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UvVOD

Ceské zdravotnictvi se jiz del$i dobu potyka s kritickym nedostatkem vieobecnych sester
v oboru. Podle poslednich statnich statistik z roku 2017bylo v ¢eském zdravotnictvi ptiblizné
83 tisic pracovnich tvazkli vSeobecnych ¢i praktickych sester a porodnich asistentek.
Aktualné chybi v &eskych nemocnicich asi 3 tisice sester. (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, ©1960)

Sestry podobné jako 1ékati odchazeji pracovat do zahrani¢i. Ty cCerstvé vystudované
mnohdy do zaméstnani viibec nenastoupi, a pokud ano, tak pouze na par mésici. Odmitaji
prescasovou praci a chtéji pracovat na zkraceny uvazek. Prace vSeobecné sestry je naro¢na.

Jednim z hlavnich divodt vybéru tématu prace je vyrazna psychicka naro¢nost profese
vSeobecné sestry, kterou jsem sama pocitila béhem specializovanych praxi v ramci studia.

Rada vyzkumi zkouma zatézové situace, ve kterych sestry pracuji, intenzitu zazivaného
stresu, stupent vyhofeni a podobné. Existuje ovSem relativné malo praci zabyvajicich se
pozitivnimi aspekty prace sester jako je napt. socialni opora nebo pravé odolnost sester vici
zatézi.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Teoretickd Cast prace se pro zacatek
rdmcoveé zabyva pojetim osobnosti, dale se zamétuje na problematiku stresu, ktery provazi
vSeobecné sestry témét kazdym pracovnim dnem. Zminluje nejen zakladni teoretické poznatky
o stresu jako jsou pfiznaky, reakce na stres, ale také zvladani zatéZovych situaci (coping).
S tim v§im velmi uzce souvisi psychicka resilience, které je v teoretické ¢asti vénovana
samostatnd kapitola. Teoreticka ¢ast se dale zaméfuje na konkrétni problematiku osobnosti
vSeobecnych sester, jejich zatéZz v praci a na moZnosti duSevni hygieny, jez napomaha
k posileni psychické resilience.

Druhé cast, ktera je pro celou préci stéZejni, je ¢ast empirickd. Nejdiive je ptibliZzena
hlavni problematika, je zde popsdn vyzkumny soubor, sbér dat a metoda zpracovani dat.
V nasledujici ¢asti jsou popsany vysledky celého vyzkumu. Pro vyzkum byla zvolena
kvantitativni metoda formou standardizovaného amerického dotazniku CD-RISC pieloZené¢ho
do ¢eského jazyka. Empirické ¢ast si klade za cil zjistit psychometrické charakteristiky ¢eské
verze vybraného dotazniku CD-RISC meéficiho Uroven resilience osob, a na vybranych
souborech vSeobecnych sester dvou vybranych klinik Fakultni nemocnice Hradec Kralové
zjistit, jaka je uroven jejich resilience a jaké proménné na ni maji vliv.

Zjisténé poznatky mohou najit své uplatnéni nejen v psychoterapii a poradenstvi, ale i

v osobnim rozvoji ¢lovéka.



TEORETICKA CAST

Cilem prvni kapitoly teoretické ¢asti je strucné pfiblizeni osobnosti ¢loveka z nékolika
ruznych pohledi a jejich strucny popis. Druha kapitola se zaméiuje na problematiku adaptace,
konkrétné pak adaptace na zatézové situace. Soucasti této kapitoly je mimo jiné podkapitola
zabyvajici se stresem, jeho pojetim na pozadi historickych souvislosti, psychologickym
rozdélenim, jeho pfiznaky a reakcemi Cloveka na stres. V ramci teoretické casti je dale
priblizena problematika zvladani zatézovych situaci. Jadrem teoretické Casti je charakteristika
psychické odolnosti — resilience, jak je tomu ve Ctvrté kapitole.

Teoreticka ¢ast se dale zaméfuje na konkrétni problematiku osobnosti vSeobecnych
sester, jejich zatéze v praci a na moznosti duSevni hygieny, jez napomahd k posileni

psychické resilience.

1 Osobnost ¢lovéka

,,Osobnost je to, ¢im jsme. Ovliviuje prakticky vse v nasem Zivoté, pocinaje tim, co
delame, a konce tim, s kym se stykame. Jsme to my. “ (Honzéak, 2015, s. 31)

Cesky pojem osobnost je odvozen zterminu osoba (latinsky persona). Termin
»persona“ pivodné znamenal masku, kterou si anticti herci nasazovali béhem piedstaveni.
Pivodni vyznam béhem ¢asu podlehl zménam a z masky, kterd davala herciim odlisnou tvar,
se stal obecné pouzivany pojem pro povahu i vnéj$i vyraz ¢lovéka.

Osobnosti se zabyvda mnoho védnich oborl. Filozofie uvazuje o osobnosti jako o
sloZité jednoté organismu a vlivl prostiedi a zdlraziuje tak jeji odliSnost od véci. Sociologie
povazuje osobnost za prvek hrajici dulezitou roli pfedevsim ve spoleCenské skupiné. Etika
zkouma osobnost z hlediska mravnich hodnot, zabyva se otazkou mravniho védomi a jednani.
Pedagogika povaZuje osobnost za cil vychovy. Medicina, podobné¢ jako biologie, zkouma
vliv dédi¢nosti, Zivotnich podminek a Zivotniho stylu na osobnost ¢lovéka. V dnesni dob¢ se
k tloze osobnosti v souvislosti se zdravim a nemoci pfihlizi mnohem intenzivnéji a Castéji.

Psychologie osobnosti popisuje, jak a ¢im se od sebe lidé vzajemné 1isi ve svém
védomi, chovani a jednani. Popisuje vnitini a vnéj$i podminky, pfic¢iny a cile urcujici, pro¢
tomu tak je.

Znalost psychologie osobnosti neni wuzitena jen zhlediska odborného, ale
takék objasnéni obsahu védomi, prozitkl a ¢int, jez jsou dilezité pro kazdého, kdo chce znat

a porozumét sobé samémua druhym lidem nejen z osobnich diivodu, ale Casto také z ditvodt



profesnich.I 1idé, kteti psychologii nikdy nestudovali, si béhem celého zZivota vytvari urCity
pohled a nazor na lidskou povahu. Na zaklad¢ téchto nazort pak jednaji s druhymi lidmi.
Chce-li se ¢lovék zabyvat osobnosti druhych co mozna nejobjektivnéji, musi se nejdiive
dokonale vyznat ve své vlastni. Diivodl, pro¢ osobnost druhého ¢loveéka vidime zkreslené, je
mnoho. K tém nejzékladnéj$im patfi ve spolecnosti tradované nazory na druhé lidi, vliv
ptibeht, které jsme slyseli nebo cetli, vliv zazitki a zkuSenosti, které jsme zazili. Tim v nasi
vlastni osobnosti vznikd tendence vnimat lidi zptisobem, v némz preferujeme nékterou ze
stranek osobnosti druhého Cloveéka, to znamena, Ze urcité pojeti osobnosti je ndm blizsi nez

jiné. (Smékal, 2002)

vvvvvvvvv

mnoho definic a mnoho pfistuptl, jak na osobnost jako takovou nahliZet a jak o ni Ize v mnoha
smérech premyslet. Dalsi podkapitoly jsou tak vénovany riznym typam piedstav, pojeti a
nazorl na to, co jeto vlastné¢ osobnost(opirdme se v ni zejména o souhrnnou praci VI.

Smékala, 2002).

1.1 Systémovy model osobnosti — dispozice a slozky osobnosti

Systémové mysleni je holistické, to znamend, ze v kazdém aktu chovani a v kazdém
momentu byti se osobnost projevuje celd, modifikuje veskeré chovani, jednani a obsah
védomi jedince.

Systémovy model ¢leni osobnost na jednotlivé dispozice. Dispozice osobnosti jsou
nejcastéji definovany jako vrozené ¢i ziskané vlastnosti, které ovliviiuji prozivani a zptisoby
jednani vurcitychsituacich.

V psychologii osobnosti se k dispozicim nejcastéji fadi rysy, schopnosti a trvalé motivy.
Jsou povazovany za determinanty naSeho védomi a jednani. Pod pojmem determinanta si
v ramci psychologie osobnosti miizeme ptedstavit program, ktery vyvolava urcité jednani,
prozivani. V tomto smyslu je determinanta prakticky synonymem k pojmu dispozice.

Skupiny dispozic, které spolu souvisi svym ptivodem ¢i funkci, jsou oznacovany jako
slozky osobnosti. Tradi¢ni psychologie osobnosti rozliSuje ptiblizn€ 5 az 7 slozek, tj.: stavba
téla, temperament, schopnosti, motivace, charakter, jastvi a zivotni drdha. Modern&jsi piistup
pak poukazuje na to, jak je osobnost utvarena a jak jsou uvadény do chodu jednotlivé vnitini a

vnéjs$i podminky prozivani a jednani. (Smékal, 2002)

10



1.2 Osobnost v zrcadle védomi — vnitini obraz osobnosti

Védomi je jednou ze zékladnich kategorii psychologie ¢loveéka. I pfesto, ze je velice
tézké tento pojem jednoznaéné definovat, Ize fici, ze jde o jakési uvédomovani si a prozivani
vlastniho jastvi. To se manifestuje jako pocit osobni, télesné, socidlni a kulturni identity.
Védomim se rozumi souhrn obrazi skutecnosti a plant Cinnosti. Jeho zakladni funkci je
moznost zrcadlit skuteénost a na zakladé toho naplanovat jednani. Clovék ma sklon piedstavu
o0 sob& samém vytvaret na zaklad¢ toho, jak si uvédomuje svou pozici ve spolecnosti, ve svéte
a jak vnima své pisobeni na druhé. Védomi je také chapano jako zakladni kdmen pro tvorbu
vSech psychickych procest od vnimani, paméti, mysleni az po syntézu emoci a ptedstav.

Nelze jiz dnes tvrdit, ze jedname pouze na zakladé ryst, které jednani spoustéji a fidi,
ale ze také védomi hraje nepostradatelné¢ vyznamnou roli v aktudlni genezi naSich ¢ind.

(Smékal, 2002)

wewr

1.3 Osobnost v zrcadle jednani — vnéjsi obraz osobnosti

,, Chovani je zrcadlo, v nemz kazdy ukazuje svoji povahu.“ W. Goethe (Smékal, 2002,
s.113)

Vnéjsi obraz osobnosti navazuje na piedchozi oddil zabyvajici se pohledem na osobnost
zevniti. Tento oddil tak doplitujevnitini obraz pohledem na osobnost zven¢i a umoziiuje nam
pochopit nejen, pro¢ se ¢lovék vnima urcitym zplisobem, ale také pro¢ se chova tak, jak se
chova.

Nejvice se o osobnosti ¢loveka dozvime, mame-li mozZnost pozorovat ji v ¢innosti. Ne
nadarmo se tika, Ze cinnosti se clovék utvari. Z obecného pohledu je ¢innost procesem, jehoz
prostiednictvim se realizuje urcity vztah ¢lovéka ke svétu. Vztah €loveék — svét 1ze analyzovat
ve tfech rovinach. Zaprvé jako vztah organismus — prostfedi, ktery se realizuje chovanim
vuzS§im smyslu. Zadruhé jako vztah osobnost — spolecnost, ktery je realizovan
prostfednictvim socidlniho styku, interakce, transakce a socidlnich vztahl. Zatteti jako vztah
subjekt — objekt, ktery se realizuje poznanim a tvofenim. Tuto trojici lze interpretovat jako
vztahy ke tfem oblastem byti — ke svétu véci, lidi a ideji, a promita se tak do ni
multidimenzionalni pohled na ¢lovéka jakona jednotu téla, duSe a ducha.

Zakladnim pojmem pfistupli k vnéjSim aspektim cinnosti je chovdni.Chovani lze
kategorizovat podle urovné regulace do Ctyf kategorii: reflexni, instinktivni, reaktivni ¢i

impulzivni a volni, tedy zamérné.
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Béhem kontaktu s ¢lovékem je tzv. vysledek cinnosti (dale konsekvence) jednou
z prvotnich informaci o osobnosti. Konsekvence jsou dusledky, které ¢loveék svou Cinnosti a
chovanim zptsobuje bud’ ve vnéjSim prostiedi, nebo v myslich svych blizkych. Konsekvenci
rozumime skutky dobré ale i Spatné;obéma se zabyva napiiklad etika. Zvlastnosti v analyze
konsekvenci je zkoumani vedlejsich, neplanovanych vysledkd, které mohou byt pro poznani
osobnosti stejn¢ dulezité jako zkoumani kvality konsekvence c¢innosti, o kterou clovek
usiloval védomé¢. Sigmund Freud ve svém dile interpretoval chybné konsekvence ¢innosti —
chyby, omyly — jako nevédomé informace o potlacenych afektech nebo vytésnénych

predstavach. (Smékal, 2002)

1.4 Biologické zaklady osobnosti

Biologicka slozka osobnost pfimo netvoii, ovSem velmi vyrazné ji ovliviiyje.
Morfologické a fyziologické dispozice, tedy biologické zaklady, tvoii vychozi latku
osobnosti, davaji jejim obsahiim védomi a jednani specifickd zabarveni a modulaci. Na
zaklad¢ nékterych dispozic je pak pomérné snadné odhadnout zvlastnosti dalSich jednotek
lidské osobnosti jako je napt. temperament, adaptace, sebepojeti a dalsi.

T¢lesna stavba, biologické dispozice a procesy jsou zédkladem pro porozuméni vztahu
dispozic a ¢innosti osobnosti. Tradi¢ni mySlenka dvou typt télesné stavby: uzky protahly typ
a kratky Siroky typ, se vyvinula jiz v dobé Hippokratov€. Souvislosti télesné konstituce a
osobnosti jsou zkouméany v mnoha vztazich i1 dnes. Z télesné konstituce vyplyva i dojem o
vetsi €1 mensi fyzické zdatnosti jedince, kterd se nékdy pienasi do uvah o sile osobnosti a
dynamice jednani.

Biologické zaklady osobnosti determinuji dynamiku ¢innosti nasi osobnosti, ovliviiuji
télesné schéma a zplsob, jakym se clovék vnimé a jak se citi. Télesné zdravi je jednou

z podminek zdravi psychického. (Smékal, 2002)

1.5 Temperament

Pojem temperament poprvé pouzil Hippokrates, ¢imZz dokonale vyjadfil vztah mezi
zékladnimi sloZzkami organismu a psychiky. V psychologii existuje fada pojeti temperamentu,
at’ kategorialnich ¢i dimenzionélnich. (Cakirpaloglu, 2012)

Hlavnim pfinosem pro dneS$ni psychologii pfedstavuje Hippokratova soustava Ctyf
temperamentovych typl: cholerik, sangvinik, melancholik a flegmatik. Ke kazdému typu

prifadil specifické emocni ladéni, projevy a prozivani. I pfes mnohé nedostatky zlstava

12



humoralni teorie vyznamnym meznikem ve vyzkumu temperamentu osobnosti.(Cakirpaloglu,
2012)

Mezi dals$i pojeti temperamentu patii neurofyziologicka teorie 1. P. Pavlova,
psychometricka teorie H. J. Eysenecka, Konstitu¢ni teorie Kretschmera a antropometricka

teorie W. Sheldona. Tyto teorie jsou povazovany za nejbéznéjsi. (Cakirpaloglu, 2012)

1.6 Zamérenost

Cinnost &lovéka je determinovana a regulovana systémem osobnostnich ryst, procest a
potieb, které byvaji zatazovany pod kategorii zamérenosti a souhrnné jsou oznacovany jako
motivy.

Pojmy motivace a motivy patii mezi zdkladni terminologii psychologie lidské
osobnosti. Motivace zpravidla oznacuje proces zaméfeni, regulace a spusténi aktivity clovéka
vedouci k dosazeni cile. Na druhé strané motiv je povazovan za hnaci silu, popuzujici
psychickou tendenci cloveéka k aktivité. (Cakirpaloglu, 2012),,Za bezprostiedni priciny
cinnosti a jednani se nekdy povazuji snahy, které se realizuji jako proces chténi. Motivacni
obsah maji sklony, jako motivy vystupuji zajmy a zaliby, ale i postoje a presvédceni.
V soucasné psychologii se motivy nejcastéji oznacuji terminem ,potreba’. (Smékal, 2002,
s.232) Jiz ve stiedovéku se o motivech mluvilo v ramei lidskych pudd jako o zikladnich
hnacich silach duse. Do motiva¢niho systému se v moderni psychologii fadi i ndzory, zasady,
ideély a hodnoty.

K nejznaméjsim pojetim motivace patii Maslowova teorie nedostatkovych a riistovych
motivl. Teorie pfedstavuje soustavu péti Grovni potieb, v niz musi byt uspokojeny nizsi
potieby, aby se mohly rozvijet potfeby vyssi. Neuspokojeni nizsich potieb navozuje pocity
nedostatku (deficitu) doprovéazeného frustraci. Deficit ve vysSich potiebach si ¢lovek Casto ani
zieteln¢ neuvédomuje (Smékal, 2002). (Pokud se vyssi potieby dosud zretelné nezformovaly,
pak se jejich vyvojové pocatky hlasi nespecifickymi pocity uzkosti a vnitiniho napéti.

(Smékal, 2002, 5.245)
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Obr. 1: Maslowova pyramida potieb,

dostupné z: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8b/Maslowova_pyramida_potieb_-

Znalost motivace je kli¢em k poznani lidské osobnosti. (Smékal, 2002)

1.7 Adaptace

Systém regulace a determinace zvladani Zivotnich situaci je tvofen rysy, stavy a procesy
osobnosti, které soucasna psychologie oznacuje souhrnem dynamismyadaptace. Dynamismy
zajiStuji individualni zplsoby vyrovnavani se se situacemi a ukoly, zarovenl na nich zavisi
zachovani vnitini integrity osobnosti. Narozdil od piivodniho pojeti Freuda o obrannych
mechanismech osobnosti se v dnesni psychologii tyto dynamismy zkoumaji spiSe jako styly
zvladani (tzv. coping styles). (Smékal, 2002)

Dobfte adaptovana osobnost se vyznacuje uspésnosti v feSeni riznych Zivotnich ukoll a
vyrovnavanim se s problémy a pozadavky, kterym je vystavena. Spatné adaptovana osobnost
je ta, ktera se svou ¢innosti neustale dostava do riznych konflikti se sebou samym a okolim,
zaroven nedovede zdolavat prekazky a obtize. (Smékal, 2002)

Adaptacni dynamismy determinuji a reguluji individudlni prozivani a jednani clovéka
teprve ve chvili, kdy se jedinec dostdva do zatézové situace, ktera je pro né& nova ¢i
neobvykla. Casto dochazi ke spusténi adaptacnich dynamismii zejména tehdy, kdy navykla
schémata chovani ke zvladnuti situace nestaci. (Smékal, 2002)

Za nejznaméjs$i se povazuje teorie R. Lazaruse (1980), ve které tvrdi, Ze soucasti
zpracovani podnét na psychické urovni je vzdy urcit¢ hodnoceni jejich vyznamu pro
osobnost. Hodnoceni muze podnét kvalifikovat jako pfiznivy, pozitivni, neutrdlni nebo

stresujici. Zhodnoti-li se podnétova situace jako stresujici, Ize dale rozliSovat tii rizné
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varianty zpracovani, tj. ublizeni/poSkozeni, ohrozeni a vyzva. Na rozdil od ublizeni/poskozeni
a ohrozeni vyzva znamena, ze situaci ¢lovék hodnoti jako zvladnutelnou. (Smékal, 2002)
Hodnoti-li ¢lovék situaci v perspektivé ohrozeni, je nachylnéj$i upeviovat v sob¢
dynamismus tzv. naucené bezmocnosti, naopak pristupuje-li ¢loveék k situaci jako k vyzve,
upeviiuje v sobé tzv. hledacskou aktivitu, jez je protipélem naucené bezmocnosti. (Smékal,

2002)

1.8 Inteligence, schopnosti, tvorivost

Tradi¢nim tématem psychologie je studium inteligence. Inteligence je charakterizovana
nékdy jako obecné nadani, rozumova vyspélost, mentalni uroven jedince ¢i mentalni kapacita.
Je povazovdna za jednu zpodminek pro efektivni adaptaci v naro¢nych situacich a
v kombinaci s tvofivosti se podili také na zvladani novych situaci (Smékal, 2002). Z toho lze
usoudit urcity vliv inteligence na miru osobnostni resilience u ¢lovéka. I presto, ze inteligenci
nelze ztotoziovat s osobnosti piimo, je velmi uzce propojena s vySe zminénymi strankami
osobnosti.

Dle E. L. Thorndika (1918) lze inteligenci rozd¢lit do tii klasickych druhti inteligence —
teoreticka, praktickd a socidlni. V  poslednich letech knim pifibyla jesté
emociondlni.Teoretickou inteligenci 1ze chédpat jako schopnost porozumét a umét pracovat se
slovnimi pojmy a jinymi symboly. Prakticka inteligence naopak odpovida schopnosti jedince
rozumét a umét pracovat s vécmi. Jako schopnost porozumét lidem a umét s nimi jednat je
chapéna inteligence socialni.

Ve 20. stoleti se vyrazn¢ konceptualizovaly ndzory na podstatu inteligence a schopnosti.
Mezi zékladni funk¢ni koncepce inteligence patii pojeti inteligence jako pfizpusobeni, jako

schopnost abstraktné myslet, jako vhled a pochopeni a jako schopnost ucit se. (Smékal, 2002)

1.9 Jastvi a charakter

Ja je ustfednim cinitelem lidské osobnosti. Pomoci J& vyjadiuje ¢lovék védomi o vlastni
existenci a totoznosti (Cakirpaloglu, 2012). Jastvi (téZ sebeobraz) vyjadiuje jednak celostni
predstavu o vlastnim ja, jednak komplexni vztah k sobé¢ samému (Smékal, 2002). J4 ma sviij
vlastni vyvoj. Jeho zéklady jsou dané pomoci fady vnitinich ¢initell, zejména téch vrozenych.
Neméné dilezitou pulisobici skupinou jsou vnéjs$i Cinitelé, mezi né patii predevSim

charakteristiky fyzického, socidlniho a kulturniho prostfedi (Cakirpaloglu, 2012). Z obou
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skupin faktord se formuje idedlni ja a konkretizuje se vlastni sebepojeti jedince. (Smékal,
2002)

Sebepojeti je zakladem jastvi Clovéka, je souhrnem nazori na sebe, na své misto ve
svété. Vtomto smyslu je souhrnem pocitl,, jimiz clovék proziva spokojenost nebo
nespokojenost se sebou, sebediivéru, sebetictu a vliv na druhé. (Smékal, 2002)

Ze sebepojeti vyrasta charakter, ktery je strukturou zasad a mravl prezentujicich se

v postojich jedince. (Smékal, 2002)
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2 Adaptace na zatézove situace

Teoreticka Cast bakalaiské prace se dale zamétuje na problematiku adaptace. V rdmci
kapitoly Adaptace na zatézové situace bude probrano téma stresu a budou piiblizeny znamé
koncepce stresu. V odolnosti lze spatiit dispozicni bazi adaptacnich procest, uplatnéni
obrannych mechanismi a vyuziti copingovych strategii v zatézovych situacich (Paulik, 2017).

Psychologickd turoven adaptace je =znacn¢ slozitéjsi nez uroven biologicka.
Z psychologického hlediska Ize adaptaci definovat jako ,,pfizptisobeni organismu okolnimu
prostiedi®“. Mimo jiné do hry vstupuji jesté¢ dalsi Cinitelé, jako je subjektivni hodnoceni
vzniklé situace a emoce. Psychicka adaptace se realizuje pomoci psychické regulace, ktera
umoziuje jedinci dokonaleji se piizptisobit v existujicim prostfedi a pomdha mu adaptovat se
na vznikl¢ situace. Psychicka regulace probiha ve tfech zdkladnich rovinéch: (1) instinktivni,
kam jsou zatazeny pudy a nepodminéné reflexy, (2) zvykové, tedy naucené zvyklosti a (3)
volni, které jsou vili ¢lovéka ovlivnitelné, tedy zamérné.

Obecné lze adaptacni schopnosti Clovéka souhrnné oznalit jako adaptabilitu. Jeji
teoretickd analyza se zabyva od celostni osobnostni urovné adaptace, az po dil¢i adaptaéni
funkce organismu (napt. adaptace smyslovych organii).

Mnozi védci rozdéluji rizné stranky adaptace z hlediska lidského vyvoje a z hlediska
zvladani zatéze. K témto strankam patii naptiklad akomodace, asimilace, imunizace. Piaget
ve svém znamém konceptu povaZzuje akomodaci a asimilaci za dva zakladni momenty
adaptacniho procesu. Pasivni pfizplisobovani se narokiim prostedi oznacuje jako akomodaci,
naopak ptizplisobeni okolniho prostfedi sobé samému oznacuje jako asimilaci. V kognitivnich
procesech, vramci asimilace, jde o upravy novych informaci takovym zpiisobem, aby
odpovidaly zkuSenostem jedince pii jejich zatfazeni do stdvajiciho souboru poznatkii. Na
druhou stranu akomodacesméiuje ke zménam ve vlastnim systému tak, aby 1épe vyhovoval
naroklim okolniho prostfedi. To znamena, Ze Clovek respektuje pozadavky okoli a snazi se
chovat tak, aby jim vyhovél. V asimila¢nich a akomodacnich procesech tlumiveé plsobi
specificky adaptacni proces tzv. imunizace. Je uplatiovana zejména v situacich, kde hraje
roli sebepojeti Cloveka.,, Pritom interpretuje situace tak, aby to odpovidalo jeho stavajicimu
sebehodnoceni. V pozdejsim veéku miize napriklad nastalou situaci, s niz se nedokadze
uspokojivé vyrovnat, interpretovat tak, aby nebylo patrné jeho selhani jako ubytek
schopnosti. “ (Paulik, 2017, s.17) Timto zakryvanim vlastnich nedostatkti omezuje jedinec své

akomodacni i1 asimilac¢ni tendence. V obdobi starnuti se imunizace logicky muze stat uréitou
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formou zvladani zatézové situace, kterd plyne ze snizovani sebehodnoceni na zaklad¢ dojmu
poklesu vlastnich schopnosti a omezeni osobni kontroly nad okolim.

Obecné se adaptacni schopnost, jak jiz bylo zminéno vySe, oznacuje jako adaptabilita.
Jeji rozsah vramci zatézovych podnéti (stresoril) vymezuje pojem odolnost vuci zatézi
(stresu). Vyrazn€j$i zmény ve vnitinim (organismu) i vné&jSim prostfedi ohrozujici systém
organismu predstavuji vyjimecny stav, ktery je oznaCovan jako stresova situace. (Paulik,

2017)

2.1 Stres

Stres, tedy zatéz, tlak ¢i népor, miize nabyvat mnoha podob a mnoha definic, ovSem
vSechny maji jedno spolecné — vzdy dochédzi k naruseni vnitini rovnovahy clovéka.
(Venglatova, 2011)

V ramci této podkapitoly jsou pro zacatek popsany teoretické pristupy ke koncepcim
stresu a jejich vzdjemné vztahy na pozadi historickych souvislosti, dale jsou pak strucné
zminény piiznaky stresu a reakce na néj, zdkladni déleni psychologického stresu a vzavéru je

popséan vyznam pojmu stresor a salutor.

2.1.1 Stres jako reakce organismu

Za zakladatele uceni o stresu je povazovan Hans Selye (1907-1982), svétoznamy
kanadsky lékat, ktery se narodil ve Vidni, détstvi prozil v Komarn€ a studoval 1ékatstvi
v Praze, Pafizi, Rim¢ a doktorat obdrzel v Praze. Pied nacisty utekl do Kanady, kde
uskutecnil své hlavni objevy. Selye se v€noval problematice stresu velmi do hloubky. Napsal
na toto téma mnoho praci, z nichz nejznamé;jsi je kniha Poznamky o adaptacnim syndromu.

Selye chapal stres jako nespecifickou reakci (odpovéd’) organismu na Skodlivé
podnéty Ci stresory pusobici z okoli (environmentalni stresory). Ve své praci se soustiedil
pfedevSim na popis a vysvétleni zplisobu fyziologickych reakci, znamych jako vSeobecny
adaptacni syndrom (general adaptation syndrome — GAS). (Lyon, 2000)

Vseobecny adaptac¢ni syndrom (GAS), je souhrn reakci, jejichz ukolem je udrzet ¢i
zajistit homeostdzu (stalost) lidského organismu. Tato stilost je dualezitd pro udrzeni
zakladnich zivotnich funkei (télesnd teplota, srdecni Cinnost, hladina cukru v krvi apod.).

(Lyon, 2000)
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Mezi zékladni myslenky Selyeho teorie patfi:
a) Reakce na stres je obrannym mechanismem, ktery nezévisi na povaze pisobiciho
stresoru.
b) GAS, jakozto obranny mechanismus, probihd ve tiech jasn¢ definovanych stadiich
(poplach, rezistence, vyCerpani).
¢) Pokud GAS trva dlouho, stava se zavaznym, miiZze vyustit v onemocnéni jedince (tzv.

adaptacni nemoc), az v jeho smrt. (Lyon, 2000)

2.1.2 Stres jako stimulus

Psychologové Holmes, Rahem a Masuda (1967) zkoumali, co se stane, kdyZ osoba
zaziva zménu zivotnich okolnosti, a na zaklad¢ vysledkti dospéli k teorii, kterd nechéape stres
jako vnitini reakci organismu, nybrz jako vné&jsi stimul. Autofi povazuji zivotni udalost za
stres, na ktery ¢lovek ur€itym zptsobem reaguje.

Zakladni myslenka je zalozena na predpokladu, ze: (1.) Zivotni zmény maji obdobnou
povahu a kazda z nich klade stejné adaptacni naroky na kazdého cloveka, (2.) kazda zména je
stresem, bez ohledu na to, zda si ji jiny ¢lovek pieje ¢i nikoliv, (3.) existuje pro vSechny
stejny strop pro adaptaci, po jehoz ptekroceni ¢lovék onemocni. Z toho vyplyva, Ze pfti piilis
velkém mnoZstvi Zivotnich zmén se vyrazné zvySuje zranitelnost ¢lov€ka, a zvySuje se tak i
jeho néchylnost k nemoci.

Vyzkum zpochybiiujici pojeti stresu jako stimulu provedla Kobasova (1979). Ta
zavedla velice vyznamny pojem nezdolnost (hardiness). Také A. Antonovsky (1987) pftiSel
s konstruktem tzv. soudrznosti osobnosti (sense of coherence), (Lyon, 2000). Oba tyto pojmy
jsou blize specifikovany v podkapitole 4.2 Resilience jako osobnostni rys.

Pojeti stresu jako stimulu dominovalo pfedev§im obdobi 70. a 80. let. Tato teorie pfi
vysvétleni vztahu mezi stresem a nemoci ovSem nebyla vyzkumné potvrzena.

Pozdéji, v roce 1993, Wernerova modifikovala toto pojeti a navrhla novy rdmec pro
zkoumani spoustécich stimulti (udalosti), jez vyvrcholi v zdzitek stresu. Zminény stimul

nazvala jako tzv. stresor. (Lyon, 2000)

2.1.3 Stres jako transakce

Richard Lazarus, psycholog, doSel k zavéru, ze stres neni udalosti, tedy stimulem, ale
spiSe vysledkem vzajemného plsobeni (fransakce) mezi jedincem a prostfedim. V tomto

pojeti je stres bran jako soubor kognitivnich, afektivnich a zvladacich proménnych.
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Lazarusiv uvedeny ramec pro objasnéni stresu zdUraziioval, jak dulezité je pro
poznani reakci, pociti a chovani Clovéka zjistit, jak dany jedinec celou situaci vnima a
hodnoti. Lazarus a Folkmanova (1984) dosli k zavéru, ze zakladem transakce mezi clovékem
a prosttedim je pravé zminéné hodnoceni. ldentifikovali tii typy hodnoceni: primérni,
sekundarni a piehodnoceni (reappraisal). Pti primarnim hodnoceni jedinec posuzuje miru
zavaznosti, nebezpecnosti stresu, stupeit svého ohrozeni. Pii sekunddrnim hodnoceni jedinec
posuzuje své¢ sily, své moznosti zvladnout novou situaci, vyrovnat se s ni.

Existuje tada faktorti, které ovliviiuji jedincovo hodnoceni situace. Patfi sem jeho
hodnoty, zivotni cile, dostupné zdroje, novost situace, socialni opora, intenzita a trvani hrozby
a bezpochyby 1 psychicka odolnost (resilience). Ve, co se projevi béhem procesu hodnocenti,
ovlivni jedincovy emoce, chovani a celkové zvladnuti vzniklé¢ situace.

VSechny odborné pojmy, jez jsou soucasti transakéniho modelu, ovliviiuji vysledek
adaptace. Lazarus a Folkmanova rozdélili tii typy vysledkii adaptace: (1.) fungovéni jedince
v praci a ve spole¢nosti, (2.) moralni uspokojeni a spokojenost v zivoté, (3.) somatické zdravi.

(Lyon, 2000)

2.1.4 Priznaky stresu

Stres jako takovy je charakteristicky riznymi druhy piiznakt. Jelikoz se mnoho
odbornikli snazilo sestavit rizné seznamy téchto pifiznakd, doSlo ve Svétové zdravotnické
organizaci (WHO) ke sjednoceni symptom, které jsou pro stres typické. (Ktivohlavy, 2010)

Behavioralni priznaky se dle Ktivohlavého objevuji jako prvni a jsou nejcitlivesi.
Objevuji se v naSem chovani a jednani. Mezi tyto pfiznaky fadime nerozhodnost v situacich,
kde je vice moznych feSeni, problémy s usinanim a poruchy spanku, Unava souvisejici
s deficitem spanku, bédovani a stéZovani si, ztrata chuti ¢i naopak ptijem vétStho mnozstvi
jidla, sniZena pozornost, zhorSujici se kvalita prace, zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret,
zvysené piti alkoholu.

Mezi psychické priznaky patfi prudké zmény nélad, zvySend podrazdénost,
uzkostnost, tinava, emocionalni oplostélost, uzavienost, omezeni socialnich styk.

Fyziologické priznaky, se kterymi se mliZeme ve stresové situaci setkat, zahrnuji
buseni srdce (palpitace), zvyseny svalovy tonus piedevsim v oblasti kréni a kiizové oblasti
patefe, bolesti hlavy az migren6zni stavy, sviravy pocit na hrudi, kiecovité bolesti bficha
Casto doprovazené prijmem, plynatost, zmény v menstruacnim cyklu, ztrata sexudlniho

apetitu az mozna sexualni impotence. (Venglarova, 2011; Kfivohlavy, 2010)
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2.1.5 Reakce na stres

Pokud se ¢lovek dostane do situace ohrozeni, zpravidla ma tendence reagovat dvéma
zékladnimi zpusoby — bojovat ¢i utéct. Tak reagovali jiz v davnych dobach nasi predkové,
kdy na spravném feSeni zavisel jejich zivot. Dnes se mélokdy dostdvame do stavu ohrozeni
zivota, ale 1 pfesto nd$ organismus reaguje na stresové situace velmi podobné. Problémem
dnesni spolecnosti je ovSem fakt, Ze ve stresové situaci Casto své reakce potlaime, a
dostavame tak naS organismus opakovan¢ na vysokou uroven aktivace, kterd, pokud neni
adekvatnim zplisobem sniZzena, muize byt pfi¢inou obtizi. Jestlize je organismus zatizen
vyrazn¢ a dlouhodobé, zacdinaji se objevovat vySe zminéné pfiznaky, které pozdéji vedou
k onemocnénim jedince prave v disledku piisobiciho stresu. (Venglatova, 2011)

Reakce na stres se mohou projevit v na§em chovani a jednani. Clovék ve stresu
muze naptiklad kficet, nadavat, mlatit dvefmi, kousat si nehty, intenzivné se Skrabat, zvysen¢
koufit, chodit z mista na misto apod.

Co je ovSem velice typické pii pusobici stresové reakcei jsou psychické reakce jako je
plac, uzkost, strach, zoufalstvi, deprese, vztek az agrese. Zalezi na individualité osobnosti
cloveka.

Mezi fyzicky se projevujici reakce patii zrychleni dechu (tachypnoe), zvySeni tlaku a
tepu, nadmérné poceni, ¢asté nuceni na moceni a jiné.

Pfi plsobicim stresu je velmi typické, Ze se dany clovek prestava dostatené
soustiedit, stale premysli nad problémy, ma neustdlé tendence k rozebirani stresu. Tyto
reakce v mySleni Casto vedou, k jiz zminéné poruse spanku a v dusledku spankového deficitu

k rozvoji fyzické tnavy. (Venglafova, 2011)

2.1.6 Druhy psychologického stresu
Nasledujici déleni zaved]l Hans Selye v roce 1975:
e Distres je stres nepiijemny, ktery ve vét$i mife a dlouhodobém trvani piisobi Skodlivé.
Vede k vyraznému pretizeni ¢loveéka a v dané situaci prevySuje jeho moznosti (Umrti
v rodin€, rozvod).
o Eustres je stres piijemny, kde sice k pfetizeni jedince dochdzi, avSak i ve slabsi miie
pusobi piizniveé a dodava jedinci aktivni energii (narozeni ditéte, svatba). (Venglarova,

2011; Kiivohlavy, 2010)
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2.1.7 Stresory vs. salutory
Pojem stresor je v souvislosti se stresem definovan jakozto negativni zivotni faktor
vyvolavajici stres. Jde o vSechno to, co Clovéka zatézuje v nezadoucim slova smyslu.
Stresorem je navozen nejen pocit strachu a ohroZzenti, ale také pocit, ze ¢lovek ztraci sam sebe.
Na clov€ka mohou pulsobit stresory malé intenzity ¢i silné intenzity, stresory
kratkodobé ¢i dlouhodobé. Charakter stresoru ovliviiuje propuknuti a pribéh stresové reakce.

(Venglarova, 2011)

Ptiklady stresorti, se kterymi se miiZze vSeobecna sestra setkat na pracovisti:
e akutni bolest ptisobici na pacienta
e neodkladna zachrana Zivota pacienta
e zodpovédnost za pacienty
e konflikt na pracovisti

e naro¢né a dlouhé smeény apod. (Venglarova, 2011)

Salutory jsou opakem stresort. Jde o pozitivni zivotni faktory, které ¢lovéka v naro¢nych
zivotnich situacich Cloveéka posiluji a dodavaji mu energii, kterda mu pomaha zvladnout

stresovou situaci. (Venglarova, 2011)

Ptiklady salutor(, se kterymi se mize vSeobecna sestra setkat na pracovisti:
e uzdraveni pacienta
e pochvala a ocenéni dobfe vykonané prace
e smysluplnost vykonané ¢innosti

e navozeni pozitivniho vztahu na pracovisti (Venglafova, 2011)

,Idealni je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovdze. To znamend, Ze mdame rovnovihu

mezi tim, co se od nds ocekava, a tim, co miizeme delat. “(Venglatova, 2011, s. 53)
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3 Zvladani stresu — coping

Z terminologického hlediska je vhodné rozliSovat mezi vySe zminénou adaptaci a
copingem. Rozdilnost v téchto dvou pojmech tzce souvisi srozliSenim zatéze a stresu.
Adaptace se, jak jiz bylo vySe zminéno, vztahuje ke zvladani zatéze jako takové. Coping se
naopak uplatiiuje v situacich, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti silna natolik, Ze je
nutné vyvinout ur€ité usili k jejimu zvladnuti. Coping, jinymi slovy, pfedstavuje zvladani
naro¢nych stresovych situaci. (Paulik, 2017)

Susan Folkmanovda, americkd psycholozka, charakterizuje coping jako ,,behavioralni,
kognitivni nebo socidlni odpovédi souvisejici s Gsilim osoby eliminovat, zvladat ¢i tolerovat
vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze piichdzejici z interakce osobnosti a prosttedi.” Jinymi slovy
ptedstavuje coping jako zvladani stresovych situaci. (Paulik, 2010)

R. S. Lazarus ve své starsi praci rozlisil ¢tyfi kategorie strategii copingu:
1. atok na rusivy fenomén (noxa)
2. posilovani vlastni obranyschopnosti vii¢i noxam pomoci riznych aktivit
3. vyhybani se noxam
4. apatie spojena s pocitem beznadéje a bezmoci, deprese
Pozdé¢ji Lazarus urcil dva obecné typy copingu na zakladé¢ jejich ptisobeni:

a) zvladani zamétené na problém (problem-focused coping) voli jedinec ve chvili, kdy

usoudi, Ze je mozné s problémem néco d¢lat.

b) zvladani zamétené na emoce (emotion-focused coping) voli jedinec tehdy, kdy usoudi,

Zze jiz neni mozné cokoliv udélat, a tak se zpravidla snazi vyhnout negativnim
myslenkam.

Autofi uvazuji 1 nadale o dalSich hlediscich tfidéni typi copingu. Napiiklad C. S. Carver a
spol. pfidali ke dvéma typtim copingu dle Lazaruse také tieti typ, ktery je charakterizovan
projevovanim negativnich emoci, snahou odpoutat se od problému, snahou utéct od problému
a vyhnout se jeho feSeni pomoci drog (avoidance-oriented coping). (Paulik, 2010)

Vramci dualniho modelu podle B. F. Compas a spol. rozliSili dale zvladani na
kontrolovany coping a automatické zvladaci reakce na stresory. (Paulik, 2017)

S ohledem na Casovou perspektivu lze coping rozliSit dale na reaktivni a proaktivni.
Reaktivni coping nastdva ve chvili, kdy stres jiz nastal, proaktivni coping je naopak zaméteny
na potencialni stresové situace. Proaktivni zvladani je ve své podstaté pozitivni. Zamétuje se
pfevazné na cile, nikoliv hrozby. Jedinec je pfesvédceny o svych schopnostech vyrovnat se

s potencialni vyzvou a dosahuje cili i za neptiznivé situace. (Paulik, 2017)
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3.1 Copingové styly a strategie

Na zaklad¢ predeslych informace lze chapat coping predevsim jako déj. Podle Paulika
(2017) je vsak zadouci uvazovat o v Case relativné stabilizované osobnostni proménné,
eventudlné o vice proménnych, které tvofi jeden zaklad, od néjz se pak odviji tendence ke
specifickému zptisobu chovani ve stresovych situacich. Takovy zdklad je oznaCovan jako
zvladaci (copingovy) styl. Jde o urcité opakujici se vzorce chovani a prozivani zatézové
situace a o tendenci hodnotit danou situaci uréitym zpltisobem a reagovat ustalenym,
predvidatelnym zptisobem. Copingové styly jsou chapany spise jako obecnéjsi charakteristiky
chovani jedince v zatéZzové situaci.

Zvladaci (copingové) strategie jsou na rozdil od styli méné obecné. Jsou vice
podminény ucenim konkrétnich tikonti. Ve vztahu ke zvladacimu stylu lze chéapat strategii
jako urcity prostiedek realizace.

Néktefi autofi v ramci analyzy komplikované stresové situace spojené se zvladdnim
vyplyvajicich  narokd, uplatiuji charakteristiku copingu jako mnohostranného,
vicedimenzionalniho, dynamického jevu, ktery se adekvatné méni se zménami situace a
odolnosti osobnosti.

Mnohé vyzkumy také naznacuji, Ze pii volbé copingovych strategii se objevuji urcité

rozdily v souvislosti s osobnostnimi rysy 1 pohlavim jedincu. (Paulik, 2017)

3.2 Utinnost copingu

Jednou z nejpodstatnéjSich charakteristik copingu je jeho ucinnost. Lidé reaguji na stres
bud’ racionalnim nebo méné raciondlnim zplsobem. N¢cktefi se ve stresoveé situaci snazi
upravit svlj pracovni rezim, vyuZzivaji rizné psychologické postupy jako je naptiklad
meditace, relaxace, autogenni trénink apod., hledaji socialni oporu ve svém okoli, nebo pfimo
pomoc odbornou. Takové zplisoby lze charakterizovat jako racionalni. Mezi méné raciondlni
zpusoby zvladani zatéze Ize nejCastéji zaradit zvySenou konzumaci alkoholu, cigaret, 1¢ka a
drog.

A.J. Zautra a spol. (1991) definuji Gi¢innost copingu jako hodnoceni uspesnosti jedince ve
zvladani ptsobiciho stresu. Vnimani vlastni GspéSnosti copingu je pak dynamickou interakci
osobnostnich zdrojl, adaptivnich podnétl ze stresorli a dosazené urovné psychické adaptace.
Podle autorti se naptiklad lidé, ktefi se vyznauji aktivnim copingovym usilim, 1épe

vyrovnavaji se zhorSovanim jejich zdravotniho stavu. (Paulik, 2017)
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4 Psychicka odolnost — resilience

4.1 Definice

Resilience pochazi z latinského ,,resilio, coz lze dle latinského slovniku ptelozit jako

,,0dskocit zpét

19554

¢i ,,odrazit se zpét“. (Latinsky slovnik, ©2009) Podle slovniku cizich slov je

resilience definovana jako tzv. nezdolnost, odolnost, houzevnatost, pruznost ¢i nezlomnost.

(Slovnik cizich slov, ©2005)

Ptrekladové 1 vykladové slovniky si jsou v definovani pojmu resilience relativné

blizko. OvSem v definicich odbornych studii a literatur I1ze najit velkou rliznorodost.

Na obecné urovni piedstavuje odolnost podle Paulika (2017) kvalitu adaptacnich

schopnosti adekvatné zvladat dynamické podminky, v nichz ¢lovék zije. V interakci s témito

podminkami se vyrovnava se zatézi, aniz by bylo podstatné naruSeno fungovéni jeho

osobnosti.

Na huméanni urovni Ize rozlisit odolnost na fyzickou a psychickou. V ramci bakalarské

prace se zamétujeme piedevsim na odolnost psychickou.

Psychicka odolnost je urcitd schopnost lidské psychiky nenechat se vyraznéji vyvést

z miry, rychle po odeznéni zatéZe obnovit plivodni stav akceschopnosti a vyuzit poznatky

z jiz zvladnuté zatéze s vyuzitim v dalsi adaptaci (Paulik, 2017).

Na zakladé této definice odolnost predstavuje:

schopnosti klast odpor a odolavat tlakiim (resistence)

schopnost rychlé regenerace systému, navrat k piivodnimu stavu (recovery,
bounce back)

vyuziti noveé osvojenych poznatki a dovednosti ve stresové situaci k zvladnuti
situaci ptistich (reconfiguration)

schopnost vyuzivat vn€j$i a vnitini zdroje pro zvladnuti ndro¢nych ukoli
schopnost cilené aktivizovat osobni rozvoj k adaptaci na zatézové situace
schopnost akceptovat pozitivni 1 negativni prozitky, nepodvolit se jim,
nevyhybat se jim a nesnazit se je za kazdou cenu kontrolovat (flexibility)

(Paulik, 2017)

Psychickou odolnost 1ze chapat mnoha zplsoby: (1) jako vrozeny ¢i ziskany znak

osobnosti, (2) aktudlni stav urovn¢ adaptace, (3) kvalitu procesu adaptace za Uucasti

osobnostnich, situacnich, rizikovych i protektivnich faktort, (4) vystup dynamickych procest
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vzajemné interakce mezi jedincem a prostfedim nebo jako (5) jev, ktery se béhem zivota
vyviji a jehoz zdroje jsou v jedinci i mimo ngj.

Ve vymezeni odborného terminu odolnost se vSak objevuje pomérné mnoho problému
spojenych predevsim s jejim empirickym zkoumanim. Pii vymezovani psychické odolnosti se
objevuji nejasnosti v oblasti stability odolnosti v ¢ase, jeji univerzalnosti, miry jejiho vztahu
k prostiedi. DalSim problémem hodnym k diskuzi je, zda se mé& odolnost studovat jako celek
¢1 po jednotlivych doménach, mira zdvaznosti zatéze a rizik, kterd se béhem zivota méni a
dalsi. V eské odborné praxi podobné uvazuji i V. Kebza a L. Solcova (2008), ktefi uvazuji o
odolnosti jako o jasné nevymezené (fuzzy) mnoziné(Paulik, 2017):

,Je patrné velmi obtizné postihnout v empirickém vyzkumu cely komplex fenomeénii
spadajicich pod dany koncept. Autori vénujici se problematice odolnosti obvykle pracuji
s urcitymi zjednoduSenimi. Vice ¢i méné akcentuji nékteré podstatné znaky a stranky
sledovanych jevii a do jisté miry abstrahuji od nékterych jinych, aniz by je popirali. At tak ¢i
tak, je treba rozlisit odolnost jako relativné dlouhodobou dispozic¢ni charakteristiku a jako
aktudlni uroven adaptace na zatéz zde a nyni — cili odolnost jako kvalitu aktudlniho

psychosomatického stavu. “ (Paulik, 2017, s.151)

4.2 Resilience jako osobnostni rys

Resilienci je mozno chapat jako osobnostni vlastnost ¢i osobnostni rys. Existuji
teoretické koncepce, které dodnes popisuji resilienci jako osobnostni vlastnost. Mezi takovéto
teorie 1ze zaradit napf. Hardiness (Kobasa 1979), Sense of coherence (Antonovsky 1987),
Locus of Control (Rotter 1966), Ego-resiliency (Dugan a Coles 1989) a koncept A. Bandury
Self-efficacy (1977); (Novotny, 2014).

K nejznaméjsim explicitnim konceptiim odolnosti se radi hardiness a sense of

coherence (SOC). “ (Paulik, 2010, s. 105).

4.2.1 Hardiness

Hardiness znamena nezdolnost, tuhost, schopnost ¢lovéka vytrvale a usilovné bojovat
se zatézi(Paulik, 2010). Ktivohlavy (1991) definuje nezdolnost jako ,,takovou charakteristiku
osobnosti, kterd umoznuje ¢lovéku zmirnit ¢i ztlumit negativni vliv nepfiznivych zivotnich
situaci.“ (Paulik, 2010)

Dle studii zabyvajicich se fenoménem hardiness, osoby s vys§i urovni hardiness

cvwr
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v lepsi kondici, 1épe zvladaji obtize po kardiochirurgickych operacich apod. Naopak jedinci
s nedostatecné rozvinutou tuhosti osobnosti byvaji asto plni pocitti beznad¢€je, nerozhodnosti,
nedavéry, odcizeni, trpi depresi a jsou pesimisticti (Paulik, 2010). ,,Relativne vysoka
negativni korelace mezi hardiness a neuroticismem, kterou uvadi C.S. Funk (1992), navozuje

otazku, zda nizké hodnoty hardiness nepredstavuji neuroticismus. ““ (Paulik 2010, s. 109).

Mezi tti zékladni komponenty hardiness patii:

e Kontrola (Control) tedy védoma schopnost zvladat déni okolo sebe.

e Vyzva (Challenge) jako podnét k aktivité, nasazeni a k dalsimu rozvoji.

e Osobni zaujeti, zavazek (commitment), tj. cilené zaméefend zivotni orientace a osobni

angazovanost plné€ se vénovat tomu, co délaji, co povazuje za hodnotné a smysluplné.

(Hosek, 1999)

4.2.2 Sense of coherence (SOC)

Nezdolnost osobnosti v pojeti SOC se prosazuje od poloviny 80. let a je spojeno
s praci profesora Aarona Antonovského. Antonovsky v ramci svého vyzkumu psychické
odolnosti u véznl, ktefi si prosli koncentracnim taborem, zjistil, Ze Cctvrtina z celku
zkoumanych osob neutrpéla zdravotni jmu v disledku plsobici zatéZe. Tato skupina lidi je
charakteristicka spolenym osobnostnim rysem, ktery nazval jako sense of coherence (SOC)
(Hosek, 1999). S vyuzitim Kftivohlavého Ize tento pojem pielozit jako nezdolnost ¢i védomi
souvztaznosti (Paulik, 2010).

Zakladem koncepce SOC je duvéra ¢loveka vici prostiedi, jehoz plisobeni a reagovani
na n&j je usporadané, pochopitelné a predvidatelné. Clovék je diky svym charakterovym
rysim schopen vynaloZit energii k feSeni zat€Zovych situaci a chape je jako vyzvu (Paulik,

2010).

,Jde viastné o globalni orientaci clovéka, ktera ma z pravidla tri komponenty:
(Hosek, 1999, s. 60)

e Zvladnutelnost (Manageability) se tyka uvédoméni si vlastnich moznosti zvladnout
danou situaci ve vztahu s ndroky okoli(Paulik, 2010). Souvisi se sebevédomim a
aspira¢ni trovni. (Hosek, 1999)

e Srozumitelnost (Comprehensibility) se tyka kognitivni stranky osobnosti. Clovék je
schopen vnimat okolni svét jako uspotadany s minimem chaosu, da se fici, Ze vnima

svét kauzalné. (Hosek, 1999)
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e Smysluplnost (Meaningfulness) vyvolava pozitivni emoce. Clovék je schopen
smysluplné fesit nastalou stresovou situaci (Paulik, 2010). Souvisi s iniciativou a

tvotivosti. (Hosek, 1999)

4.3 Resilience jako proces

Chapat resilienci jako individudlni vlastnost omezuje porozumét komplexni podstaté
resilience. Samotné vymezeni resilience jako takové je v kontextu vySe uvedenych teorii
(Hardiness, SOC) znacn¢ nedostatecné (Novotny, 2014).

Autofti soucasnych studii chdpou pojem resilience spiSe jako dynamicky proces, ktery
¢lovéku umoziuje adaptovat se na neptizen osudu. (Novotny, 2014; Tusaie & Dyer, 2004)

Naptiklad Richardson (2002) chéape resilienci jako proces vyrovnani se s nepfiizni
osudu, coz nasledné vede k identifikaci a posileni protektivnich faktor viici stresortim. Tuto

teorii popsal na znamém Homeostatickém modelu resilience. (Richardson, 2002)

Stresory a

nepiiznivé zivotni situace

WARIAY,
ﬂ ﬂ ﬂ n Ochranné faktory

Biopsycho-

Resilientni

reintegrace

Reintegrace

spiritualni

Reintegrace

se ztratou

Zlomova Reintegrace

udalost

Reintegrace

dysfunkéni

Obr. 2: Homeostaticky model resilience, zdroj: Richardson, 2002, s. 311, ¢esky pieklad dopséan

Pocate¢nim bodem Richardsonova modelu je stav bio-psycho-spiritudlni rovnovahy,
kdy se ¢loveék pln€ adaptuje na danou situaci, a to v roviné fyzické, mentalni i duchovni.
Tento stav je dle Richardsona neustdle ,bombardovan® vnéj§imi i vnitinimi podnéty od

stresorl, nepriznivych Zivotnich situaci, vyzev az po zmény. Vn¢jSimi podnéty jsou
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mysleny informace, zkuSenosti, vnitinimi zase myslenky a pocity. VétSinu téchto ptisobicich
podnétit zvlada Cloveék, diky jiz nabytym resilientnim kvalitdm, které slouzi jako ochranné
faktory. Pokud nedojde k rozvoji urcitych resilientnich kvalit, plisobici stresory jsou silngjsi
nez ochranné faktory, a dojde tak k jejich prolomeni. Nastava zlomova udalost. Proziti tzv.
zlomové udalosti vede k pozdéjsimu procesu reintegrace. Richardson ve svém modelu
resilience zminuje Ctyfi stupné reintegrace:

1. Resilientni reintegrace je proces vedouci k identifikaci a nabyti resilientnich kvalit.
Zjednodusen¢ feceno dotyény se tak obohati o nové zkuSenosti a tim posili svou
psychickou odolnost.

2. Reintegraci do roviny homeostizy ma cClovék tendence dostat se zpét do své
»komfortni zony*. Smyslem takové reintegrace je predevSim dostat se pies tézkosti
zivota a hlavné mit klid. Obcas ovSem reintegrace zpct do roviny rovnovahy neni
zcela moznd, jelikoz zlomova udélost je pfilis zdvaznd (smrt blizké osoby, ztrata
domova).

3. Reintegrace se ztratou nastava ve chvili, kdy je zivotni situace nezvladatelnd, clovék
se nedokaze branit piisobicim podnétam.

4. Dysfunkéni reintegrace se muze projevit az destruktivnim chovanim, kdy ¢lovek jiz

potiebuje terapeutickou pomoc (Richardson, 2002).

Jinymi slovy seodolnéjsi, tzv. resilientni ¢lovék, v porovnani s méné odolnym, se citi 1épe,
ma mén¢ problémi v mezilidskych vztazich, méné zdravotnich potizi a je schopen zachovat si
relativné stabilni duSevni stav navzdory dlouhodobé ptlisobicimu stresu. Takovy clovék
senenecha jen tak vyvést z miry, po odeznéni zat€Zze co nejrychleji obnovi pivodni stav
akceschopnosti, a nasledné tak vyuZije poznatky ze zvladnuté zaté€ze v dalsi adaptaci. (Paulik,

2010)

4.4 Rizikové faktory piisobici v procesu resilience

Rizikové faktory hraji v rozvoji procesu resilience nezastupitelnou roli. Prakticky se da
fici, ze tento proces spousti(Solcova, 2009).

V kontextu resilience je vySe zminény temperament chapan nejen jako protektivni
faktor, ale také jako faktor rizikovy. Neékteré temperamentové vlastnosti, jako napiiklad

neuroticismus, negativni emociondlni reaktivita ¢i dokonce introverze c¢ini jedince
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nachylnéj$§im vuci stresu a jeho uroven psychické resilience se tak oslabuje (Novotny &
Tarinova & Seidlova, 2016).

Osobnostni faktory nejsou jediné, kterou mohou uroven odolnosti Clovéka znacné
ohrozit. Mezi socidlni rizikové faktory patii: ztrata zaméstnani, chudoba, chronicka
nemoc, rozvod, nasili a podobné zatézové situace. Solcova ve své publikaci Vyvoj resilience
u deti a v dospelosti zminuje negativné pusobici stresory na rany proces resilience. Mezi né
patii téZzké perinatalni komplikace, vyvojové nepravidelnosti, rodicovské konflikty,
objevujici se psychopatologie u rodi¢i (duSevni choroba, abtzus alkoholu ¢i drog)

(McGuinness & Dyer, 1996; Solcova 2009).

4.5 Protektivni faktory piisobici v procesu resilience

Protektivni faktory maji takzvany salutogenni ucinek (viz. kapitola 3.2 Stresory vs.
salutory). Mezi tyto faktory lze zaradit optimismus, pozitivni mySleni, sebedivéru, smysl
pro humor, vnimani vlastni Gcinnosti a také neuropsychickou stabilitu. Jedinci vykazujici
tyto pozitivni charakteristiky dokézou navzdory okolnostem zvladat plisobici z4téz bez ztraty
duSevni rovnovéhy a poruchy zdravi (Paulik, 2010).

Hutchinson, Stuart a Pretorius (2010) ve své publikaci Biological contributions to
wellbeing dosli k zavéru, Ze temperament hraje vyznamnou roli pfi rozvoji silnych stranek
jedince a jeho odolnosti. Pochopenim a pozndnim temperamentovych vlastnosti jedince je dle
autorit mozno piedvidat troveil jedincovy psychické odolnosti. Tim lze nasledné navrhnout
cilené intervence u jedinct vykazujicich urcité znamky slabé psychické odolnosti (Hutchinson
& Stuart& Pretorius, 2010).

Pevné interpersonalni vztahy, prosocialni chovani, stabilni situaci v rodiné a dobré
socioekonomické zazemi nelze v kontextu protektivnich faktori opomenout. Podle
McGuinnessové a Dyerové je pro podporu resilience nepostradatelna piitomnost pecujici
davérné osoby v urCitém obdobi Zivota ¢Eloveéka, at’ uz vraném détstvi ¢i v dospélosti

(McGuinness & Dyer, 1996).
4.6 MozZnosti rozvijeni psychickeé resilience

Uvahy o psychické resilienci v ramci jejiho rozvoje lze rozdélit do nékolika rtiznych

oblasti: (1) prevence vzniku z4téze nepfimefené moznostem jedince, (2) zvySovani efektivity
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schopnosti klast odpor a vypotadat se s jiz existujicim tlakem, (3) posilovani schopnosti
rychlé a u¢inné regenerace a obnovy sil a (4) rozs§ifovani moznosti vyuziti zdroje zvladani.

Pti rozvijeni resilience jde v obecném slova smyslu o to, aby se existujici potencidlni
stresory nestaly stresory realnymi.

V kognitivni roviné se lze zaméfit na informace o zdrojich, projevech a dusledcich
pusobiciho stresu, o osobnostnich zdrojich, o moznostech pomoci ostatnich lidi. Dale je
dualezity zptisob, jakym jedinec stresovou situaci hodnoti a zaroven jaky vyznam pfi¢ita svym
zvladacim schopnostem. V ramci hodnoceni je dobré zminit eventudlni odstranéni chyb
v hodnoceni situace. Touto problematikou se zabyva naptiklad kognitivné-behavioralni
terapie.

Pti snaze o zdokonaleni kognitivnich schopnosti zvladani zatéZe je mozné vyjit z analyzy
stézejnich momentil zatézové situace a vénovat se predevSim tomu, co je zjevné fesitelné, a
ostatni, pokud mozno, ignorovat.

V emocionalni roviné je vramci rozvoje resilience dulezité zaméfit se na signaly
nezadoucich reakci na stres diive, nez se plné rozvinou (lze vychazet z ptedchozich
zkusenosti).

Jinou moznost predstavuje psychicka imunizace, tj. zlepSovani psychické imunity.
V praxi jde o snahu vytvofit ,,sklenikové prostfedi s cilem byt co moZna nejvice ochranén od
pozadavkli a narokli zvenci. Tato forma rozvoje resilience se ovSem nezda byt zcela
racionalni, a tak se jako vhodngj$i alternativy uvadi rizné formy otuzovani a pfivykani
spocivajici v postupném piiméieném zatézovani. Hovofti se o tzv. psychickém ,,o¢kovani‘.

Z hlediska roviny behavioralni lze lidské chovani sméfovat tak, aby se clovék se
stresorem aktivné utkal a nevyhybal se mu, aby v pfipad€ moZnosti vyuzil pomoci ostatnich,
pfipadné jim nékteré své ukoly svéfil tiplné.

Vedle zminénych rovin je povazovano za vhodné snazit se rozvinout sebekontrolu,
netolerovat nedostatky a za dobré vysledky se odmeénit a uvédomit si, Ze vétSinu dovednosti
1ze rozvijet opakovanym tréninkem. (Paulik, 2017)

Moznosti rozvoje psychické odolnosti vici stresu budou vice pfiblizeny v kapitole

Psychohygiena.
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4.7 Méreni resilience
Cilem této podkapitoly je priblizit nékolik v soucasné dobé pouzivanych metod meéteni

resilience, poukazat na jejich specifika a odlisnosti.

4.7.1 Connor — Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Dotaznik obsahuje 25 polozek, na néz se odpovidd pomoci pétistupnové Skaly.
Dotaznik zahrnuje pét zékladnich faktort: (1) osobni kompetence, vysoké standardy a
houzevnatost; (2) Divéra ve vlastni instinkty, tolerance k negativnim afektlim, posilujici vliv
stresu; (3) Pozitivni pfijimani zmén, blizké vztahy; (4) Kontrola; (5) Spiritudlni vlivy. Vyssi
skore znaci vyS$i miru resilience. Dotaznik je urcen pro klinickou 1 neklinickou dospélou

populaci (Connor & Davidson, 2003).

4.7.2 Resilience Scale for Adults (RSA)

Dotaznik resilience podle Friborga a spol. (2003) je zaméfena na zjiStovani resilience
jako osobnostni i dynamické charakteristiky umoZznujici zvladat neptiznivé situace efektivné.
Zjistuje se pritomnost znakd, jako je flexibilita, smysl pro humor, sebedlivéra, pozitivni vztah
k lidem, sebeovladani. Dotaznik obsahuje 37 polozek rozdélenych do péti faktort: (1) osobni
kompetence (personal competence), (2) socidlni kompetence (social competence), (3) rodinna
soudrznost (family coherence), (4) socidlni opora (social support) a osobnostni struktura

(personal structure) (Friborg et al., 2003).

4.7.3 Resilience Scale

Dalsi dotaznik resilience byl vyvinut v roce 1993 Wagnildem a Youngem. Tvoii ho
dvé dimenze: osobni kompetence a akceptace sebe a zivota. Dimenze se skladaji z 25
polozek, na které se odpovidd na Skale. Je uréena pro Sirokou skupinu lidi (Wagnild &

Young, 1993). K dispozici je také zkracena verze o 14 polozkach (RS-14) (Paulik, 2017).

4.7.4 Brief Resilience Coping Scale (BRCS)

Jde o kratkou ctyfpolozkovou metodu, ktera je na rozdil od mnohych dalSich metod
k dispozici Siroké vefejnosti pro nekomercni pouziti. Skore polozek je pohybuje od jedné do
péti. Cim vyssi celkové skore, tim je vy$$i mira resilience jedince. Skéla byla ptivodné

navrzena pro méfeni resilience u pacientd s revmatoidni artritidou (Sinclar & Walltson, 2004).
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4.7.5 Brief Resilience Scale (BRYS)

Mezi dalsi priklady kratké metody k méteni resilience je Brief Resilience Scale, kterd se
sklada z Sesti polozek ve formé tvrzeni. Tti z nich vyznivaji pozitivné, tfi negativné. Skupina
respondentll tato tvrzeni oznacuji mirou souhlasu na Skale od jedné (nesouhlas) do péti
(souhlas).

Metoda je zamétena pouze na specifickou charakteristiku resilience jedince — schopnost

regenerace, navratu k pivodnim stavu (bounce back) (Paulik, 2017; Smith at al., 2008).

4.7.6 The Scale of Psycho-imunological Structure (SPS)

Dotaznik psychoimunologické struktury Biela a spol. (2015) je 29 polozkovd metoda
vyvinutd v Polsku a na Slovensku pro zjistovani struktury mentalni resilience. Tvoii ji ¢tyfi
faktory: (1) sila a viile ke smysluplnému Zivotu, (2) pocit copingové kompetence, (3) socialni
opora, (4) autonomie cilli. Jednotlivé polozky obsahuji vyroky, se kterymi respondent bud’

souhlasi nebo nesouhlasi. Miru svého souhlasu vyjadfuje na pétibodové skale (Paulik, 2017).

Ptestoze je dnes Casto chapana resilience piedevs§im jako komplexni multikondicionélni
jev, ne vSichni autofi k resilienci v tomto smyslu pfistupuji. Mezi uvedenymi ptiklady lze
vidét metody zkoumajici spiSe znaky resilientni osobnosti (viz Connor-Davidson Resilience
Scale; Resilience Scale Wagnilda a Younga; Brief Resilience Scale Smitha a spol.). Rada
autorti se dale zameétuje spiSe na zjisStovani faktorti pozitivné ovliviiuyjicich a podporujicich
resilienci osobnosti (viz Connor-Davidson Resilience Scale; Resilience Scale for Adults
Friborga a spol. 2003). (Paulik, 2017)

Ukézkou komplexné¢ zaméfené metody je Child and Youth Resilience Measure M.
Ungara a spol. (2011). Dotaznik je ¢lenén do tii zékladnich dimenzi resilience: (1)
individualni faktory, tj. osobnostni a socialni dovednosti, (2) vztahy s primarné pecujicimi
osobami, (3) faktory kontextu, tj. kultura a vzdelani (Paulik, 2017).

Prikladem ceskych metod piivodné koncipovanych pro zjisténi psychické odolnosti a
integrovanosti osobnosti jsou MikSikovy inventare THAVES, SPIDO, VAROS(1991).
Dotaznik THAVEZ je multidimenzionalni a je zaméfeny na strukturu osobnostnich
proménnych, které ovlivituji chovani jedince v zatézovych situacich. Dotaznik SPIDO vznikl
z vybéru polozek z prvniho dotazniku MiksSikova inventare, ktery se zaméfoval na psychickou

variabilitu. Dotaznik VAROS se téZ zamétuje na psychickou variabilitu, ale slouzi predevsim
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k deten¢ni uceliim, tj. k vyhledavani osob, u nichz je zvySend pravdépodobnost psychického

selhéni ve vybranych situacich (Paulik, 2017).
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5 Osobnost vSeobecné sestry

vvvvvv

lidmi.Chovani sestry podstatné ovliviiuje jeji Cinnost a vyslednou kvalitu prace. Pacienti
velmi citlivé vnimaji, jak s nimi sestra jedna, jak se knim chova a jak uplatnuje své
dovednosti. Pokud je uplatituje dobte, urychluje se tim terapeuticky efekt osetfovatelského
procesu. Nevhodné jednani vSeobecné sestry muze naopak nejen osetfovatelskou i 1é¢ebnou
péci zkomplikovat, ale i devalvovat samotnou sesterskou profesi. Duvéryhodnost sester silné¢
ovlivituje nazor spoleCnosti na oSetfovatelské povolani a spoluvytvari jeho spoleCenskou
prestiz (Plevova, 2008; Staiikova, 2002).

Mezi obecné osobnostni predpoklady vSeobecné sestry patii fyzicka zdatnost, jelikoz
pomahat a starat se o druhé je t€zké a vysilujici préace, inteligence emo¢ni a socialni, odborna
zdatnost, dobra povést a dobry vztah s pacienty a kolegy, jiz zminénd divéryhodnost,
vzdélanost a nepostradatelné komunika¢ni dovednosti, jez jsou kliCem k navéazani
terapeutického vztahu sestra — pacient (Plevova, 2008).

V poslednich dvou desetiletich je ¢asto zkoumanym tématem souvisejicim
s osobnostnimi predpoklady sestry jeji osobni motivace. Téma motivace v oSetfovatelské
profesi je dnes velmi aktudlnizejména kvili zvySujicimu se nedostatku vSeobecnych sester
v celé Ceské republice. Po vyhodnoceni dat vyzkumného Setfeni u prace Motivace v profesi
v§eobecnych sester z roku 2017 bylo zjisténo, ze 54,1 % z dotazovanych sester se pohybuje
v pasmu pozitivni motivace k profesi veobecné sestry (Rambouskovéa & Slehofer, 2018).

V souvislosti s tim, jak vypada sesterskd profese dnes, je v poslednich letech patrny
vyrazny narast pozadavki na kvalitu fyzické i psychické odolnosti sestry. Je vSak ziejmé, ze
rizné pracovni zafazeni vyzaduje riznd kombinace osobnostnich vlastnosti (Loskotova a

spol., 2015).
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6 Zatéz v praci vSeobecné sestry

Népln prace vseobecné sestry je velmi fyzicky i1 psychicky ndrocna. Jsou na ni kladeny
nejen vysoké fyzické naroky (dlouhodoba chliize, manipulace s pacienty, celkova zatéz
pohybového aparatu), ale také ptfedevSim osobnostni naroky (adaptabilita, uvédoméni,
zodpovédnost, tolerance, disciplina, psychicka odolnost). (Drozdova &Kebza, 2011)

Pracovni smény jsou casto nepravidelné. Sestry slouzi nejcastéji 12 hodin v kuse,
denni sluzby stfidaji nocni, slouzi o vikendech i béhem prazdnin. Smény se nelisi pouze
v Casovém aspektu, lisi se také v mnozstvi prace a miie zodpovédnosti dan¢ sestry
(Drozdova & Kebza, 2011).

,Poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci je velmi narocny proces plny proménlivych

o w1
stresord.*

(Drozdovéa a Kebza, 2011, s. 292) Dle Drozdové a Kebzy si sestry nejcastéji
stézuji na casovy pres a stres spojeny s velkou zodpovédnosti pfi zavaznych situacich
(ohroZeni zivota pacienta) (Drozdova & Kebza, 2011).

Povolani vSeobecné sestry s sebou nese fyzickou, predevsim vSak velkou psychickou
zatéz, kterd vyplyva nejen ze samostatné podstaty této profese, ale i ze socidlnich interakci

sester, z komunikacnich a jinych problémil, ke kterym dochazi v kazdodenni oSetfovatelské

péci (Komacekova, 2009).

ZatézZ v profesi vSeobecné sestry lze dle Venglarové rozdé€lit do tii zakladnich typd —
zatéZ z pracovni ¢innosti, zatéZ plynouci z odliSnosti diagnéz oSetfovanych pacientil a zatéz

tykajici se osobnosti zdravotnikii. (Venglarova, 2011)

Mezi zatéze psychické, emociondlni a socidlni patfi:
e neustald pozornost a sledovani (stavu pacientt, pristroji, ordinaci 1ékait)
e pohotové reagovani na rizné pozadavky a zmény
e velka pracovni zodpoveédnost
e rychlé rozhodovani a G€elné jednani i pii nedostatku potfebnych informaci
e vyrovnani se s pocity bezmoci
e pisobeni fyzické bolesti druhym lidem
e komunikace s pacienty, ale i s ptibuznymi pacientii

e mezilidské interakce s kolegy, nadiizenymi ¢i pacienty

', To provide a good-quality nursing care is a process that is very demanding and full of various stressors.
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e konflikt roli

¢ nizké ohodnoceni psychicky i fyzicky naro¢né prace (Venglarova, 2011)

6.1 Zvladani zatéZe v praci sestry — coping

Zvladdani zatéze pomaha sestfe najit adekvatni rovnovahu mezi energii a zapalenim na
jedné strané a piiznaky nadmérného stresu na druhé strané. Tento druh rovnovahy je u
kazdého jedince individudlni a zpisob jeho ziskavani a nasledného udrzovani je predmétem
procesu uceni. Z tohoto diivodu je dulezité, aby se sestra naucila identifikovat stresory a
ptiznaky stresu, urcila vychodiska stresu a aby ziskala zru¢nost a schopnosti pro zvladnuti
stresové situace. (Komacekova, 2009)

V disledku soucasné situace ve zdravotnictvi povazuji za dilezité zminit Cast znéni
ramcové smérnice ¢. 89/391/EHS, kterd stanovuje, ze zaméstnavatel je povinen fidit zatéz a
stres souvisejici s vykonem prace. Je povinen postarat se o bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci véetné ochrany pifed ucinky stresu. Zaméstnavatel by mél byt schopen mimo jiné
identifikovat pfiiny pracovniho stresu, posoudit rizika a =zajistit preventivni opatfeni.
(Komacekova, 2010; Smérnice ¢. 89/391/EHS)

Vyuzivani efektivnich strategii zvladani psychické zatéze je predmétem subkapitoly

Psychohygiena, kde je dané téma podrobné&ji popsano.

6.2 Psychohygiena

., Kdo se neumi postarat o sebe, nebude se poradné umét postarat o druhé. “H. S. Sullivan
(Honzék, 2015, s. 35)

Jak uz bylo v predeslém textu ne¢kolikrat zminéno, vSeobecné sestry jsou ve své profesi
neustale vystaveny komplexu riznorodych rizikovych faktort. (Ktivohlavy, 2010). Stres z
povolani mize sestru zpocatku stimulovat, pokud je vSak psychické pietizeni dlouhodobé,
za¢ind pomalu, ale jisté trpét. (Plevova, 2008)

Nelze opomenout, ze soucit a Zadouci empatie jsou vyznamné vysilujicim faktorem pfi
budovani vlastni odolnosti. Téméi nikdo z nas, socialnich tvorii, neni vici takovéto zatézi
zcela imunni. Ma-1i v§eobecna sestra zvladat vSe, co se od ni ocekava, musi byt schopna
regenerovat svoje fyzické a psychické sily, pribézné kompenzovat nadmérné zatizeni.

V ramci vsech rizikovych faktort, které jsou vSeobecné znamé pro svilj negativni ucinek
na rozvoj psychické odolnosti vSeobecnych sester, je dilezité, aby sestra tuto problematiku

znala a byla ji schopna celit duSevni hygienou (psychohygienou). (Plevova, 2008)
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6.2.1 Spankova hygiena

Dostatecny a kvalitni spanek je nejen dualezitou podminkou svézesti a pfiméfen¢ho

vykonu druhy den, ale také dlouhodobou ochranou naseho zdravi. (Honzak, 2015)

Zasady pro dosaZeni dobrého spanku:

DodrZzovat priblizné stejny ¢as ulehavani a vstavani. Vstavat by clovék mél vzdy
ve stejny ¢as, bez ohledu na to, jak pozde¢ sel spat ¢i kolik toho naspal.

Vytvorit mentalni vztah mezi spankem a posteli. Do postele ¢lovek uleha az ve
chvili, kdy se citi ospaly. Nemél by se v posteli divat na televizi, do telefonu, jist, ani
pit, necist narocné texty, v piipad€ potieby par stranek relaxacni Cetby. Nemuze-li
¢lovek usnout, mé¢l by z postele vstat a zacit délat véci, co ho nebavi (uceni, ¢teni
posty), nikoliv zapinat televizi, pocitaé, rozcitat napinavou knihu.

Zxstat v posteli pouze v obdobi spanku.

Vyhnout se priliSné reaktivité(fyzické i psychické) nejméné hodinu pted ulehnutim
do postele.

Vederet priblizné 2-3 hodiny pred ulehnutim. Neni vhodné piejidat se tésné pied
spanim, ani chodit spat zcela hladovy. Pokud mé ¢lovék hlad pozdéji béhem vecera,
spravi to kousek ovoce.

Najit vhodny ,ritual®, ktery nam usnadni pravidelné usinani. Tento ritudl je dobré
pokusit se dodrZovat kazdy den. (meditace, relaxace, sprcha aj.)

Vytvorit vhodné prostiedi pro kvalitni spanek spociva v tom, ze jsou z mistnosti
odstranény veskeré ruSivé svételné impulzy. V noci mé byt ticho, chladno (18 °C) a

matrace by méla byt pevna a pohodlna. (Honzék, 2015)

6.2.2 Relaxace

., Napéti (tenze) se obvykle fyziologicky projevuje stazenim svalovych viaken. Ukazuje se

vSak, Ze v situaci, kdy jsme s to ovladat svou viili kosterni svaly, jsme schopni ovladat i vnitini

svalstvo. To znamena, Ze mizeme oviddat Zaludek, streva, ba dokonce i srdecni cinnost a jiné

organy. “ (Kiivohlavy, 2010, s. 34)

Nejjednodussim zplisobem svalové relaxace je stfidavé napinani a uvoliiovani urcité

skupiny svalii na rukéach i na nohach. K tomu, aby byl ¢lovék schopen uvolnit i svou vnitini

tenzi, emocionalni, musi se naucit ventilovat emoce, dostat ven to, co ho uvniti tlaci.

Ventilaci svych emoci se rozumi svéfit se se svymi pocity nékomu druhému. Doty¢ny muize
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byt schopen kladenim vhodnych otazek dovést ¢lovéka k tomu, ze mu fekne daleko vice, nez
by sam ocekaval. Emoce, se kterymi se Clovék svétit druhym nechce ¢i nedokaze, mize
ventilovat naptiklad psanim toho, co v danou chvili proziva.

Hlubsi formou relaxace jsou klasicka relaxacni cviceni. Cilem relaxacnich technik je
prubézné uvoliiovani nahromadéného napéti. Specifické relaxaéni metody vyuzivaji poznatki
fyziologie, psychosomatiky, psychoterapie i psychologie zdravi.

Relaxace miize probihat nejen zamérné ve formé relaxacnich cviCeni, ale také
spontanné. Spontanni relaxace probiha samovolng, bez naseho usili. Clovék tak relaxuje
béhem odpocinku a spanku. Dulezit¢ je ovSem zminit, Ze neni-li clovék dostateéné
odpocinuty, tenze neklesne pod urcitou hranici, a ¢lovék tak neni schopen relaxovat.
(Ktivohlavy, 2010)

K nejznaméjSim relaxacnim technikdm patfi Schultziiv autogenni trénink a
Jacobsonova progresivni relaxace. J. H. Schultz vném vyuziva znalosti vzajemnych
souvislosti svalového a psychického napéti a poznatky autonomniho nervového systému.
Zakladem pro realizaci autogenniho tréninku je motivace ¢lovéka ke cviceni a jeho znalost
postupu, ktery po osvojeni umoznuje praktikovat cvieni zcela samostatné. Pti zahdjeni je
nutnd koncentrace pro zaziti klidu, poté se postupné procvicuje pocit tize v koncetinach a
celém téle, pocit tepla, regulace dechu a srde¢ni cCinnosti, regulace vnitinich organa
prostifednictvim zaZitku tepla proudiciho do bficha. Trénink konéi pocitem piijemného chladu
v oblasti Cela.

Jacobsonova progresivni relaxace je v mnoha svych principech odliSnd nez
autogenni trénink, nicméné psychofyziologicky zéklad vztahli plati 1 zde. CviCeni je
provadéno vleze na pohodlné a Siroké podlozce. Béhem relaxace se nacvicuje volni ovladani
uvolnénych svall a psychické tenze. Zacina se nejprve u rukou, nohou, trupu, krku, u svall
cela, oboci vicek, oci, tvare, rtil a jazyka. Cviceni je prokladdno nacvikem imaginaci obrazli a
nakonec jsou zafazeny také fe€ové cviky. (Paulik, 2017)

S relaxaci je velmi uzce spjato spravné dychani. V prvni fadé je dobré naucit se
prohlubovat tzv. branicni dychani. Takové dychani lze nacviCit tak, Ze si dame ruce
s roztazenymi prsty na bok, n¢kolik prstit smétuje k hrudnimu kosi a n€kolik niZze pod né&j. Pfi
hlubokém branicnim dychani citime zfetelné pohyby, které znaci, ze dychame spravné.

(K#ivohlavy, 2010)
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6.2.3 Péce o télo

O vyznamu pohybu pro lidské zdravi vcetné psychické odolnosti se zpravidla
nepochybuje. Pozitivni vliv t€lesného cvieni na odolnost viici zatézi doklada fada vyzkumd.
Bylo dokéazéno, ze pohybova aktivita a fyzickd kondice snizuje reaktivitu jedince na
nejruznéjsi pusobici stresory. Americké vyzkumy zase poukazuji na patrné pfiznivé dopady i
minimalni, av§ak pravidelné pohybové aktivity na lidské zdravi. (Paulik, 2017)

Jak je jiz dobfe znamo, to, co se déje v nasem tcle, ma vliv na nas psychicky stav, proto
bychom méli svédomité pecovat o vlastni télo. Zalezi na tom, co jime a pijeme, jak a kdy se
pohybujeme, jak odpocivame. Nejen, Ze tyto momenty ovliviiuji na$ fyzicky stav, ale
vyznamn¢ pusobi 1 na stav dusevni. (Ktivohlavy& Pecenkova, 2004)

I pfesto, ze sestra nemd sedavé zaméstndni, ba naopak, je dilezité zminit potiebu
pohybu a télesného cviceni. (Ktivohlavy & Pecenkova, 2004)

Nazory o ptinosu pohybu pro psychické i fyzické zdravi organismu nejsou ni¢im
novym. Obecné je znamo, Ze cviceni velmi intenzivné napomahd v boji s fadou zdravotnich
problémt. I kdyz neni zcela jednoznacna odpovéd’ na otdzku, pro¢ tomu tak je, nejcastéji se
predpoklada, ze jde o vliv uvolnujicich se neurotransmiter a endorfint, které jsou pro lidsky
mozek drogou, po které se clovek, strucné feceno, citi Iépe. (VEtvicka, 2012)

Zaméfeni na cviceni, vytyCené cile, zvySend sebedlivéra, to vSe ndm napomaha
zapomenout na problémy a alesponni na chvili pferuSit plsobeni negativniho mysSleni.
(Vétvicka, 2012)
spravné dychani. Proto je vhodné ve vlastnim z4jmu ¢lovéka o zdravotni stav a odolnosti viici

zatéZi vénovat cvikliim zaméfenym na fyziologicky spravné dychani sviy ¢as. (Paulik, 2017)

6.2.4 Stravovani

,Snidani snéz sam, o obéd se podél s pritelem a veceri daruj nepriteli. Ale teprve tehdy,
az bude uplné zkazend a nepozivatelna. Do té doby miiZe totiz poslouzit jako zitiejsi snidané.
(R. Honzak, 2015, s. 90)

Stravovani vSeobecnych sester pracujicich pfedevsim ve sménném provozu je casto
nepravidelné. Hlavni pfiinou je nejCastéji nedostatek casu a nepravidelné prestavky.
Pravidlem pro vSeobecni sestry by béhem denni smény mél byt pifijem alesponi tfi hlavnich
jidel, tedy snidané, obéd a vecete. Bohuzel neni vyjimkou, Ze je u sester prvnim jidlem béhem

dne teprve vecete. (Roubalova, 2013)
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Pokud vSeobecnd sestra pracuje v noci, neznamend to, ze nebude jist. Naopak jidlo
béhem nocni smény je velice dulezité. Za vhodné se povazuje konzumovat lehké jidlo
v pravidelnych intervalech a naposledy se najist alespon dvé hodiny pied spanim.
(Styskalikova& Ondrusova, 2015)

Nelze opomenout dulezitost pitného rezimu. Sestra by méla vypit alespon 2-3 litry pitné

vody denné. (Roubalova, 2013)
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EMPIRICKA CAST

V poslednich letech stoupa zajem o to, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji
s pracovnim stresem, ktery (jak vyplyva z charakteru jejich prace a z nedostatku personalu na
pracovistich), vyrazné stoupa. Rada vyzkumi zkouma zatézové situace, ve kterych sestry
pracuji, intenzitu zazivaného stresu, stupent vyhoteni a podobné. Existuje ovSem relativné
malo praci zabyvajicich se pozitivnimi aspekty prace sester jako je napf. socialni opora nebo

praveé odolnost sester vici zatézi.

7 Cile vyzkumného Setieni

V empirické ¢asti byly stanoveny tyto cile:
1. Zjistit psychometrické charakteristiky ceské verze dotazniku CD-RISC méficiho
urover resilience osob.
Na vybraném souboru v§eobecnych sester dvou klinik Fakultni nemocnici v Hradei Kralové:
2. Zjistit, jakd je uroven resilience vSeobecnych sester na gerontometabolické a
chirurgické klinice.
3. Zjistit, zda existuje rozdil vurovni resilience u sester pracujicich na
gerontometabolické klinice a sester pracujicich na chirurgické klinice.
4. Zjistit, zda existuje rozdil v Grovni resilience u sester pracujicich na standardnich
oddélenich a sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce v ramci vybranych

klinik.

8 Hypotézy

H;: Faktorova struktura ¢eské verze dotazniku se bude liSit od origindlni americké verze.

H;: Existuje rozdil v urovni resilience mezi sestrami na gerontometabolické klinice a sestrami
pracujicimi na chirurgické klinice. Pfedpokladame, Ze iroven resilience u sester pracujicich

na gerontometabolické klinice bude vyssi.
Hj: Existuje rozdil v Grovni resilience mezi sestrami na standardnich oddélenich a sestrami

pracujicimi na jednotkach intenzivni péce. Pfedpokladame, Ze na jednotkéach intenzivni péce

bude uroven resilience vyssi.
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Hy4: Existuje vztah mezi Grovni resilience a vékem. Predpokladame, Zze troven resilience u

starSich sester (50 let a vice) bude vyssi nez u sester mladsich (30 let a méng).
Hs: Uroven resilience je osobnostni proménna, nezalezi tedy na vzdélani.

Hg: Existuje rozdil v urovni resilience sester, souvisejici s délkoupraxe na specifickém

odd¢leni. Piedpokladame, Ze jedinci pracujici na daném oddé€leni déle, budou odolné;si.

9 Zkoumany soubor vSeobecnych sester

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Osobné jsem,s pisemnym
potvrzenim naméstkyné,zazddala vrchni sestry vybranych klinik (III.  Interni
gerontometabolickda klinika, Chirurgickd klinika) o svoleni k provedeni vyzkumu. Na
klinikach byla vybrana specifickd oddé€leni — jednotky intenzivni péce a standardni oddéleni.
V souvislosti s ochrannou osobnich udaji nelze zminit jednotlivd oddéleni konkrétné.
Vyzkumny soubor byl tak vytvofen skupinou vSeobecnych sester s riznou pracovni a
psychickou z4tézi a s rliznou organizaci prace.

Dotaznikové Setfeni jsem zahajila v listopadu 2018 a ukonc¢ila v prib&hu prosince 2018.
Dotazniky byly osobné& piedany stani¢nim sestrdm vybranych oddéleni obou vySe zminénych
klinik, které je dale distribuovaly v rdmci svého oddéleni. Na kazdé vybrané oddéleni bylo
pfedano celkem 10 anonymnich dotaznikl ve specidln€é oznacené obdalce. Veskeré pokyny
k vyplnéni byly soucasti papirové formy dotazniku.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikti v papirové formé, ztoho 40 na specializované
jednotky intenzivni péce, 70 na standardni odd¢leni. Navratilo se 84 vyplnénych dotaznikd,
z toho 36 zjednotek intenzivni péce a 48 ze standardnich oddéleni.Navratnost z jednotek
intenzivni péce byla 90 %, ze standardnich oddéleni byla 57,6 %. Z toho vyplyva, ze
navratnost z jednotek intenzivni péce byla vétsi nez ze standardnich oddéleni. 26 z celkového

mnozstvi dotaznikl zlistalo nevyplnénych. Celkova navratnost ¢ini 76,36 %.
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Graf ¢. 1: Navratnost dotazniki

NAVRATNOST DOTAZNIKU
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Tabulka €. 1 - Zastoupeni respondentii
Kad kliniky: n
CHIR Chirurgicka klinika 41
GMK III. interni gerontometabolicka 43
klinika
Pohlavi:
1 Muz 10
2 Zena 74
Vék:
1 méné nez 30 let 33
2 30 let az 49 let 39
3 50 let az 69 let (pozn. starsi 12
respondenti nebyli)
DosazZené vzdélani:
1 zakladni 2
2 stfedoSkolské bez maturity; 40
s maturitou
3 vys$si odborné; vysokoskolské 42
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Oddéleni, kde

respondent/respondentka

pracuje:
1 standardni oddéleni 48
2 jednotka intenzivni péce 36

Pocet let praxe v oboru:

1 5 let ¢i méné 32

2 vice nez 5 let 52

Pocet let, které pracuje

na daném oddéleni:

1 5 let ¢i méné 48
2 vice nez 5 let 36
10 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl zalozen na kvantitativnim pfistupu. Zvolili jsme dotaznikové Setfeni pomoci
dotazniku Connorové a Davidsona (2003), ktery méfi uroven resilience osob. Tento dotaznik
— vedle dvou dalsi dalSich (Resilience Scale for Adults, Brief Resilience Scale) — je hodnocen
z hlediska psychometrickych kvalit v odborné literature jako nejlepsi (Windle et al., 2011;
Pangallo et al., 2014).

10.1Connor — Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Dotaznik obsahuje 25 polozek, na néz se odpovida pomoci pétistupiiové numerické skaly.
Vyznam je nasledujici: Zcela nesouhlasim = 0; SpiSe nesouhlasim = 1; Nékdy souhlasim,
nékdy nesouhlasim = 2; SpiSe souhlasim = 3; Zcela souhlasim = 4. Vyssi skore znaci vyssi
miru resilience.

Skala v originale zahrnuje pét zékladnich faktorti: Faktor 1: osobni kompetence, vysoké
standardy a houZevnatost; Faktor 2: Diivéra ve vlastni instinkty, tolerance k negativnim
afektim, posilujici vliv stresu; Faktor 3: Pozitivni pfijimani zmén, blizké vztahy; Faktor 4:
Kontrola; Faktor 5: Spiritudlni vlivy. Autofi méfili resilienci v prabéhu terapie pacientl

(psychiatrickych pacientli, pacient s generalizovanou uzkostnou poruchou, pacientl
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s posttraumatickou stresovou poruchou) a prokazali zvySovani miry resilience b&hem
opakovaného meéteni (Connor & Davidson, 2003). Toto je argumentem, ktery potvrzuje
moznost dynamického vyvoje psychické resilience v zavislosti na case a vné&jSich
okolnostech.

Ceskd verze dotazniku CD-RISC je dostupnd v diplomové praci Svarcové
(2015).Vaznym metodologickym nedostatek jeji prace je, Zze je jednalo o pouhy pieklad
z anglictiny do ceStiny a nebyla provedena faktorova analyza, kterd by ovéfila
psychometrické charakteristiky ¢eské verze. Kompletni ¢eska verze dotazniku je k nahlédnuti
v priloze.

V dalsi fazi provedla Svarcova analyzu vnitini konzistentnosti deské verze dotazniku CD-
RISC. Pro dotaznik vySla vnitini konzistence 0,86, coZ je velmi podobny vysledek jako u
originalniho souboru, kde autoti uvadéji Cronbachovo a 0,87 (Connor & Davidson, 2003).

Dotaznik vramci diplomové prace Mgr. Svarcové (2015) vyplnilo celkem 235
respondentli, po vyrazeni nékterych respondenti na zakladé¢ nesplnéni kritérii, tvofil

vyzkumny soubor celkem 231 osob. Primérny hruby skor byl 58,22, standardni odchylka

v v

Ceska verze dotazniku byla doplnéna o anamnestickou &ast. Obsahovala otazky tykajici
se demografickych a identifikatnich udaji respondentek a respondenti. Tyto otdzky
zjistovaly pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, kliniku a oddéleni, na kterém doty¢ny/a
pracuje, dale kolik let praxe mé doty¢ny/a v oboru a kolik let pracuje na daném odd¢leni. Tyto

otazky slouzily predevsim k popisu zkoumaného vzorku.
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11 Vysledky
11.1Popis vysledkii

Tabulka €. 2 —Zakladni deskriptivni idaje o poloZkach ¢eské verze dotazniku CD-RISC

n mean sd median min max
Il 84 3.08 0.71 3.0 1 4
I2 84 3.15 0.91 3.0 0 4
I3 84 2.01 1.36 2.0 0 4
I4 84 2.94 0.73 3.0 2 4
I5 84 3.17 0.73 3.0 2 4
I6 84 3.08 0.78 3.0 1 4
I7 84 2.82 1.03 3.0 0 4
I8 84 3.11 0.82 3.0 1 4
I9 84 2.96 0.97 3.0 0 4
I10 84 3.12 0.84 3.0 0 4
I11 84 3.35 0.80 3.5 0 4
I12 84 3.08 0.75 3.0 1 4
I13 84 3.32 0.79 3.5 1 4
I14 84 2.77 0.70 3.0 1 4
I15 84 2.29 0.90 2.0 0 4
Il6 84 2.70 0.79 3.0 0 4
I17 84 2.70 0.86 3.0 0 4
I18 84 2.44 0.87 3.0 0 4
I19 84 2.68 0.87 3.0 0 4
I20 84 2.75 0.85 3.0 0 4
I21 84 2.86 0.91 3.0 0 4
I22 84 2.81 0.86 3.0 0 4
I23 84 2.65 0.90 3.0 0 4
I24 84 2.99 0.77 3.0 1 4
I25 84 3.24 0.79 3.0 1 4

Ptipominadme, ze vyssi skore znaci vysSi miru resilience. Podivame-li se do tabulky
¢.2, pak lze zaregistrovat, ze nejniz$i praimérnou hodnotu resilience maji sestry naSeho
souboru v polozkach €. 3 (Nekdy miize pomoci osud nebo Buih.) a €. 15 (Pri reSeni problémui
preferuji vedouci roli.). Naopak nejvyssi primérnou hodnotu uvadéji sestry v polozkach €. 11
(Clovék miize dosahnout svych cilii.) a &. 13 (Vim, kam se mohu obratit pro pomoc.).

Nejvétsi rozdily v odpovédich mezi sestrami vyvolala polozka ¢. 3 Nekdy miize pomoci

osud nebo Biih. (smérodatna odchylka od priméru ¢ini 1, 36).
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11.2Faktorova analyza

Na zaklad¢ paralelni analyzy pro odhad poctu faktori bylo patrné, ze je v datech
pfitomen jeden hlavni faktor. Na druhou stranu jednodimenzionalni konfirmacni faktorova
analyza s robustni metodou odhadu MLR nepopsala data uspokojivé, x*(275) = 465.4, p
<0.001, TLI = 0.618, RMSEA = 0.092 with 90% CI =[0.078, 0.106], SRMR = 0.102; je tedy

zfejmé, ze dotaznik neni jednodimenzionalni.

Graf ¢. 2: Paralelni analyza pro odhad poctu faktoru
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Kromé jednofaktorového feSeni jsme postupné vyzkouseli originalni pétifaktorové feseni
(Connor & Davidson, 2003), ctyifaktorové a dvoufaktorové, Ukazalo se, ze trifaktorové
feSeni naSe data popsalo nejlépe. Pocet faktori byl prostiednictvim paralelni analyzy tedy
odhadnut na tfi. Samotnd exploracni faktorova analyza byla provedena metodou extrakce

minimalnich rezidui (minres) a Sikmou rotaci geomin.
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Tabulka ¢. 3: Vzorova matice tiifaktorového reSeni

MR1 MR2 MR3
117 0,069

115 0,010

118 0,035

119 0,082 -0,023

116 0,124 -
111 0,530 0247  -0,082

112 0,401 0,394 0,012

122 038 0012 0,178

14 0372  -0,030 0299

114 0272 0249 0250

124 0,037 - 0,226

113 0,081 0,565 0,058

125 0,050 0,509 0203

110 0,085 0493 0,163

13 0,006 0,484 -
17 0,340 0420  -0,013

19 0,216 0,403 -
I5 0,181 0312 0,125

121 0,261 0307 0,062

12 0,025 0227 0,061

16 0,011 0211 0,190

11 0,009 0,225 -
18 0316 0122 0,466

123 0,119 0,173 0,458

120 0,115 0,109 0,245

Tabulka ¢. 4: Korelace faktoru

MRI1 0,464 0,253
MR2 0,464 0,157
MR3 0,253 0,157
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Do ceské verze dotazniku CD-RISC-CZjsme zatadili dotaznikové polozky, jejichz
faktorova zat¢z byla 0,3 a vyssi. Proto byly vyrazeny polozky cislo 2, 6, 14 a 20. Jak jiz bylo
vyse zminéno, v ramci analyzy jsme identifikovali tfi hlavni faktory. Nazvali jsme je takto:

1. Sebediivéra, kompetentnost, odolnost vii¢i nepriznivym situacim, kam podle
hodnot tabulky ¢&. 3 fadime polozky &.: 4 ,,Poradim si se vsim, co prijde.“, 11 ,, Clovék miize
dosahnout svych cilii. “, 12 ,,1 kdyz véci vypadaji beznadéjne, nevzdavam se.“, 15 ,, PFi reSeni
probléemit preferuji vedouci roli.”, 16 , Nenecham se jen tak odradit neuspechem.*, 17
, Povazuji se za silného cloveka.”, 18 ,, Dokazu udeélat nepopularni nebo neprijemné
rozhodnuti.“, 19 ,,Umim si poradit s neprijemnymi pocity.” a 22 , Mam sviij Zivot pod
kontrolou. *;

2. Usili p¥i dosahovani cili a nalézani smyslu s polozkami: 3 ,, Nékdy miize pomoci
osud nebo Buh.“, 5 ,, Predchozi uspéchy poskytuji sebediivéru pro nové vyzvy.“, 7 ,, Vyrovnat
se se stresem cloveka posiluje.”, 9 ,, Véci se nedeji bez duvodu.*, 10 ,,Snazim se, jak nejvic
mohu, nezavisle na tom, o co jde.“, 13 ,, Vim, kam se mohu obratit pro pomoc.“, 21 ,,Mam
silny pocit, zZe to, co délam, ma smysl. “, 24 ,, Pracuji, abych dosahl/a svych cilii.“ a 25 ,,Jsem
hrdy/a na to, co jsem dokdzal/a.*;

3. Pozitivni prijimani zméns polozkami: 1 , Jsem schopny/a prizpusobit se
zménam. “, 8 ,,Po nemoci nebo obtiZich jsem schopny/a se vzpamatovat.“, 23 ,,Mam rad/a
vyzvy. .

Z nami provedené analyzy tedy vyplyva, Ze se Ceska verze dotazniku CD-RISC sklada
ze tii zakladnich faktora s 21 poloZkami misto 25.

Povazujeme za potfebné zduraznit, ze vySe zminéné tiifaktorové reSeni na takto
malém vzorku respondentd (tj. 84 osob) neni plné spolehlivé. Jde vSak o pilotni sondu
v situaci, kdy neexistuje standardizovand cCeskd verze a vysledek bereme jako vyzvu
k dalSimu zkoumani. Jediné, co miiZeme s jistotou fici uz dnes, je to, Ze jednodimenzionalni

feSeni data nepopisuje.

11.3Reliabilita

Cronbachova alfa celého dotazniku je 0=0,87, standardizovana alfa, kterd byla pouZita
v origindlnim dotazniku CD-RISC je o=0,88. To je celkov€ srovnatelné s originalnim

dotaznikem.
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11.4Vysledky navazujicich analyz

Celkové skore resilience melo praimér M = 72,08, SD = 10,61, ale pomérné zvlastni
rozdéleni, odliSujici se od normalniho rozdé¢leni. Z téchto divodi jsme pouzili vyhradné

univariani neparametrickou analyzu (viz. graf €. 3).

Graf ¢. 3: Rozdéleni celkového skére

20
|

15

Frequency
10

= [ [ I

| | | | | | |
40 50 60 70 80 90 100

celkové skore

V rdmci navazujicich analyz nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a
zenami, W = 463, p(84) = 0,201 (pritommuzit bylo pouze 10), v ramci vzdélani, W = 1014,5,
p(84) = 0,942, ani v rdmci let praxe v oboru, W = 713.5, p(84) = 0,277.

Jediny signifikantni vliv byl pozorovan v rozdilu véku na celkové skore, p(84) = 0,034;
sttedn¢ stafi respondenti dosahovali vyssich skort (viz. graf €. 4 nize).

Graf ¢. 4: Vliv véku na celkové skore
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12 Diskuse vysledkii

Pro vyzkumnou ¢ast bakaldiské prace byl pouzit kvantitativni pfistup — dotaznikové
Setfeni. Jednalo se o dotaznik Skdla resilience podle Connorové a Davidsona (CD-RISC),
jehoz ¢eska verze je dostupna v diplomové praci Svarcové (2015). V ramci jeji prace $lo o
pouhy pieklad z angli¢tiny do ceStiny, kde nebyla provedena faktorova analyza, kterd by
ovéfila psychometrické charakteristiky ¢eské verze. Faktorova analyza nebyla soucasti ani
dalsich ceskych akademickych praci, které pro vyzkum vyuzily CD-RISC.

Primarnim cilem naseho vyzkumu tedy bylo zjistit psychometrické charakteristiky ¢eské
verze dotazniku CD-RISC-CZ méiiciho uroven resilience osob. Na zaklad¢ provedené
analyzy pro odhad poctu faktorii jsme zjistili, ze tfifaktorové feSeni nase data popsalo nejlépe.
Pocet faktorti byl prostfednictvim paralelni analyzy tedy odhadnut na tfi (viz. graf ¢. 2).
Faktory jsme nazvali takto: 1. Sebedivéra, kompetentnost, odolnost viéi nepfiznivym
situacim, 2. Usili pti dosahovéni cilti a nalézani smyslu, 3. Pozitivni pfijimani zmén.

Jelikoz jsme do Ceské verze dotazniku zaradili dotaznikové polozky, jejichz faktorova
zatéz byla 0,3 a vyssi, doslo k vyfazeni nékterych polozek (2, 6, 14 a 20). Z ndmi provedené
analyzy tedy vyplynulo, ze CD-RISC-CZ obsahuje pouhych 21 polozek nikoliv 25, jak je
tomu v originale (viz. tabulka €. 3).

Nase vyzkumné Setieni konstatovalo, ze faktorova struktura ¢eské verze dotazniku se 1i$i
od originalni americké verze, ¢imz se potvrdila naSe prvni hypotéza. K tomuto zavéru je tieba
dodat urcity komentar.

Mnohé vyzkumy se zabyvaly stejnou otazkou, zda pétifaktorovy model dotazniku CD-
RISC je dostatecné spolehlivy. Ve vysledcich se ovSem autofi dopracovali k rozdilnym
zaveriam. Nektefi povazuji za nejoptimalngjsi feSeni to pétifaktorové, nektefi trifaktorové,
néktefi se nedopracovali dokonce ani k jednodimenziondlnimu feSeni. Za divody téchto
nejednotnych vysledkli jsou povazovany multikulturni rozdily, rozdilné podminky pfi
distribuci  dotaznikii a rozdily ve vyb&ru analytickych strategii. (Connor-
Davidson_Resilience Scale in Wikipedia, 2018).

Skupina americkych badatelek M. Mealer, S. J. Schmiege, P. Meek (2016) zkoumala
resilienci sester na jednotkadch intenzivni péfe. V ramci své studie autorky provedly
faktorovou analyzu origindlniho dotazniku CD-RISC. Jednodimenziondlni struktura jim,
stejné jako ndm, data dostatecné nepopsala. Finaln¢ identifikovaly také tfi faktory, které
nazvaly takto: 1. Personal competence (lze ptelozit jako Osobni kompetentnost),

2Perseverance (lze ptelozit jako Vytrvalost). a 3.Leadership (Ize pielozit jako Vedouci role).
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V souvislosti s faktorovu zatézi vyradily celkem devét polozek, tj.: 2, 3,9, 13, 14, 16, 19,23 a
nakonec 25. Skéla se jim tedy zkratila na 16 polozkovou misto 25 polozkové. Definitivni
pocet polozek v CD-RISC-CZ po nami provedené faktorové analyze se zkratil na 21.

Rozdil v nasem vysledku a ve vysledku Mealerové a spol. spociva ve dvou zasadnich
vécech. Piedev§im lze zdlraznit, zZe autorky vyuzily dotaznik v jeho origindlnim znéni.
V ptipadé, kdy dochazi k ptekladu dotazniku do jiného jazyka, mize dojit u respondentti —
pies veskerou snahu prekladatelll — k ur€itym rozdilim v chapani vyznamu pouzitych slov a
obratli (tj. k lingvistickému posunu oproti origindlu). Druhy zdroj rozdilti je sociokulturni:
prelozena verze dotazniku vstupuje do odlisSnych podminek jiné zemé, v nasem ptipad¢ do
Ceské republiky. Jeji zdravotnicky systém, postaveni pacienta, vybér, piiprava a kompetence
sester, jejich prace ve zdravotnickych zatfizenich je pon€kud odlisnd od situace v USA, kde
dotaznik vznikl. Dale Mealerovd a spol. zkoumaly resilienci na vybrané skuping sester
pracujici na jednotkach intenzivni péce, akdezto nas vybérovy soubor se skladal jednak ze
sester pracujicich na jednotkéch intenzivni péce, jednak ze sester pracujicich na standardnich
oddélenich. V ramci studie autorek Mealerové a spol. (2016) byly mimo jiné zjiStovany
rozdily v Urovni resilience u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce trpicich
posttraumatickym syndromem a sester, které jim netrpély. Tato problematika ovSem
piesahuje zaméfeni nasi prace.

Naopak Gillespieova a spol. (2007), kterd zkoumala resilienci sester na opera¢nich
salech, identifikovala skrze faktorovou analyzu totoZnych pét faktort s reliabilitou 0,90.
Problematika byla zkoumana na vzorku 772 respondentii s téméf nadprumérnou 54 %
zpétnou vazbou. Za zminku také stoji, ze Gillespieova a spol. dosli k zadvéru, ze existuje
statisticky vyznamny vztah mezi resilienci a copingem. Efektivni coping podporuje a rozviji
resilienci sester. Gillespieova tak klade dliraz na osobni management stresu, v rdmcikterého je
nutné zefektivnit organizacni podporu na pracovisti.

Navazujici cile naSeho vyzkumu se tykaly konkrétni urovné psychické resilience sester
na vybranych klinikdch. Pted vyhodnocenim nami ptedloZzeného dotaznikového Setfeni jsme
predpokladali, Ze Uroven resilience u sester pracujicich na gerontometabolické klinice bude
(oproti sestram na chirurgické klinice) vyssi. Uvazovali jsme, Ze se ob¢ kliniky 1i8i spektrem
pacienttl, typy diagndz, charakterem prace sester a mirou pozitivnich zmén na strané pacientul.
Po vyhodnoceni ovSem nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza €. 2 se tedy
nepotvrdila.

Nepotvrdila se ani hypotéza €. 3 — Existuje rozdil v urovni resilience mezi sestrami na

standardnich oddélenich a sestrami pracujicimi na jednotkach intenzivni péce, kdy jsme

53



predpokladali, ze uroven resilience na jednotkach intenzivni péce bude vyssi.To ovsem miize
byt vysvétleno vySe zdlraznénym malym vzorkem respondentii (tj. 84 osob), coz ma za
dasledek, ze vysledky nemusi byt pln€ spolehlivé.

I ptes nizky pocet respondentli se podafilo prokazat signifikantni vztah v souvislosti
s vékem respondentli a urovni jejich resilience. Sestry ve stfednim véku (tj. 30-49 let)
dosahovaly podle naseho Setfeni vysSich skort (viz Graf ¢. 4). Na zaklad¢ Holm-
Bonferroniho korekce na opakované testovani, kterd byla provedena ve spolupraci s dr.
Ciglerem, vSak muze jit onedostatecné¢ prikazné zjisténi, ovlivnéné malym vzorkem osob.
Nabizi se vSak urcité vécné vysvétleni. Ty mladé sestry, které vykazujici nizkou troven
resilience, psychickou a pracovni zatéz v nemocnici nevydrzi a z prace odejdou.Tim se mladsi
skupina sester vyrazné redukuje. Star§i sestry profesi vykonavaji sice dlouhodobé, ale
v pokrocilém véku jiz vykazuji zndmky syndromu vyhoteni, se kterym je spojena sniZzena
uroven jejich resilience. Skupina stfedné starych sester v profesi vydrzi a jejich troven
psychické resilience je relativné vysoka. Jde o skupinu, kterd ptekonala prvotni zatéz
v mladSim véku, vykazuji tak tedy vysokou uroven resilience, avSak jejich plisobeni v profesi
vSeobecné sestry jesté neni natolik dlouhé, aby vykazovaly znamky vyhoteni a tim doslo ke
snizeni urovné jejich resilience. Hypotéza €. 4 se tedy z ¢asti potvrdila — existuje vztah mezi
urovni resilience a vékem, sestry stifedniho véku maji vyssi arovei resilience, ovSem u sester
ve véku 50 let a vice je uroven jejich psychické resilience pomérné nizka. Pak je ovSem
otazkou, ndmétem pro dalsi vyzkum, zda resilience nema (kromé¢ osobnostni slozky) také
sloZzku zavisejici na mife zkuSenosti se zvladanim distresu a dale slozku souvisejici s
optimalni délkou praxe, po jejimz piekroCeni se zvladaci kapacita snizuje a dochazi
k vyhofteni sester.

Odlisné vysledky lze pozorovat ve studii Brownové a spol. (2017), kterd zkoumala vztah
mezi vycerpanim, psychickou resilienci a pracovni spokojenosti u vybrané skupiny sester
pracujicich v riznych nemocnicich, konkrétn€ na liZkovych oddélenich JIP 1 standard.
PtredevsSim se zaméfili na rozdily mezi sestrami, které na oddé€leni pracovaly dlouhodobé¢
(Seasoned nurses) a sestrami zacateCnicemi (Novice). V1iv véku na troven resilience vybrané
skupiny respondentil v této studii nebyl signifikantni.

Vnasi studii nebyl prokazan zvlast' vyznamny rozdil v Grovni resilience v souvislosti
s dosaZzenym vzdélanim, ¢imz se potvrdila hypotéza €. 5. Na druhou stranu Brownova a spol.
(2017) vliv dosazeného vzdélani na uroved resilience potvrdili. Cim vy3si vzdélani tazani

respondenti méli, tim vyssi byla urovei jejich resilience.
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Za divod znacnych rozdilti ve vysledcich nasi studie a studie Brownové a spol. (2017)
muzeme povazovat predevSim velké sociokulturni rozdily nejen mezi nasi skupinou a
zahrani¢ni skupinou respondentii, ale také v samotné zahrani¢ni skupiné jako takové. Skupina
respondentll Brownové a spol. se skladala z jedincii zijicich v USA, kde zastoupeni etnickych
skupin bylo pomérn¢ Siroké (rasa kavkazoidni, hispanska, afroamerickd, rasa americkych
indiant). Diky tomu Ize ptredpokladat zna¢né rozdily v deskriptivnich charakteristikach nasich
a zahranicnich respondenti. Za mozné vysvétleni mizeme povazovat také vliv vysSe
zminéného omezeného poctu respondentii v naSem vyzkumu (tj. 84), je tak mozné, ze kdyby
byl pocet respondenti vyssi (cca 300), a byli by osloveni respondenti z riznych nemocnic,
vysledky by mohly vychazet jinak.

Hypotézu o vlivu délky praxe na Uroven resilience se v naSem vyzkumu nepodaftilo
prokazat. Predpoklad, Ze jedinci pracujici na daném oddéleni déle, budou odolngjsi, se
nepotvrdil. Ani Brownova a spol. (2017) ve své studii neprokézala vliv délky praxe na troven
resilience vybrané skupiny sester (tj. 521 respondentll). V tomto se tedy vysledky naSich
studii shodovaly. Toto miiZze byt vysvétleno ndmi zvolenym rozdélenim, <5 nebo >5 let
praxe, které nepiedstavuje vyznamné hrani¢ni obdobi. Je mozné, Ze kdybychom rozsitily
hrani¢ni obdobi, dospéli bychom k jinym zaveérim. Hrani¢ni obdobi nerozsitila ani Brownova
a spol. (2017), ktera zvolila rozdé€leni <2 nebo >2 roky praxe.

Srovnanim se zahrani¢nimi studiemi v diskuzi chei predevS§im poukazat na to, ze
problematika resilience sester je aktudlnim tématem po celém svéte. Musime si ale uvédomit,
ze neni zcela mozné srovnavat nasi studii se studiemi zahrani¢nimi, a to pfedevSim z divodu
zminovanych sociokulturnich rozdila.

I s pfihlédnutim ke zminénym omezenim vyzkumného Setfeni se ndm na zkoumaném
soboru respondentii podafilo prokazat, ze neexistuji znacné signifikantni rozdily v trovni
resilience v§eobecnych sester v souvislosti s klinikou a oddélenim, kde pracuji, s délkou praxe
a pusobenim v oboru. Stejné¢ tak se neprokazal vliv trovné vzdé€lani sester na Uroven
resilience. Co se naopak prokazalo byl ptfedevSim vliv véku. Stfedné star§i respondenti

4

vykazovali vyS$§i troveil resilience, neZ respondenti mladi a stafi. Bylo by zadouci vénovat
vlivu v€ku na Uroven resilience vice ¢asu, a konkrétné tak zjistit, co je pfi¢inou rozdilnych
vysledki.

Pro objasnéni veskerych pficin vysledki naSeho Setfeni by bylo potfebné provést dvé
véci: zafadit do vyzkumu dal§i dotaznik a zaroven uskutecnit rozhovory se skupinou

vybranych sester. To lze brat jako ndmét pro dal$i zkoumani.
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ZAVER

Aktudlni situace v Ceském zdravotnictvi se potyka s kritickym nedostatkem
sesterského personalu. To mé za nasledek obrovské stresové vypéti sester pracujicich ve
sménnych provozech. Sestry pracuji mnoho hodin piescas, aby zastoupily chybéjici personal
a poskytly tak pacientim vysoce kvalitni péci. To velmi negativné ovlivituje jejich fyzicky a
psychicky stav, ktery je ve vztahu k neustdlym organizacnim zménam velmi podceiiovan a
Casto piehlizen. Neustdlé zmény a nartstajici naroky vedou ke stresu, vyCerpani az znadmkam
vyhoteni. To vSe negativné ovlivituje psychickou resilienci sester. Proto je resilience
tématem, které si zaslouzi nasi pozornost, a jeji blizsi zkoumani je tak zadouci.

Ve vyse zminénych odbornych studiich se autoii zabyvaji vztahem resilience a dalSich
proménnych — vék, uroven vzdelani, délka praxe, oddéleni. Tyto vztahy jsme zkoumali také
v ramci naSeho vyzkumu. NaSe zavéry naznacuji, ze zminéné predpoklady neplati vSeobecné
— jediny signifikantni vztah se prokdzal v souvislosti s vékem, kdy sestry ve stfednim véku
(30-49 let) vykazovaly vyssi uroven resilience nez sestry mladsi (<30 let) a starsi (50—69 let).
Nase prace si mimo jiné kladla za cil zjistit psychometrické charakteristiky ceské verze
dotazniku CD-RISC-CZ mé&ficiho uroven resilience osob. NaSe vyzkumné Setfeni
konstatovalo, ze faktorova struktura Ceské verze dotazniku se liSi od origindlni americké
verze, a to predevSim v poctu faktori, které byly na zakladé provedenych analyz odhadnuty
na tfi, vorigindlni verzi je zminéno faktord pét. Nasledné doSlo k vyfazeni nékterych
dotaznikovych polozek, ¢imz se pocet polozek zredukoval z 25 na 21.

I kdyZ je na misté brat vysledky naseho vyzkumu jako ptedbézné,piesto ramcove
poukézaly na zajimava zjisténi, ze neexistuji zna¢né signifikantni rozdily v trovni resilience
vSeobecnych sester v souvislosti s klinikou a odd€lenim, kde pracuji, s délkou praxe a
plusobenim v oboru. Stejné tak se neprokazal vliv irovné vzdélani sester na troven resilience.
Co se naopak prokazalo byl vliv véku. Dalsi vyzkumy v této oblasti by mohly ovéfit uroven
resilience v§eobecnych sester u vét§siho vzorku respondentti, ptipadné by se mohly zaméfit na
dalsi proménné, které resilienci ovliviiuji. Dale povazujeme za potiebné zdtiraznit, Ze by bylo
vhodné provést faktorovou analyzu vramci dotaznikového Setfeni vétsitho vzorku
respondentt, jelikoZ v naSem piipadé jde pfedevsim o pilotni sondu v situaci, kdy neexistuje

standardizovana Ceska verze, a vysledek bereme pfedevs§im jako vyzvu k dal§Simu zkoumani.
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Bakalaiska prace se zabyva problematikou psychické resilience vSeobecnych sester.
V teoretické ¢asti se prace zabyva pojetim osobnosti, dale se zamétuje na problematiku stresu.
Zminuje nejen zakladni teoretické poznatky o stresu jako jsou jeho ptfiznaky, reagovani osob
na stres, ale také zvladani zatéZovych situaci (coping). S tim vSim velmi uzce souvisi
psychicka resilience, které je v teoretické ¢asti vénovana samostatna kapitola. Teoretickd ¢ast
se dale zaméfuje na konkrétni problematiku osobnosti v§eobecnych sester, jejich zatéZz v praci
a na moznosti dusevni hygieny, jeZ napomaha k posileni psychické resilience.

V empirické ¢asti vyzkumné Setfeni zkoumd resilienci vSeobecnych sester na
gerontometabolické a na chirurgické klinice. Jednalo se o dotaznikové Setfeni pomoci Ceskeé
verze dotazniku Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Cilem bylo zjistit, jaka je
uroven resilience zkoumaného souboru 84 vSeobecnych sester. Vysledky ukézaly, Ze
neexistuji vyrazné rozdily v urovni resilience sester, pokud jde o jejich vzdélani, délku praxe,
typ odd¢leni, typ kliniky. Naopak se ukazalo, Ze troven resilience sester vyznamné souvisi
sjejich veékem. Stredné staré sestry (3049 let) podle vysledki vyzkumného Setfeni
vykazovaly vys$si Groven psychické resilience nez sestry zbyvajicich dvou veékovych skupin,
tedy sestry mladsi a sestry vyssiho véku. Faktorova analyza Ceské verze dotazniku CD-RISC
dospéla k tfifaktorovému feSeni oproti pétifaktorové podobé origindlni americké verze. Bylo

by vSak vhodné ovéfit zjisténé zaveéry dalSimi studiemi.
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Bachelor thesis is focused on psychological resilience of general nurses. Nurses were
randomly chosen in two selected clinics of university hospital in Hradec Kralové. The
purpose of the theoretical part was to present personality concepts in general, stress theory,
symptoms of stress and reactions to stress. Besides it also presents resilience in face of
adversity. There is a separate chapter which is focused on resilience in particular. Another
chapter of the theoretical part is focused on general nurses‘ coping strategies and mental
hygiene strategies which helps to strengthen their resilience.

The aim of the empirical part of bachelor thesis was to find out if there are any
differences in the level of resilience among selected groups of general nurses. There was
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) used to measure resilience. As the results
showed, no significant differences were proven in connection with education, work
experience, work department and clinic. On the other side, the results have proven there is a
significant relationship between resilience and age of nurses. Middle-aged nurses (30 to 49
years) were more resilient than younger ones and older ones. Another aim of the empirical
part was to analyse and verify psychometrics characteristics of the Connor-Davidson
Resilience Scale. Based on the analysis, it showed that three-factors solution instead of five-
factors has described data in the best way possible. It would be essential to verify our results

in other studies of the same subject.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik — Skala resilience dle Connorové a Davidsona — ¢eska verze

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Sarah Freibauerova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas touto
cestou poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, a zabyvase
psychickou odolnosti (resilienci) sester. Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.
Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalatské prace.
Predem dekuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete,

velmi si toho vazim. Vyplnény dotaznik vloZte, prosim, do pripravené obalky u sester.

Sarah Freibauerova

I. CAST: Demografické a identifikaéni idaje
Kazdou otazku si pozorn¢ prectéte a zaskrtnete z nabidnutych moznosti odpovéd’ dle Vaseho

uvazeni. Pfi vyplnovani dotazniku oznacte kiizkem odpoved’X.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O muz
[0 Zzena

2. Kolik je Vam let?

O méne nez 30 let
30-39 let
4049 let
50-59 let
60—-69 let
70 let a vice

Oo0n0ooao

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni

sttedoskolské bez maturity/vyucen
sttedoskolské s maturitou

vyssi odborné

O

O o0ooOood

vysokoskolské
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4. Na jakém oddéleni chirurgické/gerontometabolické kliniky pracujete?

O standardni oddéleni
O jednotka intenzivni péce

5. Uved’te, prosim, kolik let praxe mate v oboru:

6. Uved’te, prosim, kolik let pracujete na tomto oddéleni:
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II. CAST: Dotaznik CD-RISC — Skala resilience dle Connorové a

Davidsona
© K. M. Connor, M.D. a . R. T. Davidson, M.D. (2003)
Dotaznik obsahuje 25 polozek, které jsou zodpovéditelné na 5 — polozkové Skale. Prosim
ohodnotte, jak s kaZdou polozkou souhlasite/nesouhlasite. Vyznam je nésledujici: Zcela
nesouhlasim = 0; SpiSe nesouhlasim = 1; N¢kdy souhlasim, nékdy nesouhlasim = 2; Spise

souhlasim = 3; Zcela souhlasim = 4.

VZOR: Hodnoceni: zcela nesouhlasim zcela souhlasim
Jsem schopny/a prizpiisobit  se 0 1 2 @ 4
zmendam.

Jsem schopny/a prizpusobit se

zménam. 0 1 2 3 4

Mam blizké a pevné vztahy.

Nékdy miZe pomoci osud nebo

Biih. 0 1 2 3 4

Poradim si se v§im, co prijde.

Predchozi uspéchy poskytuji

sebediivéru pro nové vyzvy. 0 1 2 3 4

Divam se na véci s humorem.

Vyrovnat se se stresem c¢lovéka

posiluje. 0 1 2 3 4

Po nemoci nebo obtiZzich jsem

schopny/a se vzpamatovat. 0 1 2 3 4
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Véci se nedéji bez duvodu.

10.

Snazim se, jak nejvice mohu,

nezavisle na tom, o co jde.

11.

Clovék miZze dosahnout svych

cilu.

12.

I kdyZz véci vypadaji beznadéjné,

nevzdavam se.

13.

Vim, kam se mohu obratit pro

pomoc.

14.

I kdyZ jsem pod tlakem,

soustiedim se a myslim jasné.

15.

Pii feSeni problémi preferuji

vedouci roli.

16.

Nenecham se jen tak odradit

neuspéchem.

17.

Povazuji se za silného ¢lovéka.

18.

Dokazu udélat nepopulirni nebo

neprijemné rozhodnuti.

19.

Umim si poradit s nepFijemnymi

pocity.
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20.

Jednam na zakladé intuice.

21.

Mam silny pocit, Ze to, co délam,

ma smysl.

22,

Mam sviij Zivot pod kontrolou.

23.

Mam rad/a vyzvy.

24.

Pracuji, abych dosahl/a svych

cila.

25.

Jsem hrdy/a na to, co jsem

dokazal/a.

Dékuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku!
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Piiloha 2: Potvrzeni o vyzkumu od vrchni sestry

Vazend pani

Magr. Thana Vankavi

Miméstkynd pro odethovalelshon ped

Sokolska 581

50003 Hradee Knilowd - Novy Hiadec Kralowé

W Hradei krdlové 5. listopadu 2018

Vie: Zddost o povolend vzhomného Setieni ve Fakulioi nemoenici Hradee Kralove
Vizend pani magisn,

Dovolujeme si Vs pozidar o poveleni vickumnéhe Setfeni ve Vadi nemamicd, je2 by miély
byt souddsti sdvéreiné bakalifské prace siudeniky Surah Freibanerove, nurovenc 3, 6, 1953,
posluchatky 3. rodniku bakaldtskeho studijnin programu Ogetiovatelstei, prezenéni tormy,
Feékaisks fakulty VI v Tlraded Krilove,

Cilemn 1éto prace je Jislin, jukd jo lroved paychickd resilience {odolnosti] sester na
geronlomelabolicks klinice o sester ma chirurgické klinice. Wiasledné by hyly wisledky
kvantitativntho settenl perovndny,

Waozkumné  Seifeni bude  provedeno  lormou debiovalnéhs aninvmiiho  cataeniko
u sester, Krerd procuji na standardnich odd@lenich u jednotkéch intenzivid péce, Planujeme
slovit 30 - b sester » Ll kliniky. Dotaznik je priliien k #idostd,

Vyzkum bude provddén ve Vafi nemocniei, na HL Tnierni geromometabaolicks klinige a
Chirurgicks klinice.

dvéredna priee je zpracoving el adbomym vedenim peof. PhDr, Jifthe Marete CHe..
tajemnika Ustave sociilnibo lékaistvi Lékamske Tukuliy Uk v Headel Krilowe,

Vysledly fetreni Wam i poskyvinems.
Prosime o sdélent Wadeho rovhadnuli,

& posdravem

Sarah Freibauerovi prof. Phlke, Jif] Marcd, CSce.
Sadowvska 1051 Cajermmnik

Hradee Krihimeg 500102 Ustay socialnibae 1ékafstyi

Tel.: ¥77 226 208 Lélaraka takulea TTE v Hrsded koedlove
F-muil- sarah. feeibaver iy mail com Simbeova 870

0005 Hradee Erdlove
Tel.- 405 816 426

Yyiadfenl vedeni instilue;
Bl Soublasim

= ]
O Mescublasim Mar. Than

1s A razitko

Uﬂtu = 7 E‘
?p ""{F’ 3 ;’K E‘ |‘f I
!-lﬁi {Lll.i '” N_ ] '_l'...l.r'l.ll,_,-E

marEstind nro cgstt [l
B50 0F Nowy Hrader Kralove
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Piiloha 3: Potvrzeni o vyzkumu — Gerontometabolick4 klinika

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérecné/seminarni priace
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

P¥ijmeni a jméno studenta: 'Freibauerova Sarah

datum narozeni: a _ 3 6‘“19-‘55

adresa bydliste (ulice, &p, PSb, meésto): Sadovska 1091, Hradec Kralové 500 02
telefonni kontakt: 777 226 208
e-mail: - |sarah.freibavergmail.com 7

Ndzev §koly, fakulta, katedra: - Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

|v Hradei Kralové, Ustav socialniho lékafstvi,
| Oddéleni oSetfovatelstvi

V3eobecnd sestra prezencni bakalaiské studium

Studijni program, Studijni obor / ro¢nik: 3. roénik

Typ prace (bakalaiska, diplomova, Bakalarska prace

absolventska, seminarni): ‘

Téma: iPsychické resilience u sester na
gerontometabolické klinice

Jméno vedouciho prace: prof. PhDr. Jiti Mares, CSec.

Skupina respondentt / piedpokladany pocet: 30 - 40 sester

Klinika - pracovi§té, kde bude v¥zkum |I11. interni gerontometabolicka klinika

provadén:

Metodika vyzkumu: smideny (dotaznik + rozhovory)

Obdobi vyzkumu (od - do): 12.11. 2018 - 22. 2. 2019

Souhlas pracovisté, kde bude vyzkum
proviadén

Jmeéno: Mgr. Petra Kholova

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis:

Timto davam souhlas s poskytnutim svych osobnich udaja v rozsahu podkladii pro ucely
administrace odborné praxe ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Vedouci prace prof. PhDr. Jifi Mare§, CSc. Studentka Sarah Freibauerova
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Piiloha 4: Potvrzeni o vyzkumu — Chirurgicka klinika

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zavéreéné/seminarni prace
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Oddelem osetrovatelstn

Studijni program, Studijni obor / ro¢nik: 3. roénik
Typ prace (bakalafska, diplomovi, 'Bakalaiska prace
absolventska, seminarni): |
Téma: | Psychicka resilience u sester na chirurgické
| klmice
Jméno vedouciho price: prot PhDr Tm ‘vlares CSc
Skupirﬂespondemﬁ / pfedﬁoklacmij' pocet: | 30 - 40 sester - -
Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum | Chirurgické klinika
provadén:
Mcmdika vy zkumu dola';il: o o - =
Obdobl vyzkumu (od do) |12, 11,2018 - 22..2. 2019
ol vEkmmnod S

Souhlas pracoviité, kde bude vyzkum
provadén

Jméno: Be. Eva Capouskova

Pozice: vrchni sestra

HRADEC KRALOVE Be. Ev apouskova
chirnrgické blnika pthni sestra

P#ijmeni a jméno studenta: Frelbauerom Sarah -
mpmm (a6 ——
adresa bydlisté (ulice, ¢p, PSC, mésto): |Sadovska 1091 Hradcc Kraiove 5(}0 02

[ telefonni Eﬂtaikt_ - ?7'—"26 ”08

;nail:_ S SR _Tll ah. freib ‘LLJ:A ma il LUI :
1\’-;‘;51(“1}:,7[3;1“; k_atedra: - (L ekarska t’tkultd Univerzity Erlow_

|'v Hradci Kralove, Ustay socialniho [ékafstvi,

\’ $eobecna sestra prezencni bakalarske studium

Timto davam souhlas s poskytnutim svych osobnich udalu v rozsahu podkladd pro dcely
administrace odborné praxe ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., 0 ochrang osobnich udaju.

Vcdouu préce prof. PhDr. Jifi Mares, CSc. Studentka Sarah Freibauerova
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