexibilita. AvSak pfi feSeni izolovanych a casto kratkych
potenciondlné traumatickych udélosti (oproti chronické neptizni v détstvi a dospivani) je
vyzadovan vétSinou pragmaticky pfistup ,,za jakoukoliv cenu®, ktery miize obsahovat
neocekavané chovani a strategie, které mohou byt za normalnich nebo jinych podminek
neucinné nebo dokonce aZ maladaptivni. Naptiklad nektefi resilientni jedinci neprojevovali
negativni emoce, i kdyZ se obecné predpoklada, Ze jejich projevy maji zdravotni benefity.
Dalsim ptikladem muize byt rys sebezdokonalovani (self-enhancement), ktery mize za
tendenci k nadhodnocovani a ptrehanéni vlastnich pozitivnich kvalit. Za normalnich
okolnosti se tito lidé jevi jako narcisticti a evokuji negativni reakci v okoli. AvSak podle
vyzkumi maji vysoké sebevédomi a dobfe se tak vypotadavaji s nepiizni, zachovavaji
vysokou uroven fungovani, dosahuji lepsiho mentélniho a fyzického zdravi, vyty€enych cilii

a schopnosti copingu (Bonnano, 2005).

I u resilientnich jedinci muizeme naleznout velkou heterogenitu. LiSi se

v demografickych profilech, osobnosti, Zivotni historii, socialnich a ekonomickych zdrojich,
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minulych a soucasnych stresorech, a mnoha dal§ich faktorech. Plsobi zde mnoho
nezavislych prediktorii resilientniho vysledku. Resilience nevyvstava pouze z jednoho
dominantniho faktoru, ale z celé mozaiky individudlnich proménnych a socio-kulturnich
faktorti. Nékolik rizikovych a protektivnich faktort splyva kumulativnim nebo ptidatnym
zpisobem. Kazdy z nich bud’ ptispiva ¢i odecita od celkové pravdépodobnosti resilientniho
vysledku. Bonanno také upozoriiuje, ze osobnostni rysy jsou dilezité, ale vysvétluji pouze
10 % variance v lidském chovéni. AvSak personalni charakteristiky jsou v dospélosti méné
tvarné, tudiz mohou slouzit jako lepsi prediktory resilience. Pfesto jsou vSak pouze jednim

dilkem skladacky (Bonnano, 2007).

1.1.3 Podminky a situace resilience

K tomu abychom mohli mluvit o fenoménu resilience, musi byt splnény tfi podminky.
Za prvé antecedent: signifikantni hrozba (napft. valka, chudoba nebo napadeni) pro normalni
vyvoj ¢i fungovani a hrozi tak rozvoj psychopatologie nebo jinych problémi. Druhou
podminkou je pfitomnost ochrannych faktorti uvnitt jedince a prosttedkll v jeho okoli, které
zvrati negativni ucinky nepfizné. A poslednim pozadavkem je pozitivni adaptace nebo
vyhnuti se negativnim vysledkiim (Windle, 2010). Domény, na zakladé¢ kterych se hodnoti,
jestli je jedinec resilietni, mohou zahrnovat akademicky ¢i pracovni vykon, interpersondlni
vztahy, behavioralni problémy, emocni regulaci ¢i zdravotni potize. U déti a dospivajicich
se jeste Casto navic udava uspéch ve vyvojovych milnicich. Indik&tory mohou byt pfiznaky
deprese nebo uzkosti, uzivani navykovych latek a kriminalita. Resilientni jedinci se
nevyznacuji mimofddnymi vykony, ale vysledky v doménéch, které jsou srovnatelné
s obecnym priimérem populace nebo vysledky lepsimi, neZ které by se daly ocekéavat pro
jedince podstupujici takovou strazenn (Herrman et al., 2011). Dilezité je také myslet na to,
7ze meétitko by mélo byt pfizplisobeno ve spojitosti se studovanou nepfizni, ne pouze
populaci. To znamena, Ze pokud nas zajima resilience déti, které vyrlstaji s depresivnimi
rodici, hlavni zkoumanou doménou by mél byt jejich emocni stav a aZ poté tieba Skolni
vykonnost. Soucasné je piihodné pouzivat popisna adjektiva jako ,,vzdélavaci resilience*
nebo ,,emocni resilience, protoze oznaceni ,,resilientni jedinec* implikuje spéch ve vSech

oblastech (Luthar et. al, 2014).

O resilienci tedy mluvime v situacich, kdy plsobi negativni Zivotni udalost, a pfesto

vvvvvv

nad ramec oc¢ekavani diky charakteristice neptizné¢ nebo obnovi své fungovani na normalni

¢1 vyS8i uroven po katastrofické udalosti, traumatu nebo vazné deprivaci (Novotny 2015;
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Mastenova, 2007). Kebza a Solcova (2015) vyzdvihuji, Ze jeji proces neni ukonéen. Neustale
se méni, stejn¢ jako jedinec spole¢né s jeho okolim. Potiebuje k rozvinuti ¢as a prochazi
riznymi vykyvy a zménami, jelikoz jednotlivé plisobici faktory maji rozdilny ucinek, diky

zavislosti na obsahu a kontextu.

1.2 Historie

Problematikou resilience se zabyva na jedné stran¢ vyvejova psychopatologie, coz je
interdisciplinarni obor studujici psychické problémy ve vyvoji ¢lovéka. Na druhé strané
pozitivni psychologie, kterd se zamétfuje na zdiraziovani zdravého vyvoje, fungovani a
silnych stranek (Novotny, 2015). V uplynulych padesati letech prosla teorie resilience
razantnim vyvojem, ktery je dikladné popsan Mastenovou (2015; Wright et al., 2012) ve
¢tyfech na sebe navazujicich vlnach.

Prvni vina (deskripce) se vynofila kolem roku 1970 a byla zamétfena zejména na
popis. Védci se zabyvali zdkladnimi otazkami definice, méfeni a popsani tohoto fenoménu .
Soucasné¢ se snazili identifikovat prediktory resilience. Typické otazky byly: Co je
resilience? Jak ji mizeme méfit? Co mize za to, ze se nékomu dafi Iépe (Masten, 2015)?
Prikopnici v této oblasti si v§imli vyskytujiciho se fenoménu pozitivni adaptace u déti, kteti
si prosli tézkymi Zivotnimi okolnostmi a hrozilo, ze se u nich rozvine psychopatologie.
Navzdory okolnostem to ale nékteré znich zvladly a jejich vyvoj nebyl nijak zvlast
naruseny. Mezi hlavni pfedstavitele se fadili Garmezy, ktery v roce 1973 studoval, jak si
vedou déti, jejichZ rodice jsou schizofrenici. Déle Rutter (1979) se svoji prelomovou praci
ohledné protektivnich faktor v détské reakci na stres. A Wernerova se Smithovou (1982)
zacaly longitudinalni studii déti vyrustajicich v tézké chudobé.

Definice v tomto obdobi typicky odkazovala jednoduse na to, ze se nékomu dafi dobte
za pritomnosti minulé ¢i probihajici nepfizné osudu. LiSila se tak od pozd¢jsich, které jsou
2012). Déti, které byly uspeSné navzdory ocekéavani, se popisovaly jako ,,nezranitelné*
(Anthony, 1974) a zaméfeni bylo na jejich osobnostni vlastnosti. Tento termin vSak
implikuje absolutni odolnost vZzdy a proti vS§emu, coz neni mozné. A tak s postupem casu a
nartstajicimi vyzkumy byl tento termin nahrazeny vice dynamickym terminem ,,resilience®.
Ptedpokladalo se, ze vice vystihuje souhru rizikovych a ochrannych procesti zahrnujicich 1
ostatni systémy jako je rodina a $ir§i sociokulturni vlivy (Wright et. al, 2012). Soucasné ma
tento termin vystihovat krom¢ odolnosti vii¢i stresogennim situacim i pruznost ndvratu

systému do puvodni stavu bez jeho deformace (Solcova, 2007). Vyzkumnici si zacali
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uvédomovat, ze za kazdym jednotlivym faktorem se skryvéa komplexni proces jeho plsobeni
na jednotlivce ¢i skupinu. Tim zacala druha vlna vyzkumu resilience.

Ve druhé viné (porozuméni) se védci posunuli za pouhou deskripci a spole¢né
s poznatky z prvni viny zménili své zaméieni na procesy resilience. Zacali se ptat pomoci
otazek jak: Jaké procesy daji vznik resilienci? Jakym zptisobem je pozitivni vyvoj podpoifeny
v kontextu rizika? Jak funguji protektivni, podporujici nebo preventivni vlivy (Masten,
2015)? To se odrazilo i1 na definicich, které byly vice dynamické. Naptiklad Wyman (2003)
popisoval resilienci jako néco, co odrazi riiznorody soubor procesi, které ovliviiuji interakci
ditéte s negativni zivotni udalosti tak, ze sniZzuje negativni dopady a podporuje zvladani
vyvojovych ukold ¢i urcitych domén fungovani. Druhd vlna ptejala pfistup vyvojovych
systémi do své teorie a vyzkumu (Bronfenbrenner, 1979; von Bertalanffy, 1968; podle
Wright et. al, 2012). Zaméteni padlo na komplexni transakce mezi jedinci a mnoha systémy,
do nichz je jejich vyvoj zakotven. Toto vedlo k vétSimu darazu na kontextuélni vlivy, roli
vztahli mezi systémy sahajicich dale za rodinu, s pokusy zahrnout i socialni a kulturni
procesy do modell a studii resilience. Takovy pfistup 1épe reflektoval individualni rozdily
ve vyvojovych cestach a kontextudlnich variacich v rodin€, komunité, spole¢nosti, kultufe a
historické dobé. Tim, Ze budeme chépat resilienci tak, Ze se jedna o procesy, které pozitivné
ovliviyji jedincovy transakce s nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi, se zaroven vyhneme
typu poSkozujici nalepky, ktera se n¢kdy objevi, kdyZ se na resilienci odkazuje jako na
individualni vysledek. Jedinci, ktefi si projdou n¢jakym stresovym obdobim, obzvlaste kdyz
trva dlouhou dobu a je silného razu, tak by mélo byt ocekavéano, Ze se objevi néjakeé
symptomy distresu. Z takového divodu je dobré premyslet spiSe o kontinuu resilience a
vulnerability v nékolika riznych doménach (fyzické, psychologické, interpersonalni a
pracovni) a mit na mysli, Ze jedincovo fungovani se ¢asem dynamicky méni (Wright et. al,
2012).

Treti vina (zména) se zaméfila na podporu a tvorbu resilience pomoci intervenci,
zatimco soucasn¢ vyzkumnici testovali teorie prvnich dvou vin ohledné toho, na ¢em zalezi
a jak to funguje. MiiZe byt resilience podnécovana? Jsou teorie ohledné procesti vedoucich
k resilienci na spravné cest¢ (Masten, 2015)? Vyzkumnici tfeti viny vyuZzivali pouceni
z prvnich dvou vIn vyzkumit a zacali tak poznatky ptekladat do akci podporujici resilienci.
Uvédomili si, Ze experimentdlni intervence na posileni pozitivni adaptace a prevenci
problémil byly silnou strategii na testovani teorie a hypotetizovanych adaptivnich procest.
Zezacatku byl design intervenci zaloZeny pouze na teorii, ale s postupem casu vyzkum ve

treti viné nabyl formy experimentli s ndhodnymi a kontrolnimi skupinami s explicitnimi
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modely zmény. Experimenty toho typu reprezentovaly ,.zlaty standard* dikaz ohledné
ucinnosti intervence a procesu zmény (Wright et. al, 2012).

Diikazy zacaly nasvédCovat tomu, Ze Ize vyuzivat ,,oken prilezitosti (detaily viz
nize) pro zménu sméru vyvoje, a tak se stalo strategické naCasovani intervenci velkym
zajmem treti viny vyzkumii. V téchto ¢asovych tsecich je jedinec vice nachylny ke zméné a
je zde vétsi pravdépodobnost vyvolani pozitivni kaskady zasahujici do mnoha dulezitych
domén fungovani. Takto mifené intervence mohou vést k siln¢jSim a déletrvajicim G¢inkiim
a vysSSi navratnosti investovaného cCasu a usili. Naptiklad pii vyvojovém piechodu
z adolescence do dospélosti miize byt intervence kriticky dilezitd v posileni nékolika
aspektl a zvratit negativni kaskaddy maladaptivniho chovani, ktera podkopava ptizptsobeni
(Masten & Cicchetti, 2010).

Ctvrta vina (integrace) vdééi svému vzniku pokrokiéim v technologiich a znalostech
v genetice, neurovéde, statistice a zobrazovacich metodach. Je zaméfend hlavné na vice
uroviiovou analyzu a multidisciplinarni integraci a na mnoho procesii propojujicich geny,
neurobiologickou adaptaci, vyvoj mozku, chovani, kulturu a kontext. Ptiklady otazek ctvrté
viny: Jakou hraji genetické rozdily roli v resilienci? Maji lidé rozdilnou senzitivitu viici
traumatickym zkuSenostem? Jakou hraje roli mikrobiom v resilienci? Jak je vyvoj mozku

chranén proti vysokym urovnim stresu a stresovych hormont (Masten, 2015)?
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1.3 Cesty resilience

Podstata resilience muze byt také vyjadirena jako Zivotni vzorce fungovani Ci vyvoje.
Nasledujici obrazek zobrazuje zakladni zivotni cesty souvisejici s timto konstruktem. Jak je
mozné si pov§imnout, ve vSech ptipadech je ptitomna urcitd neptizen (x), ktera mize narusit

normalni fungovani.

Obrazek 3
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Zdroj: Masten, 2015, s. 11
Cesta A — odolnost viici stresu: Relativné stabilni fungovani je zachovéno, i1 pres
zazitek akutniho traumatu (x) nebo je zde historie chronického ptisobeni domaciho nasili
nebo chudoby pied a po Case x. Adaptace jedincii mize lehce klesat ¢i stoupat, ale jejich
fungovani zlstava potfad v normalni zo6né a spliuji tak obecna ocekavani pro zdravi vyvoj.
Ptikladem muze byt dit¢ vyrastajici v chaotickém domécim prostiedi, ale presto se mu dafi

ve Skole, akademicky i socidlné. Cesta B — zotaveni: Jedinci na této cesté pracuji normalné¢,
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dokud se nestietnou se stresovou udalosti. Jejich adaptivni fungovéni rapidné klese az na
urovenn maladaptivniho. S postupem cCasu se zotavi a vrati na stejnou uroven jako pred
nepfizni osudu. Muze se tak stat po umrti blizké osoby nebo u obéti trestného Cinu. Cesta C
— normalizace: Tato cesta zobrazuje vyznamnou zménu ze Spatného k dobrému fungovani.
Ptfi zméné¢ podminek pro Zivot a/nebo zlepSeni dostupnych prostredki je tento vzorec
adaptace cilem. Jako priklad mtize byt adopce ditéte z nekvalitniho sirotéince nebo
prestéhovani rodiny ze zem¢ zuzované valkou. Cesta D — posttraumaticky rist: Pouceni se
z traumatické zkusenosti a ziskani novych znalosti vede k lepSimu adaptivni fungovani, nez

bylo pfed vyskytem dané neptizn¢ (Masten, 2015).

Bonnano poskytuje trochu jiny pohled. Na nasledujicim obrazku popisuje prototypické
trajektorie toho, jak se ¢loveéku dafi po stietu s potencionalné traumatickou udalosti (PTE).
Nejvétsi vyznam zde piisuzuje trajektoriim zotaveni (recovery) a resilienci minimalniho
dopadu (minimal-impact resilience). Resilientni jedinec se pozna jedin¢ tak, Ze se nachazi
praveé na trajektorii druhé. Zazivd nevyznamné symptomy distresu pied i po negativni
udalosti. Jeho fungovani se tak nijak vyznamné¢ neodliSuje od bézného stavu. Coz je velice
rozdilné od trajektorie zotaveni, kterd se vyznacuje stfednimi az silnymi symptomy distresu
trvajicich n€kolik mésict, nez se za¢nou blizit urovni jako pfed potenciondlné traumatickou

udalosti.

Déle zde mliZzeme vidét chronickou trajektorii, ve které se jedincliv stav zhor$i po
stietu s potencionalné traumatickou udalosti a k navratu na béznou turoven fungovani
nedojde ani po n€kolika letech. Pokracujici (continuous) trajektorie se vyznacuje velice
Spatnym fungovanim pied i po potencionalné traumatické udalosti. Opozdénou trajektorii
charakterizuje sttedni zhorSeni béZného fungovani, které se po n€kolika mésicich zac¢ne dale
stuptiovat. A jako posledni trajektorie zlepSeni, ve které slouzi negativni Zivotni udalost jako

katalyzator ke zméné k lepSimu (Bonnano & Diminich, 2012).
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Obrazek 4
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1.4 Vyznamné poznatky

Mastenova (2018) uvadi, ze v kontextu resilience zdlezi na expozi¢ni davce a
kumulativnim riziku. Podle Mastenové (tamtéz) existuje mnoho studii zaméfujicich se na
chudobu, zneuzivani, valku atp., které ukazuji, Ze vaznost vystaveni traumatické udalosti ma
za nasledek rozdil ve vysledcich. Nalezneme zde rizikovy gradient, kde problému je vice
(nebo jsou silng&jsi) a ispéch adaptace je tak nizsi, v zavislosti na frekvenci a intenzité zazité

neptizné nebo akumulaci vice stresovych udélosti.

Velkou roli hraje také nadasovani, kdy se negativni Zivotni udalost objevi. Uginky
nepiizné a stejné tak protektivnich faktord nebo volby copingovych strategii se méni
v zavislosti na véku jedince. Brzké protivenstvi mize mit negativni dlouhodobé nasledky,
muze podkopat vyvoj mozku, kvalitu péce a dalsi kritické aspekty pro lidsky vyvoj. Chudoba
napiiklad mize podkopat vyvoj sebe-regulacnich schopnosti dalezitych pro uceni nebo

poporodni deprese miize siln€ narusit formovani bezpe¢ného attachmentu. Rostouci dikazy
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poukazuji na programujici G€inek (napf. stresovd reakce téla) brzké nepiizné osudu
ovliviujici pozdéjsi celkové zdravi a psychosocidlni vyvoj (Masten, 2018). Studie naznacuji,
ze jsou zde ,,okna prilezitosti“ (windows of oppurtunity) pro facilitaci resilience skrze
preventivni intervence. V téchto obdobi je vysoka plasticita lidského vyvoje. Néktera okna
se oteviou diky samotné neptizni nebo pii vékovych prechodech. Mastenova (2015) mluvi
v této souvislosti o opozdilcich v rozvoji (late bloomers), kteti se pti ptechodu do dospélosti
vydaji spravnou cestou a napravi tak chyby z adolescentniho véku. Vyuziji okna ptilezitosti

v podobé pozdniho dozravani mozku, jeho funkci a také moznosti poskytnutych spolecnosti.

Pro Mastenovou (2015) je nejvétsim prekvapenim, jak pomérné bézna resilience je a
prirovnava ji k ,,obyc¢ejné magii* (ordinary magic). Vétsina osob, které ,,to* zvladnou, maji
obycejné lidské zdroje a ochranné faktory v jejich zivotech. B€znymi adaptivnimi systémy,
z kterych vyvstava, jsou naptiklad zdravy mozek, blizky vztah s kompetentnim a pecujicim
dospélym, prilezitosti pro uspéch, kvalitni Skola a dal$i (podrobny seznam je uveden

v nésledujici kapitole).

Rutter (2012) ptichézi s ,,body zvratu* (turning points). Oznacuje tim vhodné udalosti
v dospélém zivote, které zvrati ucinky predeslé neptizné. Poskytnou nové prilezitosti, posili
coping, buduji nové prostredky, z kterych je mozno pozdéji Cerpat a odfiznou negativni
minulost. Témito udalostmi jsou manzelstvi, vstup do armady, zacatek nového vzdélani nebo

zaméstnani, odstéhovani se atd.

Rutter (2013) tvrdi, Ze resilience miiZe pramenit z u¢inkll vystaveni negativnim
udalostem v okolnostech, ve kterych se s nimi jedince mtze uspesné vyporadat. Nazyva to
»zocelujicim efektem® (steeling effect) a ptirovnava to k ziskani imunity skrze vystaveni
infekénim Ciniteliim, at’ pfirodni cestou nebo diky ockovéni. Jako ptiklad udava studii
Elderse (1974), kde adolescenti museli béhem ekonomické krize pfibrat navic nékolik
rodinnych odpovédnosti. Ti, ktefi se s tim vypotadali, byli posileni touto zkuSenosti a

zvladali budouci neptijemnosti 1épe.

Richardson (2002) ptedstavuje zajimavy model (obr. 5), ktery také c¢astecné pracuje se
»zocelujicim efektem®. Model popisuje ziskavani resilientnich kvalit (vhodné by tedy bylo
oznaceni ,.resiliency‘) na zdklad¢ naruSeni a reintegrace. Na zacatku procesu je jedinec (¢i
skupina) v bio-psycho-spiritudlni homeostaze, ktera je bézné zatézovéana externé zivotnimi
vyzvami, stresory, neptizni a dal§imi formami zmény. Soucasné také vnitiné skrze myslenky

a pocity. Diky zvladnuti téchto stimulii se lidé uci resilientnim kvalitdm (na obrazku jako
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protektivni faktory). Udalosti se stavaji vice rutinnimi a naruseni je méné pravdépodobné.
V procesu muze dojit ke ¢tyfem vysledkiim. Prvnim je dysfunkéni reintegrace, ve které
jedinec voli neefektivni coping v podob¢ pouzivani drog a alkoholu, destruktivniho chovani
a podobnych zptsobti. Dalsim vysledkem je reintegrace se ztratou, to znamena, ze se lidé
vzdaji néjaké nadéje nebo motivace v disledku plisobeni neptizné. Za tieti je reintegrace
zpét do homeostazy, kde se jedna jen o to néjak prezit udalost a vratit se k normalnimu
stavu. Jedinci tak odmitaji ptilezitosti pro rust proto, aby se vyhnuli potencionalné dalSim
narusenim. Poslednim a nejlepSim vysledkem je resilientni reintegrace, ktery odkazuje na
copingovy proces vedouci k ristu, novym védomostem, sebe-porozuméni a posileni

resilientnich kvalit.

Obrazek 5

Proces reintegrace po stetu s nepiizni
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Zdroj: Richardson, 2002, s. 11

Ungar je jeden z pfednich autorl prosazujici vyznam kultury a kontextu v pfistupu k

resilienci. Pfichazi tak se socialné ekologickou perspektivou. Tento pohled se zaméfuje na
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komplexitu interakei mezi clovékem a prostfedim. Vidi socidlni a fyzické okoli jako ohnisko
prostiedkil, které nastartuji pozitivni adaptaci za pfitomnosti neptizné. Tudiz tyto zdroje
povazuje za ucinnéjsi, nez jsou individualni charakteristiky, i kdyZ ty povazuje taky za
dalezité¢. Uvadi priklad jedince, u kterého se neprojevi resilience, dokud se nedostane
z prostiedi (nebo se stavajici prostiedi vyrazné nezlepsi) nasili nebo chudoby, 1 kdyz projde
témi nejlepSimi intervencemi zlepSujicimi individualni vlastnosti. Pracuje se systémovym
modelem resilience zalozenym na Ekologické systémové teorii Bronfenbrennera (1979).
Zde je jedinec zasazeny v mikrosystému (Skola, rodina, komunita), mesosystému (zde
probiha interakce mikrosystémi), exosystému (vzdalend rodina, vladni nafizeni, masova
média), makrosystému (postoje a ideologie kultury) a chronosystému (zmény prostiedi
vyskytujici se skrze cely zivot). VSechny tyto systémy z riiznych Urovni se ovliviiuji a
smétuji tak vyvoj jedince. Kulturni variace ovliviiuje kazdy aspekt téchto systémi,
protektivnich faktord, i to, jak je samotna nepfizent vnimana a nasledné zvolena copingova

strategie (Theron et. al, 2015).

Ungar (2012) prichazi s terminem ,skrytd resilience™ (hidden resilience), ktery
odkazuje na funkéni ale kulturné nenormativni nahradu adaptace. Setkdme se s tim, kdyz
jedinci naleznou nekonvenc¢ni cesty k ochrané a osobnimu rdstu ve vysoce zatézovych
situacich. Tyto strategie miiZou byt vidény Skolou ¢i rodinou jako problematické, i1 pfesto,
ze to jsou validni pokusy o uspéch v nepodporujicim kontextu a kultute. Prikladem miize
byt jedinec, ktery se ptfidd do gangu, aby si tak zajistil jidlo, oblecCeni a bezpeci, jelikoz

vyrlstad v komunité, kde nejsou piileZitosti k dobfe placené praci a kvalitnimu vzdélani.
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2. Faktory pusobici v procesu resilience

Hlavnim tkolem vyzkumnikl resilience je identifikovat oslabujici a protektivni
faktory, které ovliviiuji negativni u¢inek neptiznivé Zivotni situace a ndsledné¢ urcit procesy
skryvajici se za témito vazbami. Oslabujici (vulnerability factors) jsou ty, které zesiluji
negativni ucinek néjaké neptizné osudu, jako je tieba psychickd nemoc matky nebo malo
pratelskych vztaht. Protektivni faktory jsou cCinitelé, ktefi upravuji negativni G¢inky
nepfizné pozitivnim smérem, jako je tieba podporujici vztah s mentory a silné socialné-
emoc¢ni schopnosti (Luthar & Eisenberg, 2017). V této souvislosti se také mizeme setkat
s vyvojovymi aktivy ¢i vyvojovymi vyhodami (assets), které se lisi od protektivnich tim,
Ze pusobi pozitivné i za béznych podminek cili bez piisobeni néjaké nepiizné (Paulik, 2017).
Neprizni osudu (adversity), Casto také jako rizikové faktory, se zde mysli: ,, Rizikové
faktory, rizika, jsou environmentalni stresory, které zvysuji u ditete pravdépodobnost Spatné
adaptace nebo negativnich dusledkii v oblasti fyzického zdravi, mentalniho zdravi, Skolniho
vwkonu a socialniho prizpiisobeni. Obvykle se jednd o traumatické Zivotni uddlosti,
socioekonomické znevyhodneni (chudoba), rodinny konflikt, dlouhodobé vystaveni nasili, a
vazné problémy rodicii jako je alkoholismus, zavislost na drogach, krimindlni jednani nebo

dusevni choroba* (Solcova, 2009, s. 13).

K nalezeni téchto faktorti se pouzivaji dva hlavni statistické pristupy. PFistup
zaméieny na proménnou zkoumd statistickou propojenost a vzorce mezi méfenim
individualnich charakteristik, prostfedim a zkuSenostmi za ucelem zjistit, co miize za dobré
vysledky, kdyz je neptizen osudu silnd. Tato metoda Cerpa silu z celého vzorku stejné jako
z ucinnosti multivariacni statistiky k identifikaci procest resilience. Tento ptistup je vhodny
pro hledani specifickych protektivnich faktorG pro urcité aspekty adaptace. Pristup
zaméreny na osobu identifikuje resilientni jedince k pochopeni, jak se odliSuji od téch, ktefi
jsou vystaveni stejné urovni neptizné osudu, ale nedafi se jim dobte. Nebo také jak se 1i$i od
téch, kteti nebyli vystaveni zddné hrozb¢€ pro vyvoj. Tento ptistup reflektuje perspektivu, ze
resilience je hodnocena na zdklad¢ vice domén adaptivniho fungovani (Lopez & Snyder,

2009).

2.1 Faktory resilience u zdravotnich sester
V navaznosti na druhou ¢ast této prace, kterou je navrh vyzkumu zaméteny pravé na
resilienci a s ni spojené faktory u zdravotnich sester, je vhodné uvést poznatky odborné

literatury z tohoto kontextu. Cooper et al. (2020) na zaklad€é koncepcni analyzy definuji
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resilienci u zdravotni sester jako dynamicky a komplexni proces, ktery umoziuje sestram se
pozitivn¢ adaptovat na stresory pracovniho prostiedi, vyhnout se psychologickému
poskozeni a poskytovat vysoce kvalitni péci pacientim. Coz je ve shod¢ s tim, Ze resilience
je ovlivnéna vnitinimi i externimi faktory a méni se v zévislosti na ¢ase a kontextu (Connor

& Davidson, 2003).

Resilience v tomto kontextu negativné koreluje se stresem, profesnim vyhotenim
(Rushton et al., 2015), unavou, uzkosti, depresi, stresem (Saksvik-Lehouillier, 2012) a
posttraumatickou stresovou poruchou (Mealer et al., 2017). Naopak pozitivné koreluje
s pracovni spokojenosti (Brown, 2018), copingovymi schopnostmi, socialni podporou
(Russo, 2018), self-efficacy (Ren, 2018), setrvanim na pracovni pozici (Lanz, 2017) a
obecnym well-being (Gao, 2017). Resilientni chovani zdravotnich sester je asociovano také
se zvySenou kvalitou zivota, lepSim zdravim a efektivnim pouzivanim adaptivnich

copingovych strategii (Hart et al., 2014).

V odborné literatufe existuji urcité nekonzistence ohledné toho, jak demografické
udaje souvisi s celkovou mirou resilience. Naptiklad Ang et al. (2018) nalezli signifikantni
vztah u véku, rodinného stavu, vzdélani a roky praxe, zatimco Gillespie et al. (2009) tvrdi

na zaklad¢ svého vyzkumu, Ze resilience neni zavislé na téchto faktorech.

2.1.1 Intrapersonalni charakteristiky

Ablett & Jones (2007) fadi mezi persondlni charakteristiky ptispivajici resilienci:
hardiness a smysl pro soudrznost (sense of coherence). Soucasti je dale aktivni komunikace;
nasledek pozitivni zménu; rozvijeni osobniho pohledu na zivot a smrt; uvédomovani si svoji
spirituality; pfipominani si zadvazku vii€i své praci a schopnost stanovit si osobni a profesni
hranice. Signifikantnimi faktory také byly kolegidlni podpora s dalSimi aspekty lidské

interakce, at’ uz s pacienty ¢i jejich rodinami.

Gillespie et al. (2007) pfidavaji nad&ji, optimismus, self-efficacy, coping, kontrolu a
kompetence. Dale zde miZzeme zatadit flexibilitu, adaptabilitu a emoc¢ni inteligenci (Glass,
2009). Zdravotni sestry projevujici resilienci ve studii Hodges et al. (2008) projevovaly
schopnost soustfedéni, adekvatné fesit problémy a zaméfit se na cil (goal oriented). Sestry s
pfesvédcenim o vlastni efektivité¢ pii péci o klienty (skill recognition) a ty, které
nevizualizovaly svij vlastni netispéch, byly vice resilientni (Simoni et al., 2004). K posileni

resilience pomdhalo také psani reflektivniho deniku (Hodges et al., 2008), zajiStovani a
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posilovani spojeni s ostatnimi (Glass, 2009), nebo vytvateni profesnich vztaht a spoluprace

(Gillespie et al. 2009).

2.1.2 Oslabujici faktory

Ke klicovym faktoram, které negativné ovlivituji resilienci u profesionalnich
zdravotnich sester patifi narocné, proménlivé a nepiedvidatelné pracovni prostiedi a
organizacni cile, které nejsou v souladu s osobnimi nebo profesnimi cili zdravotnich sester
(Kornhaber & Wilson, 2011). Dale pokud sestiicky vnimaji, Ze se o né jejich pracovni
prostiedi nezajima a nevazi si jejich nazort ¢i neschopnost vybalancovat pozadavky
pracovniho a osobniho zivota, coz vede k vétsi nachylnosti na profesni vyhoteni a snizeni
vnitini rovnovahy (Glass, 2009). K dal§im faktorim nalezi velky nesoulad mezi tim, co se
uci na skole a tim, co se po nich pozaduje v préaci; nedostatek zaméstnancli; zména smén;
konflikt na pracovisti a jako velice vyznamnym oslabujicim faktorem se ukazala napli prace
zahrnujici smrt, umirdni ¢i trapeni pacientii (Ablett & Jones, 2007; Hodges et al., 2008).
Kromé¢ toho také nespokojenost s pracovnim prostiedim zahrnujici minimalni kariérni
postup, neadekvatni vyplata a rozvrhy smén, problémy s péci o pacienty, nedostatek moci

k uskute¢néni zmény a neslusnost na pracovisti (Casey et al., 2004).

Baernholdt & Mark (2009) piidavaji nedostatek podpory a zdroji ¢i materidlu,
pacientova vysokéd potifeba péce, nedostatek autonomie a pfiliSnd komplexita pracovni
napln¢ a prostfedi. To v§e miize vést k emocnimu vycerpani, vyhoteni a odchodu z préce.
Roberts et al. (2009) mezi oslabujici faktory ptispivajici fyzické a psychologické nepohodé

tfadi disruptivni chovani jako Sikana, zneuzivani a horizontalni nasili.

2.1.3 Strategie na podporu resilience

Podle Ruttera (1985) podpora resilience spociva ve sprdvném nacasovani stfetu se
stresovou udalosti a volba spravného zplsobi, ktery umozni situaci adekvatn€ zvladnout a
zvysit tak sebediivéru a socidlni kompetence. Radéji nez vyhybani se situaci. Hart et al.
(2014) na zakladé svého integrujiciho ptehledu doporucuji zdravotnim sestram vyuzivat

nasledujici strategie pro podporu resilience.
Na individualni Grovni

e Vyuzivat uzemnéni a kognitivniho pferamovani pro podporu psychologické

flexibility a pfizplisobivosti ve svém pracovnim prostiedi.
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Aktivné rozvijet emoc¢ni vhled pro identifikaci rizikovych a protektivnich faktori
souvisejicich s emoc¢ni houzevnatosti.

Aktivni upevilovani spojeni s rodinou, ptateli a kolegy.

Uvédomit si a podpofit své kariérni 1 osobni cile.

Udrzovat rovnovahu mezi praci a osobnim zivotem.

Pouzivat kritickou reflexi k feSeni problémt a vytvareni feSeni, ktera pomohou
v budoucich situacich.

Potvrdit si oddanost svému zaméstnani a najit si v ném smysl.

Sladit osobni a profesni zivot se svymi pfesvédcenimi a hodnotovym systémem.
Vyuzivat humoru, smichu, technik pozitivniho mysleni, vizualizace a pozitivnich
afirmaci k udrzovani obecného pozitivniho pfistupu.

Doprat si dostatek spanku a zdravé stravy.

Zapojovat se mimopracovnich aktivit jako je dobrovolnictvi, cvi¢eni a ucast ve
skupinach v ramci socidlnich siti.

Vyhledat diivéryhodného mentora, ktery doda motivaci, emocni podporu, profesni i

osobni rady a vedeni a slouzi jako vzorovy ptiklad (role model).

Dalsimi strategiemi, které¢ vyuzivaly zdravotni sestry jsou: zoceleni (toughening up)

svého pohledu na praci v podobé opakovaného vystaveni pacientovo utrpeni (Kornhaber &

Wilson, 2011). Emoc¢ni houzevnatost, emoc¢ni vzdaleni a odd€leni (deatachment); aktivné se

zaméfit na systém vlastnich pfesvéd€eni a hodnot a adekvétni balanc mezi praci a osobnim

zivotem (Ablett & Jones, 2007; Glass, 2009).

Ackoli se Ize psychické resilienci naucit, neni to zodpovédnost pouze individualnich

zdravotnich sester. Divodem k nizké urovni resilience jsou Casto neptfiznivé pracovni

podminky Hart et al. (2014).

Na organizaéni Grovni

Zavést formalni a neformélni debriefingy pro sestry, které se ocitly
v traumatické/stresové situaci s pacientem a jeho rodinou.

Poskytnout profesionalni rozvojové programy zaméfené na: interdisciplindrni a
efektivni komunikaci, copingové strategie, efektivni team building a spolupraci,

emocni inteligenci, management a feSeni konfliktd a workshopy na redukei stresu.
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e Implementovat nafizeni nulové tolerance vic¢i nevhodnému chovani jako je nasili,
Sikana apod.

e Adekvatni obsazeni pracovnich pozic, skutecné docenéni za odvedenou préci,
autenticky leadership a aktivné se podilet na identifikaci problémi.

e Propagovat pobidky pro zdravi: posilovny, zdravotni vySetfeni zdarma ad.

e Programy pro mentorovani nové ptichozich sester.

e Implementovat spole¢né rozhodovani uvniti odd€leni.

e Zavést workshopy persondlni resilience pro zdravotni sestry.

Nemocnice charakteristické jejich schopnosti poskytnout adekvatni podminky se
vyznacovaly vysokou urovni resilience u svych zdravotnich sester. Takové prostiedi bylo
podporujici, kolaborujici, interdisciplindrni a posilujici profesionalitu zdravotnich sester.
Dale zaméfené na decentralizované rozhodovani, autonomii pfi praci, kontrolu nad vlastni
naplni prace, spolupracujici managment a vztah mezi 1ékar-sestra, pristup k informacim,

podpora a adekvatni zdroje a vytvaieni prilezitosti k riistu a rozvoji (Hart et al., 2014).

McDonald et al. (2012) vytvoftili program zaméfujici na posilnéni resilience. Zaméteni
padlo na rozvoj mentorujicich vztahd, hardiness, udrZzovani pozitivniho pfistupu,
intelektudlni flexibilita, emocni inteligence a reflexe v dobrovolnych skupinach zamétenych
na rozvoj. Vysledkem bylo posilené sebevédomi, sebeuvédomeéni, lepSi komunikace a
schopnosti zvladat konflikty. Dale posileni vrstevnickych vztahi a rozvoj podptrnych siti

v jejich nemocnicich.

2.2 Zdravotni sestry béhem pandemie COVID-19

Dne 11. bfezna 2020 Svétova zdravotnickd organizace prohlasila onemocnéni
COVID-19 za pandemii (WHO, 2020). Pandemie od té doby znaéné zatiZila poskytovani
zdravotni péce a zvyraznila dilleZitost vyznamu zdravotnického personalu. Nemoc zasahla
obrovské mnozstvi lidi a mnoho znich bylo nuceno vyhledat Iékaiskou pomoc.
Zdravotnicky personal se tak ocitl ve velkém nebezpeci ndkazy. VEtsi vystaveni nemoci se
ukazalo jako vyznamny faktor souvisejici s nizkym mentalnim zdravim, PTSD, strachem,
depresi, izkosti a nespavosti (De Brier et al., 2020). Naroky v podob¢ nedostatku materialu,
spanku, del$i pracovni smény, nejistota a utrpeni pacientll jsou pouze nékteré z dalSich
stresovych faktorti, kterym museli Celit. Nasledkem je zna¢né zhorSeni kvality zivota
v podobé poklesu fyzické a psychické pohody. Psychicky tlak na zdravotnické pracovniky

zpisobil velky psychologicky distres (Conversano et al., 2020). Zna¢na Cast z nich uvedla,
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ze pocit'uje priznaky uzkosti, deprese, nespavosti a stresu (Lai et al. 2020; Garcia-Iglesias et
al., 2020; Roberts et al., 2021). Shaw (2020) mezi dalsi psychologicky dopad prace

v prednich liniich s COVID-19 pacienty ptidava pocit bezmoci a beznadgéje.

Bohlken et al. (2020) ve svém piehledu, jak zdravotnicky personal vnimal stres
zpusobeny pandemii, poukazuji na to, ze obzvlasté zdravotni sestry prochdzely extrémnim
stupném stresu. Zdravotni sestry, jakozto nejpocetnéjsi profesni kategorie v celém
zdravotnictvi, byly pandemii zasazeny neumérné. Nejenom, ze se potykaly se vSemi
vzniklymi problémy, ale navic riskovaly své zdravi i zivot sebe a svych blizkych. Pracovaly
pod extrémnim fyzickym a emocionalnim tlakem, k tomu navic byly vystaveny utrpeni a
smrti pacientti, coz mohlo jejich obavy a psychické problémy pouze umocnit (Lorente et al.,
2021). Zdravotni sestry maji kritické expertni znalosti a dovednosti potfebné ke zvladnuti

pandemie COVID-19. Proto je naprosto Zadouci, aby se jim dostalo potiebné pomoci.

Ne vsak vSichni tomuto neskutecnému natlaku podlehnou a danou situaci nejen, ze
zvladnou, ale jesté navic ji vyuziji k posileni. Tato ¢ast lidi se jevi jako resilientni. Resilience
jako psychologicky zdroj, ktery se projevi pouze ve zvIasté neptiznivych situacich a poméaha
zdravotnim sestram udrzet si dusevni a psychologické zdravi. Z vyzkumu Yildrim et al.
(2020) mizeme vidét, ze resilience v tomto kontextu negativné koreluje s depresi, stresem,
uzkosti a strachem z koronaviru. Dikazy déle naznacuji, Ze vysoka mira resilience vede ke
sniZeni rizika vyhoteni (Duarte et al., 2020), odchodu ze zaméstnani (Yu & Lee, 2018) a
naopak ke zvySeni jejich pracovni spokojenosti (Huang et al. 2020). Toto je pfesné potieba
v dobé pandemie COVID-19, obzvlast pokud je vasi praci starat se o pacienty. Zdravotni

sesty tak mohou dale zlstat ve sluzbé a poskytovat kvalitni péci.
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3 Méreni resilience u dospélych jedinci

Pangallo, Zibarras, Lewis & Flaxman (2014) provedli systematickou analyzu metod
pro méfeni resilience. Do jejich piehledu byly zatazeny metody z databdzi EBSCOHost a
Scopus a musely splilovat pozadavky pro zatazeni: byt v angli¢ting, pro dospélou populaci,
origindlni/ptivodni, recenzované a spliiovat podminky validity (stabilita, vnitini konzistence
a opakovatelnost). Autofi si jesSt¢ pfidali jedno kritérium a tim byla pouzitelnost, ktera
odkazovala na informaci ohledn¢ toho, jestli dand metoda byla ovéfena i v jinych studiich.
Pouzity byly také ty, které mefily konstrukty nespliujici vSechny definujici atributy

resilience, ale byly konceptudln¢€ podobné.
Psychological Capital (PCQ; Luthans et al., 2007)

Konceptualni zaklad této skaly stavi na teorii psychologickych zdrojt a teorii rozsit a
buduj. Pivodni vzorek tvofili studenti managmentu a pracujici ve vyrobé a poskytovani
sluzeb. Je tvofena 24 polozkami a ma 4 subSkéaly: optimismus, nadéje, resilience a

ucinnost/sebejistota.
Resilience Scale for Adults (RSA; Friborg et al., 2003)

Teoreticky konzistentni s brzkymi nélezy empirickych studii Ruttera, Wernerové a
Garmezyho. Normativnim vzorkem byli z4jemci o studium na vysoké Skole vojenské
v Norsku. Je slozena ze Sesti subSkal: vniméni sebe sama, socidlni kompetence,
strukturovany styl, planovani budoucnosti, rodinna soudrznost a socialni zdroje. Celkem

obsahuje 33 poloZek.
Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al. 2008)

Zaméfuje se charakteristiku resilience odraZeni se zpatky (bounce back). Podporuje
tak Carveriv koncept resilience, ktery zahrnuje navraceni se do stejné trovné fungovani
(anebo dokonce k lepsi) jako pted stresovou udalosti. Tvofi ji 6 polozek, ma jednu dimenzi
a ptivodni vzorek se skladal z americkych studenti, pacientli s problémy se srdcem a Zenami

trpici fibromyalgii.
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson, 2003)

Resilience je zde brana jako schopnost vypoiadani se stresem. Skala je
konceptualizovana na zakladé odolnosti vici stresu, zkuSenostech prezivsich a hardiness.

Sklada se z 25 polozek a adresuje 5 faktort: 1. spiritudlni vlivy, 2. kontrola, 3. pozitivné
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pfijimat zménu a mit bezpecné mezilidské vztahy, 4. vira ve vlastni instinkty, tolerance
negativnich afektd, a posilujici G€inek stresu a za 5. persondlni kompetence, vysoké
standardy a houzevnatost. Pivodnim vzorkem byli pacienti primarni péce, obecna populace
USA, psychiatri¢ti pacienti, osoby trpici PTSD a pacienti s generalizovanou uzkostnou
poruchou. Tuto skalu mizeme nalézt ve zkracenych podobach s 10 polozkami (Campbell-

Sills & Stein, 2007) a také dvou polozkovou verzi vytvoienou Vaishnavi et al. v roce 2007.
Trauma Resilience Scale (TRS; Madsen & Abell, 2010)

Celkem ma 59 polozek slozenych ze 4 subskal: feSeni problémt, optimismus,
spiritualita a mezilidské vztahy. Teoretickym zékladem je, Ze tyto protektivni faktory snizuji
negativni psychicky ucinek prozitého nésili. Normativnim vzorkem byli studenti, z nichz si

témeft polovina (47.3 %) prosla néjakym druhem nasili.

Multidimensional Trauma Recovery and Resiliency Scale (MTRR; Harvey et al.,

2003)

Konceptudlnim zdkladem této Skaly je ekologickd perspektiva zaméfujici se na
interakce ¢lovéka a prostfedi pii reakci na stres. Pivodni vzorek tvofili dospéli, prevazné
zeny (86 %), ktefi se zotavovali ze zneuzivani. Obsahuje 135 polozek s naslednym
polostrukturovanym rozhovorem. Jejimi subSkdlami jsou: a) kontrola vlastni paméti
(authority over memory), b) integrace paméti a afektu, c) tolerance afektti, d) rozpoznani a
zvladani symptomt (symptom mastery) a pozitivni coping, ) sebevédomi, f) soudrznost sebe

sama, g) bezpecny attachment, h) vytvareni smyslu.
Sense of Coherence (SOC; Antonovsky, 1993)

Konceptualni zéklad je v teorii salutogeneze popsané jako zdroje obecné odolnosti:
chéapavost (comprehensibility), ovladatelnost (manageability) a smysluplnost. Obsahuje 29

polozek a normativnim vzorkem byli izrael$ti diichodci.
Resilience Scale (RS; Wagnild & Young 1993)

Tato Skala vidi resilienci jako individualni adaptaci, ktera je posilovana: vytrvalosti,
vyrovnanosti (equanimity), spolehnutim se na sebe sama, existencionalni samotou
(existential aloness) a smysluplnosti. Originadlnim vzorkem byli star$i dospéli ve véku 53-95

let z USA. Sklada se ze subskal osobni kompetence a piijeti sebe sama a zivota s celkem 25
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polozkami hodnocenych na sedmi bodové Likertovée Skale. Existuje také ¢trnacti polozkova

verze (Wagnild, 2009).

Autofi se také vénovali nasledujicim Skalam, které splnily vSechny kritéria pro
zafazeni uvedené na zacatku kapitoly, avsak nevysly tak psychometricky kvalitni. Konkrétné
se jednd o Brief Resilient Coping Scale (BRCS; Sinclair & Wallston 2004), Ego
Resiliency-89 (ER89; Block & Kremen, 1996), Personal Views Survey III-R (PVS-III-R;
Maddi et al., 2006), Resilience in Midlife Scale (RIM; Ryan & Caltabiano, 2009) a Baruth
Protective Factors Inventory (BPFI; Baruth & Carroll, 2002) (podle Pangallo et al., 2014).

Pangallo et. al (2014) oznacili jako nejlepsi na zédkladé psychometrickych vlastnosti
PCQ, RSA, BRS, CD-RISC, cozZ se shoduje s vysledky, které vySly v analyze Windle et al.
(2011). Ty oznacily jako psychometricky nejkvalitngj§i RSA, CD-RISC a BRS, avSak ve

své studii nemély zahrnutou skalu PCQ.

31



Navrh vyzkumného projektu

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy nebo vyzkumné otazky
K vybéru tématu mé bakalatské prace ,,Resilience v narocnych Zivotnich obdobi mé
vedlo silné zaujeti tim, jak se lidé 1isi v pfistupu k negativnim udalostem. Pro¢ to nékteii
zvladnou bez problému a druzi nemiizou normaln¢ fungovat? I pfestoze se jedna o tu stejnou
situaci. V ¢em se 1i$i? Jednou z moznych odpovédi, kterou nabizi odbornd literatura, je
psychicka odolnost, nebo-li resilience. Nekteii lidé dokézou tohoto konceptu vyuzit a
vyrovnat se s nepiizni osudu bez vaznéjsich fyzickych ¢i psychickych problému. V disledku
kontextudlni specifi¢nosti resilience se prace zaméfuje na zdravotni sestry béhem pandemie

COVID-19.

Vyzkumy této problematiky ndm piedkladaji Siroky vycet toho, s ¢im resilience
souvisi. Negativné koreluje s depresi, tizkosti, unavou, stresem, posttraumatickou stresovou
poruchou a profesnim vyhotenim (Rushton et al., 2015; Saksvik-Lehouillier, 2012; Mealer
et al., 2017). Naopak pozitivné koreluje s pracovnim spokojenosti, copingovymi
schopnostmi, self-efficay a obecnym well-beingem (Brown, 2018; Ren, 2018; Gao, 2017;
Russo, 2018). Soucasné v celém procesu hraje roli velké mnozstvi riznych faktora.
Naptiklad socio-demografické udaje, interpersondlni charakteristiky jako je optimismus
nebo flexibilita, sila mezilidskych vztahi dotyéného nebo narocné pracovni prostiedi (Ang

et al., 2018; Gillespie et al., 2007; Kornhaber & Wilson, 2011).

V Ceské republice neni zadny vyzkum v této oblasti, coz je dalsi pobidka, pro¢ se
této problematice vénovat. Je nutné tomuto fenoménu porozumét a nasledné byt schopni
pomoci zdravotnim sestram starajici se o pacienty s COVID-19. Pokud pomtzeme jim,
dosdhneme dominového efektu, protoZe ony zas budou schopny pomoct dal§im. Soucasné
budeme 1épe piipraveni na mozné budouci pandemie. Mym cilem vyzkumu je tedy nalézt,
jaké faktory zvysSuji resilienci u zdravotnich sester starajicich se o pacienty s COVID-19 a

pomahaji tak zvladnout neptiznivé situace.

4.1 Vyzkumné otazky
e Jakou uroven resilience maji zdravotni sestry starajici se o pacienty s onemocnénim
COVID-19 v CR?
e Jak se lisi jednotlivé kraje v této urovni?
e Jakym zpusobem spolu koreluji jednotlivé demografické idaje a mira resilience?
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e Které z demografickych udaju souviseji s resilienci?

e Jakeé protektivni faktory pouzivaly zdravotni sestry v dobé pandemie COVID-19?

4.2 Hypotézy:
Pti formulacich hypotéz vychazim z vysledkii vyzkumii uvedenych v teoretické ¢asti

a nize v diskuzi (napt. Ang et al., 2018; Alameddine et al., 2021).

H1: Respondenti z vékové kategorie 41 — 60 let dosdhnou signifikantné vyssiho skore

v dotazniku CD — RISC, nez respondenti z v€kové kategorie 18 — 40 let.

H2: Muzi dosahuji statisticky vyznamné vysSiho vyssiho skore v dotazniku CD —

RISC, nez Zeny.

H3: Respondenti, ktefi jsou v partnerském vztahu vykazuji statisticky vyznamné vyssi

uroven mentalni resilience, nez svobodni.

H4: Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim dosahuji statisticky vyznamné vyssi

urovné resilience, nez ti se sttedoskolskym.

H5: Respondenti, ktefi maji uz vice nez 10 let zkuSenosti v oboru, vykazuji statisticky

vyznamn¢ vys$i urovei resilience, nez ti s kratsi dobou.

H6: Respondenti, kteti pracuji v hlavnim mésté Praha, dosahuji signifikantné vyssiho

skore v dotazniku CD — RISC, nez ti z ostatnich krajt.

H8: Jednotlivé demografické tdaje signifikantn€ souvisi s vyslednou hodnotou

resilience naméfenou dotaznikem CD — RISC.

5. Design vyzkumného projektu

5.1 Typ vyzkumu
Ke zkoumani této problematiky jsem se rozhodl vyuzit smiSené¢ho vyzkumu a zajistit
tak kvalitni triangulaci dat. Kvantitativni ¢ast této prace slouzi k ovéfeni poznatki, které
pfedkladd odborna literatura uvedend v teoretické casti. Konkrétné souvislost socio-
demografickych udaji s mirou resilience. Dale se dozvime urovein mentalni resilience
v jednotlivych krajich, coz mize ptipadné slouzit jako voditko, kde zalit s intervenci
nejdiive. Kvantitativni ¢ast pomuze také s vybérem do navazujici kvalitativni ¢asti. Jelikoz

je mym cilem zjistit, jaké protektivni faktory zvySuji resilienci, da se predpokladat, Ze
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nejvice se jich dozvime od téch, ktefi dosahuji jeji vysoké urovné. A to ur¢ime na zdkladé
predlozeného dotazniku. Bez tohoto udaje bych riskoval, ze vyberu i zdravotni sestry, které
maji nizkou uroven resilience a vyuzivaji tak malo protektivnich faktort. Tudiz by se zvedly
naroky na Cas, finance a usili vlozené do vyzkumu za dosazenim pozadovanych vysledki.

Rozhovor poskytne pestrou a dikladnou deskripci protektivnich faktort.

Osobni rozhovory se budou odehravat v pronajaté mistnosti v klidu a bez jakéhokoliv
ruseni. Bude také poskytnuta moznost online setkani z divodu natizenych opatieni ¢i strachu
z nakazy. Interview budou nahravany na diktafon a zaznamy z nich potizené budou striktné
divérné. Na osobu je vyhrazena délka trvani rozhovoru 40 — 60 minut. Sbér dat probéhne
b&hem prvni viny pandemie COVID-19 v Ceské republice a to v obdobi mezi 1. dubnem a

31. kvétnem v roce 2020.

5.2 Metody ziskavani dat

V Ceském prostiedi neexistuje dotaznik méfici resilienci. Nejblize se blizi soubor
dotazniki IHAVEZ, SPIDO, SPIDO-MS, VAROS, VAROS-2D od O. Miksika. Avsak
z diivodu Casové narocnosti a faktu, ze neni zaméteny piimo na resilienci, ale méfi ji pouze
okrajove spolecné s dal§imi kvalitami osobnosti, jsem se rozhodl tuto metodu nevyuzit. Pro
ucel této prace jsem vybral dotaznik The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
(Connor & Davidson, 2003). Jeho skvélé psychometrické vlastnosti byly zjistény
v odbornych studiich, které ho hodnoti jako nejlepsi mezi ostatnimi Skalami (Pangallo et al.,
2014; Windle et al., 2011). Jeho oblibenost 1ze dohledat v mnoha zahrani¢nich studiich, ale
také u nas, napiiklad v diplomovych pracich Terezy Svarcové (2015) a Katefiny Pfibilové

(2020).

Autofi zde definuji resilienci jako schopnost vypofddat se se stresem.
Sebeposuzovaci dotaznik se skladd z 25 polozek, na které respondenti odpovidaji na
pétibodové Likertove skéale v podobé: Zcela nesouhlasim = 0 bodl; SpiSe nesouhlasim = 1
bod; Nékdy ano, nékdy ne = 2 body; SpiSe souhlasim = 3 body; Zcela souhlasim = 4 body.
Vyssi skore reflektuje vetsi resilienci. Minimalni mozny pocet ziskanych bodi je tedy 0 a
maximalni 100. Stupnice je hodnocena na zékladé toho, jak se doty¢ny citil v poslednim
mésici. Faktorova analyza na originalnim vzorku ukazala pét faktor. Prvni faktor: osobni
kompetence, houzevnatost a vysoké standardy. Druhy faktor odpovida divéte ve vlastni
instinkty, posilovacim G¢inkiim stresu a toleranci negativnich vlivil. Tteti faktor: bezpecné

vztahy a pozitivni pfijimani zmén. Ctvrty faktor souvisel s pocitovanou kontrolou nad svym
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zivotem. Posledni faktor 5: Spiritudlni vlivy. Vnitini kenzistence: Cronbachovo a pro celou
skalu vyslo 0,89 a mezipolozkova korelace byla v rozsahu 0,30 az 0,70. Test-retest
reliabilita: Jednotlivé skory mezi sebou prokazovaly vysokou uroven shody, vnitini
korela¢ni koeficient byl 0,87. Konvergentni a diskriminaé¢ni validity byly provedeny na
testech Hardiness od Kobasové, The Perceived Stress Scale, The Sheehan Stress
Vulnerability Scale, Sheehan Disability Scale, Sheehan Social Support Scale a ASEX
(Connor & Davidson, 2003). Autoii opakované pouzili dotaznik u pacientli prochazejici
1éCbou a na zakladé vysledkl prokazali nartst miry resilience, coz pokladaji jako dikaz

moznosti jejiho zvySovani v pribéhu ¢asu a se zmeénou vnéjsich okolnosti.

Ceskou verzi dotazniku CD-RISC lze nalézt v diplomové praci Terezy Svarcové
(2015). Pouzila metodu zpétného ptekladu. Tato metoda zahrnuje pteklad z anglického
jazyka do ceského, nasledného predlozeni vysledku rodilému mluvéimu, ktery to zpétné
preloZi do anglictiny. Poté se hledaji a upravuji rozdily mezi AJ verzemi. V dalsi fazi
vypocitala vnitini konzistenci, ktera vysla Cronbachovo o = 0,86, coz je velice blizké

originalni verzi. Tim doklada spolehlivost dotazniku a souc¢asné¢ vhodnost ptekladu.

Dotazniku ptfedchézela cast sotazkami na demografické udaje. Otazky se
zaméfovaly na: vék, pohlavi (Muz; Zena), rodinny stav (Zadany; Svobodny), kraj pracoviste,
dosazené vzdélani (Vysokoskolské; SS s maturitou) a délku praxe. Nachazela se zde také
polozka dotazujici se na jiné negativni vyznamné udalosti v Zivot€. Jako je tfeba vazné
zdravotni onemocnéni, rozvod ¢i ztrata zaméstnani z jinych divodu, nez je pandemie
COVID-19. Déle zde respondenti mohli najit dobrovolné policko na vyplnéni kontaktu,

pokud souhlasili se zatazenim do vybéru do kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Pro kvalitativni ¢ast tvotfenou polo-strukturovanym rozhovorem byly vytvotfeny

tyto otazky:

e Jak jste rozumél/a situaci COVID-19 piedtim, nezZ jste zaCal/a pracovat s pacienty s
timto onemocnénim?

e Jak jste reagoval/a, kdyz jste se dozveédél/a, ze budete pracovat na oddéleni pro
pacienty s COVID-19?

e Miizete mi popsat své zkusSenosti s péci o pacienty s COVID-19?

e Jaké byly rozdily v praci oproti vaSemu piedchozimu pracovnimu prostiedi?

e Jaké byly vase pocity a myslenkové pochody, kdyZ jste poskytovala oSetfovatelskou
péci pacientim s COVID-19?
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e Jaké problémy vas v tomto obdobi trapily (osobné i profesné)?
e (Co vam pomohlo tyto problémy zvladnout?
e Vite, co vyuzivali Vasi kolegové ke zvladnuti jejich problémii?

e Je jeste néco, co byste mi chtél/a fici?
5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

5.3.1 Kvantitativni ¢ast

K analyze dat bude pouzit statisticky program jamovi (verze 2.2.5.0). V prvni ¢asti
bude uvedena popisna statistiku vSech proménnych vzorku. Pro pfedstavu souvislosti mezi
jednotlivymi proménnymi pouziji Pearsoniiv korelacni koeficent. S ptedpoklady, Ze data
maji normalni rozlozeni, linearni vztah a jsou bez odlehlych hodnot. Nominalni data jsou
pouze dichotomicka, a tudiz spliuji podminku pro pouziti testu. K prozkoumani faktora
souvisejicich s mentalni resilienci zdravotnich sester béhem pandemie COVID-19 bych
pouzil vicendsobnou regresni analyzu se zadanim vSech prediktorii zdroven. Vztah mezi
resilienci a krajem nemocnice bude zjistén testem One-Way ANOVA. Hypotézy 1 — 5 budou
otestovany Welschovym T-testem nebo Mann-Whitneyho U testem. Podle toho, jak by vysel

test normality. Pro vSechny statistické testy jsem zvolil hladinu alpha = 0,01.

5.3.2 Kvalitativni ¢ast

Pro tuto ¢ast jsem zvolil interpretativni fenomenologickou analyzu, jelikoZ se jedna
o zpiusob, ktery je vhodny pro hlubsi porozuméni zit€¢ zkuSenosti ¢lovéka. A mé zajimaji
zazitky zdravotnich sester béhem pandemie COVID-19 spoleéné s identifikaci jejich
vyuzivanych protektivnich faktord. Rozhovory budou doslovné piepsdny spole¢né se
zaznamenanym neverbalnim doprovodem respondenti. Kazdy jednotlivy piipad bude
analyzovan samostatn¢ ,,0d zacatku®, vcetn¢ identifikaci témat. To je jako alternativa ke
zpisobu pouziti témat vzeslych z prvniho ptipadu k orientaci v téch nasledujicich (Smith

& Osborn, 2003; podle Riha¢ek, Cerméak & Hytych, 2013).
Zvoleny postup analyzy:

1. Cteni a opakované ¢teni prepisu rozhovoru
Pocateni (prevazné deskriptivni) poznamky a komentare
Rozvijeni rodicich se témat

Hledani souvislosti napfi¢ tématy

A

Analyza dalsiho ptipadu
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6. Hledani vzorct napfic ptipady

Analyzu provede vice vyzkumnikl zvlast’ pro zajiSténi vétsi kredibility interpretace.
Ptipadné rozdily budou prodiskutovany, dokud by se nedosdhne konsenzu. Zaroven bude
interpretace zalozena piedevsim na vyrazech, které patii respondentovi s dolozenim pfimych

citaci (Smith, Flowers & Larkin, 2009; podle Riha¢ek, Cermék & Hytych, 2013).

5.4 Etika vyzkumu

V kvantitativni ¢asti bude na prvni strdnce online dotazniku informovany souhlas.
Respondenti budou ujisténi, ze veSkeré odpovedi jsou anonymni. Vyplnéné dotazniky maji
pfifazené pouze online ID a v pribc¢hu se nebude nikdo ptat na jejich identifikacni tdaje.
Vsechny piipadné tidaje tohoto typu budou smazany pied analyzou. Vyjimkou je zdjem o
dobrovolnou ucast v navazujici kvalitativni ¢asti vyzkumu, pro kterou bude vyhrazena
kolonka na zadani kontaktu. Kontakt mohou v pribéhu vypliovani kdykoliv smazat. Déle
bude respondentiim zdiraznéno, Ze ucast je po celou dobu dobrovolna a mohou kdykoliv

skoncit bez jakékoliv penalizace.

Pokud bude v kvalitativni ¢asti probihat rozhovor osobné, tak pfed zacatkem budou
respondenti pozadani o prostudovani a podepsani informovaného souhlasu. Obsah bude
téméf stejny jako v kvantitativni Casti s tim, Ze tam bude navic uvedena zadost o nahravani
rozhovoru na diktafon pro zajiSténi pozdéjSiho prevedeni do psané formy a analyzy dat.
V ptipadé¢ online rozhovoru dostanou tento dokument v elektronické podobé
prostfednictvim e-mailu, ktery pak podepsany naskenuji a poSlou zpét. Online mistnosti
vzdy vytvotim ja, abych tak zajistil, co nejmensi pfedani informaci o zatizeni, které u€astnici
budou pouzivat. Pokud ucastnik béhem rozhovoru za¢ne pocitovat emoc¢ni problémy, bude
mu okamzité poskytnuta adekvatni psychologicka intervence, aby se piedeslo sekundarni
psychické 0jmé. Participanti mizou svij informovany souhlas kdykoliv odvolat bez
jakékoliv penalizace. Vyzkumnik se bude snaZzit zlstat celou dobu neutralni, ve smyslu
nevyjadfovani urcité miry souhlasu ¢i nesouhlasu s odpovédi. Piesto se vSak bude snazit
navazat dobry vztah s Uc¢astniky. Budou pouzity techniky jako je bezpodminecné piijeti,
rekapitulace, aktivni naslouchani a objasniovani, abychom podpofili autenticitu udaji a

zabranili zkresleni.

V ptipad¢ publikace vysledkii budou dodrzeny publikacni nélezitosti a vysledky
budou prezentovany anonymné. Vyzkum bude ptfedloZen pro schvéleni Komisi pro etiku

vyzkumu na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy.
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6. Vyzkumny soubor

Zkoumana problematika se tyka viech zdravotnich sester a bratrti v Ceské republice.
I kdybychom méli data od vSech pattici do této skupiny, generalizace na ostatni staty by byla
nemozna, jelikoz, mimo dal§i podminky, je kulturni prostfedi vyznamnym faktorem

resilience, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti.

Do vyzkumu budou zahrnuti jedinci pracujici na pozici zdravotni sestra ¢i bratr
v dobé pandemie COVID-19. Zaroven se budou muset aktivné podilet na péci o pacienty
s timto onemocnénim. Z vyzkumu budou vylouceni ti, ktefi maji v zivoté¢ n¢jakou dalsi
vyznamnou stresovou udalost. Toto se zjisti skrze otdzku na to zaméfenou v prvni Casti
dotazniku. E-mailova pozvanka s odkazem na dotaznik a prosbou o rozeslani zaméstnanciim
bude odeslana vSem feditelim vybranych nemocnic podle jednotlivych kraji. Na

internetovych  strankdch  Seznam nemocnic -  Ministerstvo  Zdravotnictvi.cz

(ministerstvozdravotnictvi.cz) mizeme nalézt vypis vSech nemocnic z danych casti CR.

Z kazdého kraje bude ndhodné vybrana nemocnice, kterd bude oslovena. Nahodny vybér
jsem zvolil kvili tomu, aby vzorek byl vice reprezentativni a byla mozna leps$i generalizace
vysledkl. Do kvalitativni ¢asti budou pozvani respondenti, ktefi vyplnili dobrovolné policko
v prvni ¢asti dotazniku. Oslovim ty, kteti dosahli nejvyssi namétené miry resilience. Pocet
bude stanoven principem saturace. To znamend, Ze tato Cast skonci ve chvili, kdy se
pfestanou objevovat nové informace a témata by se opakovala. S pfihlédnutim k podobnym
vyzkumiim (viz Diskuze niZe) odhaduji, ze tento pocet bude kolem 20 — 25 respondenti.
Velikost vzorku do kvantitativni ¢asti jsem vypocetl pomoci aplikace G*Power. Vysledkem

bylo, ze alesponi 90 lidi by se mélo zicastnit vyzkumu.
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7. Diskuse

7.1 Srovnani vysledki

Podle reserse databazi UKAZ a Elsevier k datu 1. 3. 2022 neni zadna podobna studie
provedena v Ceské republice. Ale piedpokladané vysledky ziskané v kvalitativni &asti by
bylo zajimavé porovnat se studiemi ze zahranici, které se vydaly stejnym smérem. Huang et
al. (2021) identifikovali, zrozhovorti se zdravotnimi sestrami starajici se o pacienty
s onemocnénim COVID-19 v Cing, tyto faktory posilujici resilienci: dikladné seznament
snovymi protokoly o infekéni nemoci, dosazeni pocitu profesniho uspéchu, socialni
podpora od rodinnych ptislusnikli a persondlu nemocnice a relaxacni aktivity jako je tanec,
hudba, spanek apod. Marey-Sarwan et al. (2021) dosli k podobnym vysledklim z Izraelského
prostfedi. Navic pfiddvaji mezi nejicinnéjsi faktory respekt a uznani od okoli a aktivni
ziskavani informaci vztahujicich se k pandemii. Golechha et al. (2021) vedli rozhovory
také rekognici od okoli, podptrné sité rodiny, vyzdvihuji dillezitost sebepéce a sebereflexe.
Villar et al. (2021) vedli interview se sestiickami v Kataru a resilientni se projevovaly tak,

ze na svou praci pohlizely jako na poslani a vidély v tom velky smysl.

Mnohem vice vyzkumil v této oblasti bylo provedeno kvantitativni formou. Co se
tyka vztahu sociodemografickych idajii a miry resilience, Roberts et al. (2021) nasli vztah
pouze s vékem a to, Ze starSi dosahovali vySsich hodnot. Alameddine et al. (2021) potvrdili
signifikantni vyznam pouze u pohlavi a stupné dosazeného vzdélani. MuZi a participanti
s magisterskym titulem se jevili jako vice resilientni. Ve studii Pefiacoba et al., (2021b)
identifikovali negativni korelaci u véku a délky zkuSenosti s tizkostnosti, kterd pak nasledné
negativné korelovala s mirou resilience. Zeny v jejich studii mély vyssi hodnoty uzkostnosti.
Vyzkumy od Jo et al. (2021) a Pefiacoba et al., (2021a) nenasly Zadnou signifikanci a to méli

zahrnuté daje o v€ku, pohlavi, délce praxe, stupné vzdélani a rodinného stavu.

7.2 Uskali a limity

Mizeme zde nalézt n¢kolik omezeni. Prvnim z nich je rozhovor v online prostoru. I
piesto, ze by tato moznost mohla byt vyhodou a zajistila tak vétsi ochotu podilet se na
kvalitativni ¢asti, tento zptsob mize komplikovat navazani rapportu a n€které¢ neverbalni
podnéty nemuseji byt viibec zachyceny. Vznikal by tak pomérné¢ vyznamny rozdil v
kontextu ziskavani dat nez pii rozhovoru tvari v tvaf. U osobniho setkani by se zase dalo

predpokladat, ze nasazené rousky povedou k podobnym komplikacim. I kdyz ne v tak
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velkém rozsahu. Celkové u kvalitativni ¢asti vyzkumu je tfeba dat si pozor na zkresleni
odpovédi z divodu socidlni desiriability. Na zaklad¢ reakci vyzkumnika by respondenti
mohli zatajovat skute¢nou miru negativnich pociti ¢i u¢inka oslabujicich faktorti. Nebo
naopak pfehanét mnozstvi pouzivanych protektivnich faktorii. U vyplilovani dotazniku je
tento faktor oSetien alespon Castecné zdiraznénim anonymity, i pfestoze se jedna o sebe-
posuzovaci formu odpovédi. Za druhé bychom neznali vybavenost nemocnic. Podminky tak
mohou byt velice rozdilné, coz miize mit vyznamny dopad na mentalni resilienci. Data by
méla byt tedy interpretovana surcitou davkou opatrnosti. Online administrace by
pravdépodobné zvysila osloveni a ochotu tcastnit se, avSak mize se zde objevit zkresleni
vybéru vzorku v podobé nutnosti moznosti pfipojit se online a mit néjaké zakladni
pocitatové schopnosti. JelikoZz je dotaznik vypliovan online, nemiizeme vyloucit to, Ze
jejich odpoveédi mizou byt ovlivnény faktory v okoli respondenta. Bohuzel nezndm
skute¢nou miru navratnosti dotaznikti, coz mtze reflektovat zkresleni vlastniho vybéru (self-
selection bias). Nemuzeme tak urcit, zda a v ¢em se lisi respondenti od ne-respondentti. Je
pravdépodobné, ze zdravotni sestry s nizkou mirou resilience se rozhodnou pozvéanku
ignorovat a diky tomu miize mit za nésledek zkresleni dat. Z povahy vyzkumu nemtzeme
usuzovat na pricinnost, ale pouze na korelaci danych proménnych s resilienci. Stejn¢ tak

nemuzeme usuzovat dopad pandemie na resilienci zdravotnich sester.

7.3 MoZnosti uplatnéni vysledkii

Je klicové, aby zdravotni sestry dostaly potfebnou pomoc a podporu, aby ony samy
dokézaly zistat v boji s onemocnénim COVID-19 a kvalitn€ se starat o pacienty.
Predpokladané vysledky by mohly poskytnout hlubsi nahled do toho, jakym zpisobem
dokazaly zdravotni sestry zménit negativni mentalni stavy a pfemeénit je na pozitivni silné
stranky. Tento vyzkum by tak mohl slouZit jako podklad pro vytvoteni budoucich intervenci
k posileni mentalni resilience u zdravotnich sester v dobé pandemie. Vystupy by tak
zduraznily, na jaké oblasti je potfeba se zaméfit. Nejen ohledné posileni osobnich faktort,
ale také, jak by nemocnice mély zafidit pracovni prostiedi. Posilovani mentalniho zdravi
zaméstnancl ve zdravotnictvi a ziizeni protokoli muze velice pomoci v boji s témito

nouzovymi situacemi.

7.4 DalSi mozZnosti vyzkumu

Budouci vyzkumy by se mély zaméfit vice na to, jestli a piipadné jakym zptisobem je
resilience ovlivnéna dal§imi proménnymi jakou jsou naptiklad: misto bydlisté, pocet osob
v domacnosti, plat a kvalita zdravotnickych pomiicek nemocnice. Do kvantitativni ¢asti by
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se mohl zaradit dotaznik zaméteny na protektivni faktory, naptiklad The Scale of Protective
Factors 24 (SPF24; Ponce-Garcia, Kennison & Madewell, 2014). Dalo by se tak 1épe zasadit
komunitni ¢i organizac¢ni faktory. Dalsi doporuceni sméfuje k vyuziti longitudindlnich
vyzkumi. Studie by mohly testovat vztahy mezi dal§imi proménnymi a mentalni resilienci
u zdravotnich sester pomoci sofistikovangjSich statistickych analyz. Longitudinalni vyzkum

by poskytl lepsi pochopeni dopadu pandemie COVID-19 na resilienci.
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Zavér

Resilience si zaslouzi nasi pozornost, jelikoz nam pomaha se zvladnutim narocnych
zivotnich situaci. Kazdy z nas se béhem zivota potyka s néjakou nepiizni a proto prohloubeni
poznatkli z této oblasti ma Siroky dosah. Teorie stojici za timto konstruktem tak muze
poskytovat ur¢ity navod, jak snadné€ji zvladnout negativni udalosti. To je i jeden z hlavnich

ukoli celé psychologie — pomahat.

V teoretické Casti byly pfedstaveny rtizné pohledy na resilienci a jejich konecné
slouceni ve vztahu k dospélym jedincim. Tedy, Zze se jedna o schopnost minimalizovat
negativni G¢inky nepiizné€ osudu. V celém procesu hraji roli intrapersondlni charakteristiky
jako je optimismus nebo flexibilita, ale také faktory z okolniho prostfedi v podobné
socialnich vztahi ¢i kvality pracovnich pomtcek. Déle byly popsany zpiisoby ¢i trajektorie,
kterymi se lidé vydaji po stietu s néjakou potencionalné traumatickou udalosti. Resilientni
jedinci se pravé poznaji tak, ze se vydaji trajektorii, ve které jejich bézné fungovani neni
nijak zv1ast naruseno. Miize se jednat o mirné problémy se spankem ¢i naladou, které vsak
beéhem par tydnl zmizi Gplné. Lisi se tak naptiklad od trajektorie obnoveni, ve které jedince
zazije vazné naruseni bézného fungovani v podobé silné¢ho distresu a k normalu se vraci az
po nékolika mésicich. Ve druhé kapitole jsme ukazali pohled odborné literatury na jaké
oblasti pusobi a jaké faktory ji posiluji ¢i naopak oslabuji. Konkrétn€ jsme se zaméfili na
zdravotni sestry. Vidéli jsme, ze resilience negativné koreluje s depresi, uzkosti, unavou,
stresem a posttraumatickou stresovou poruchou. A naopak, Ze pozitivné koreluje s obecnym
well-beingem, spokojenosti v zaméstnani a volbou efektivnich copingovych strategii. Poté
jsme popsali specifika resilience této profese pti pandemii COVID-19. Mezi nejdtlezité;si
faktory se fadi optimismus, dostate¢né pracovni zdroje a pomiicky, a podpora od rodiny,
pratel a kolegli. V zavéru této Casti jsme predstavili moznosti méteni trovné resilience u
dospé€lych jedincli. Mezi nastroje s nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi se tadi
doraznik Connor — Davidson Resilience Scale (CD — RISC), ktery jsme zahrnuli do navrhu

vyzkumu.

Jelikoz je tato nepfizniva situace novinkou pro cely svét, je diukladny popis
protektivnich faktord v tomto kontextu jeSté¢ v zaCatcich. Proto se toto stalo cilem
navrhovaného vyzkumu. Nékteré ze studii dospé€ly napiiklad k t€émto faktorim posilujici
resilienci: dikladné seznameni s protokoly o infekéni nemoci, socidlni podpora, sebepéce a
uznani od okoli. Sou¢asné jsme se vénovali nesouladu v odborné literatute, co se tyCe vztahu
mezi socio-demografickymi udaji a resilienci. Nékteré vyzkumy nalezly vztah pouze u véku,
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star§i dosahovali signifikantné vySSich hodnot nez mladsi participanti. Jini vyzkumnici
nalezli vztah pouze u pohlavi a vzdélani, muzi a respondenti s magisterskym titulem
dosahovali signifikantné vyssich hodnot. Ale také n¢kolik studii nenaslo vztah u zZadného
socio-demografického tidaje s resilienci. Pro zajisténi kvalitni triangulace dat byl vybran
smiSeny typ vyzkumu. Navrhovany vyzkum by nam poskytl dilezité poznatky, jakym
zpusobem konstruovat intervence a soucasné, v jakych krajich s nimi zacit. Zajistil by tak i
lepsi pfipravenost na mozné budouci krizové situace. Soucasn¢ by piinesl originalni
poznatky, protoze v Ceské republice je uplna absence vyzkumi v této oblasti. Mohl by tak i
nastartovat zajem o tuto problematiku v daném kontextu a rozsiftit tak poznani o dalsi faktory

participujici v celém procesu.
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COVID-19 Coronavirus disease 2019
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