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Abstrakt:

Diplomova préace se zabyva emocni inteligenci a strategiemi zvladani stresu u zdravotnickych
zachranatt. Teoreticka Cast podava informace o emocni inteligenci, o jejich modelech a
moznostech méfeni. Poté je pojednano o strategiich zvladani stresu, o jejich historickych a
teoretickych piistupech, o typech téchto strategii a také o metodach, pomoci nichz zjistujeme
uzivani konkrétniho copingového stylu. Dale je popsana népln profese zdravotnického
zachranare, kvalifikaéni pozadavky pro vykon této profese a také kompetence a osobnostni
charakteristiky zadchranait.

Cilem empirické casti prace je kvantitativné zmapovat miru emocni inteligence u

zachranart, preferenci copingovych styli u této populace a vzajemné souvislosti mezi témito

dvéma proménnymi.
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Abstrakt:

The thesis deals with emotional intelligence and coping strategies for paramedics. The
theoretical part provides information on the emotional intelligence of its models and
measurement capabilities. It is then discussed strategies of coping with stress on its historical
and theoretical approaches and the types of strategies and also about the methods by which
we discover the use of a specific coping style. It is also described the characteristics of
paramedic profession, qualification requirements for the exercise of the profession, as well as
competence and personal characteristics of rescuers.

The aim of the empirical part is quantitatively map a degree of emotional intelligence
of paramedics, preference coping styles in this population and mutual respect between the two

variables.
Keywords:

emotional intelligence, coping mechanism, paramedics
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Uvod

Vyse inteligencniho kvocientu zarucuje uspéSnost v zamestnani i v osobnim zivote.
Dnes je toto tvrzeni piekonané diky rozvijejicimu se konceptu emocni inteligence. Vysoké
IQ, vzdélani ¢i certifikaty nezaruci skvélé vysledky, je tfeba k tomu piidat néco navic.
Zdravotnicti zachranafi se téméi kazdy den setkavaji s vypjatymi a krizovymi situacemi,
kterym musi Celit a umét se v nich ,,pohybovat®“. Hodnota jejich emoc¢niho kvocientu jim
muze zvladani téchto situaci usnadnit. V profesi zachranafe je velice dilezit¢é umét zachazet
se svymi emocemi, coz zahrnuje jejich vnimani, rozpoznani a zvladani. Dulezitd je také
schopnost prozivané emoce sd¢lit a uméni nenechat se plisobicimi emocemi ovladnout. Tato
zpusobilost miize souviset se strategiemi zvladani stresu. Propojeni je mozné vidét v
ptedpokladu, Ze orientace ve svych emocich mize ovlivilovat preferované zvladaci strategie.
Z tohoto duvodu je v diplomové praci zjistovana souvislost mezi t€émito dvéma proménnymi
u zdravotnickych zachranafa.

Kazdy ¢loveék vnima stres individudlné. Udalost, kterd u jednoho jedince vyvola
vysokou miru stresu, mize byt pro jiného nepodstatnym podnétem. Stejné tak si kazda
osobnost v prubéhu svého vyvoje vytvofila ruzné strategie, pomoci nichz celi zatézi.
Prostfedky pro zpracovavani stresu ziskava ¢loveék u¢enim na zakladé predchozi zkusenosti a
také prostfednictvim uceni vhledem. Jedincovy dovednosti pro zvladani stresu tedy vychazi
z toho, ¢im si dany jedinec prosel a jaké strategie se mu osvédéily jako u¢inné. Clovék tedy
disponuje individualnim souborem zvladacich technik, které jsou Casové a situacné stabilni.
AvSak vlivem zkuSenosti se tato stabilita mize ménit, a to bud smérem k pozitivnhim
strategiim, &i ke strategiim negativnim (Svancara, 2003). Na tomto tvrzeni je postaveno
vychodisko této diplomové prace. Zachranafi jsou v ramci svého povolani vystaveni vyssi
mife plisobeni stresu, coz ovliviiuje jejich copingové styly. Cilem diplomové prace je tyto
zpusoby zpracovani stresu zmapovat a zjistit, zda jsou Vv porovnani s bé&znou populaci
pozitivnéjsi a konstruktivnéjsi.

Mapovani emocni inteligence a strategii zvladani stresu u zachranafi bylo vybrano
Z toho diivodu, ze zvladani stresu je ovlivnéno piedchozi zkusenosti (Suls, David & Harvey,
1996). ZdravotniCti zdchranafi jsou stresovym situacim vystavovani ve vys$i mife nez lidé
V béZzném zaméstnani. Je mozné predpokladat, Ze Castéjsi konfrontace s krizovymi udéalostmi
bude mit vliv na preferované copingové strategie. Z tohoto divodu je do vyzkumného Setieni
zahrnuta populace zdravotnickych zachranaii. V piipadé, ze je na emocni inteligenci
nahliZeno jako na zkuSenostmi formovanou, je mozné piedpokladat, ze zachranafi, kteti jsou

V pracovnim pomeéru u rychlé zachranné sluzby delSi dobu (napt. 8 let), budou vykazovat



vyssi skore nez ti, ktefi do tohoto pracovniho poméru nastoupili v nedavné dobé (napt. pred
rokem).

Diplomova prace je rozdélena standardné na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.
Teoretickd se zabyva tfemi hlavnimi tématy, a to emocni inteligenci, strategiemi zvladani
stresu a profesi zdravotnického zachranare. Po kratkém historickém uvodu do této oblasti je
El nejprve charakterizovana definicemi, kterych vSak autofi, zabyvajici se touto
problematikou, nabizeji velké mnozstvi. Byl tedy vybran piehled takovych vysvétleni, ktera
nahlizi na koncept EI z riiznych thli pohledu. Vymezeni se vice méné prekryvaji, kazdy autor
vSak do studia EI zahrnul sviij pohled, zkuSenosti a profesni zaméteni, coz dodava kazdé
definici jedine¢nost. Tato kapitola je doplnéna pasazi o struktufe EI. Autofi zabyvajici se
studiem EI navrhli nékolik modelt, které popisuji slozeni EI. Tomuto tématu je vénovéana
dalsi kapitola diplomové prace, ktera ptfinasi prehled riznych modeli EI. Déle bude
pojednano 0 metodach, pomoci nichz je mozné zméfit hodnotu EQ.

Druha stézejni kapitola teoretické casti diplomové prace se zabyva strategiemi
zvladani stresu. Nejprve je opét vysvétlen tento termin, nésledné je pojednano o historickych
a teoretickych pfistupech k této problematice, ve kterych jsou znacné rozdily v chapéani
zvladacich strategii. Dale je predlozen piehled typi SZS, kterych existuje velké mnozstvi.
Nasleduje kapitola, ktera predstavuje metody, prostfednictvim kterych je mozné zjistit
preferované zvladaci strategie. Na tyto dva hlavni Useky teoretické ¢asti diplomové prace je
navazano kapitolou, ptedkladajici vyzkumy vztazené k problematice EI a SZS. Na zakladé
vystupll z téchto studii je koncipovana empiricka cast.

Tfetim hlavnim tématem teoretické casti je profese zdravotnického zachranafte.
Nejprve je pojednano o odborné kvalifikaci a kompetencich zachranate, ddle o osobnostnich
charakteristikdch a o pé¢i o duSevni zdravi zachranait.

Empiricka cast diplomové prace je zaméfena na zmapovani emocni inteligence a
strategii zvladani stresu u zdravotnickych zachranaiti. Vyzkum byl proveden kvantitativni
formou pomoci dotazniku SEIS pro zjisténi hodnoty EQ a dotazniku SVF 78 pro zjisténi
uzivané strategie feSeni stresu. Data byla sebrana ve stfediscich zdravotnickych zachrannych
sluzeb ve 4 méstech, celkem bylo rozdano 140 dotaznikd prostfednictvim kontaktovanych
0sob (zachranafi), zpét se vratilo 107 dotaznikdl, z nichz 3 byly vyplnéné chybné, proto
nebyly do vyzkumného vzorku zatazeny. Konecny pocet dotaznikii byl tedy 104. Ziskané
udaje byly zpracovany pomoci statistického programu SPSS. V diskuzi budou prezentovany
limity a nedostatky provedeného vyzkumného Setieni a rovnéz budou porovnany s vysledky

JiZ realizovanych studii.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie konceptu emoc¢ni inteligence

Koncept emoc¢ni inteligence se vyvijel né€kolik desitek let, nez doSel do faze, jak ho
chapeme dnes. Thorndike (1920) vymezil tii zakladni druhy inteligence — abstraktni,
mechanickou a socialni. Jiz ve dvacatych letech minulého stoleti, kdy tento koncept piedlozil,
zdiiraznil, ze pod socialni inteligenci spada schopnost moudie jednat v mezilidskych vztazich,
rozumét jim a umét se v nich efektivné pohybovat. Thorndikeova definice byla casto
interpretovana tim zpusobem, Ze¢ se jedna o uméni manipulovat s lidmi. Toto negativni
oznaceni vyvrcholilo v Sedesatych letech v odmitnuti konceptu socialni inteligence. V této
dobé se pozornost psychologli pod vlivem kognitivni revoluce soustfedila zejména na
zpracovani informaci lidskou mysli a na podstatu inteligence, na kterou bylo nazirano
zejména v matematickém ¢i technickém sméru. Emoce stdly mimo zijem tehdejSiho
vyzkumu a védeckého badani, jelikoz behavioralni psychologové v té dobé byli naprosto
ovlivnéni studiem mysli, ktera byla pfirovnavana k poc¢itatovému modelu, v némz pro emoce
nebylo misto, ani zdjem o jejich blizsi znalost.

Velky boom v oblasti emocni inteligence pfiSel s devadesatymi léty minulého stoleti,
kdy Salovey a Mayer pfisli s timto terminem a vymezili EI jako soucast socialni inteligence.
Plosné se termin EI dostal do Sirokého povédomi jak védeckého tak laického s vydanim knihy
Golemana v roce 1995 s nazvem ,,Emocni inteligence” (Goleman, 1995). Jeho koncept je
vSak kritizovan z né€kolika diivodi. Goleman piesné nedefinuje a neoperacionalizuje pojmy,
pomoci nichZ vysvétluje podstatu EI. Déle tvrdi, Ze pfedkladd nové poznatky, avSak mnohé

Z toho, co zkouma, jiz bylo pfedmétem zajmu v ramci psychologie osobnosti (Hein, 2006).
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1.2 Definice emoc¢ni inteligence

Definic El existuje mnoho, za nejzakladnéjsi a nejstéZzejnéjsi je povazovano vymezeni
Saloveye a Mayera (1990). Tito autofi tvrdi, Ze EI je podmnozina socialni inteligence,
zahrnujici schopnost sledovat jak pocity vlastni, tak pocity druhych, rozpoznavat je a
usmérnovat. El tedy zahrnuje znalost sebe samotného, tak znalost druhych (z hlediska emo¢ni
stranky). Salovey a Mayer vysvétluji koncept EI vicero definicemi. Ve své dalsi praci
vysvétluji EI jako schopnost vnimat, odhadovat a vyjadfovat emoce a zaroven toto
vyjadfovani emoci regulovat ve smyslu spolecenské piijatelnosti. Do El také spada schopnost
usmériovat své emoce ve smyslu osobnostniho a intelektualniho ristu (Salovey &Mayer,
1997). Déle charakterizuji EI jako schopnost komplexné zpracovavat emocné ladéné
informace, pouZzivat je k usmérnovani kognitivnich aktivit (napf. feSeni problémi, pochopeni
toho, z jakého divodu se nyni tak citim), a nasledné zamétfovat pozornost na pozadované
chovani, které konkrétni situace vyzaduje (Salovey & Mayer, 2002).

Jak jiz bylo zminéno vyse, prikopnikem v oblasti EI byl Goleman (1995), jehoZz kniha
shrnujici tuto problematiku, se stala celosvétovym bestsellerem. Goleman charakterizuje EI
jako soubor schopnosti, kterymi disponuje jedinec jiz od narozeni, a které mu umoziuji
podévat nadstandardni vykon, a to jak v soukromém, tak v profesnim zivoté. V ramci svého
konceptu EI tedy propojuje osobni sféru jedince s pracovni. Domniva se, ze vySe EQ je
prediktorem uspésného a plnohodnotného Zivota.

Gardner popisuje vramci své teorie mnohocetné inteligence personalni formy
inteligence, které jsou kulturné podminéné, jeji projevy jsou V kazdé spolecnosti jedinecné,
tedy urcité chovani mizZe byt v jedné kultute Zadouci a v jiné zpiisobi pohorSeni.

Personalni formy inteligence rozdéluje Gardner na dva typy. Prvnim znich je
intrapersonalni inteligence, piedstavujici ,,schopnost najit pristup k vilastnimu citovéemu
Zivotu™ (Gardner, 1999, s. 260). Clovék by mé&l umét rozpoznat své city, pojmenovat je a
odlisit je od ostatnich emoci. Také by mél byt schopny adekvatné tyto emoce prozit a
zpracovat. Toto je zaklad pro pochopeni svého chovani a zdroveil pro jeho fizeni a
usmérnovani. V nejzakladnéjsi formée piedstavuje intrapersonalni inteligence schopnost odlisit
liby pocit od nelibého, v rozvinuté je to schopnost vnimat své slozité pocity a jejich ptipadnou
ambivalenci, umét je popsat a sdélit, k cemuz slouzi dukladna a kvalitni introspekce, které
vSak neni schopen kazdy jedinec.

Druhym typem je interpersondlni inteligence, kterd pfedstavuje dovednost pfirozené
zaujatym zpusobem vnimat a vSimat si ostatnich lidi a rozeznavat mezi jejich néaladami,

temperamenty, motivacemi a potfebami. Zakladni Groven ovlada malé ditg, jez je schopné
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rozlisit osoby ve svém okoli a rozliSit alesponn Castecné jejich nalady. Vysoka uroven
umoznuje vyznat se v pocitech druhych, umét odhalovat jejich nevyi¢ené zaméry a tuzby, byt
schopen nahlédnout na stav, ktery pravé prozivaji a citlivé s nimi o tomto rozpoloZeni
pohovofit. Lidé brilantné vladnouci témito kompetencemi se Casto stivaji politickymi ¢i
nabozenskymi vidci (Gardner, 1999).

Bar-On a kol. (2004) popisuji koncept El jako vycet emocionalnich a socialnich
schopnosti, kompetenci a dovednosti, které umoznuji jedinci vyrovndvat se s naroky
kazdodenniho zivota a zarucuji vyssi efektivitu v socidlnim a osobnim zivoté. V poslednim
bod¢ se tato definice prekryva s pojetim Golemana, ktery téz zahrnuje spolecensky (v
Golemanové podani presné pracovni) a soukromy zivot. Clovék s vyssim EQ se tedy umi 1épe
pohybovat v mezilidskych vztazich, je v nich obratnéjsi, 1épe rozumi sam sobé a zna
dikladnéji své emoce.

Na tuto definici navazuje dalsi, popisujici EI jako priiez na sebe navazujicich
emocnich a socidlnich kompetenci a dovednosti, které urcuji, jak efektivné chapeme sami
sebe, jak dokdZeme ventilovat své emoce navenek, rozumime druhym a vypotfddavadme se
s naroky, které na nas klade bézny Zivot (Bar-On, 2006).

EI je mozné chapat jako schopnost orientovat se ve svych pocitech, v pocitech
ostatnich lidi a zaroven umét s t€émito pocity nakladat, ovladat je a nepodléhat jim. Na zakladé
tohoto se poté chovame a jedname. Vyse EI tedy ovliviiuje to, jakym zpiisobem v urcitych
situacich reagujeme a jak nakladame se svymi emocemi, zda se jimi nechame unést a jedname
impulsivné ¢i jsme schopni je nejprve v ramci moznosti (Casovych, osobnostnich, situacnich)
zpracovat a poté jednat.

Struéné je mozné koncept EI vysvétlit tak, Ze je to dovednost, jak zvlddat sdm sebe a
¢ist v emocich druhych. Zakladem EI jsou ,soft skills“, tedy mékké dovednosti (napf.
komunika¢ni dovednosti, asertivita, vyjednavani, sebereflexe atd.) Jsou to interpersonalni
kompetence, projevujici se v oblasti chovani a jednani s lidmi. Protipdlem jsou tvrdé
dovednosti, které jsou exaktné méfitelné a dolozZitelné, napt. diplomy, certifikaty, osvéd€eni
atd. (Wilding, 2010).

Smieja , Orzechowski & Stolarski (2014) definuji EI jednoduSe jako soubor
dovednosti zodpovédnych za zpracovani emocné relevantnich informaci. Jedinec s vysokym
EQ umi tedy Iépe zpracovavat emocni podnéty a na zaklad¢ toho na né adekvatné reagovat.
Také je schopny uspotadat si svilj emocni Zivot tak, aby nenaruSoval jeho fungovani
Vv socialni oblasti.

Stuchlikova (2002) vysvétluje emocéni gramotnost (inteligenci) jako ,,soubor

13



zdakladnich védomosti o emocich a dovednosti emoce rozpoznavat, regulovat a vyuzivat ke

svému prospechu* (Stuchlikova, 2002, s. 123). Tato gramotnost v sobé zahrnuje nékolik

slozek, napt. uvédomovani si vlastnich emoci, pojmenovani téchto pocitli, chapani divodu

vzniku konkrétni emoce, schopnost fizeni emoci a uméni o svych pocitech mluvit s druhymi

lidmi a sdilet je. Déle je to také schopnost rozhodovat se a v rdmci tohoto procesu si

uvédomovat, co je v ¢loveéku racionalni a co emocionalni a na zaklad¢é toho jednat a fesit

vzniklé situace. VySe popsané je zédkladem emocionalni odolnosti a stability (Stuchlikova,

2002).

1.3 Struktura emo¢ni inteligence

Dle Golemana (1995) emoc¢ni inteligence zahrnuje:

Schopnost sebemotivace

Schopnost nepodléhat netspéchu, obtizim a frustraci
Schopnost regulovat a mit pod kontrolou své pohnutky
Schopnost odloZeni uspokojeni

Schopnost nenechat se pohltit negativni ndladou
Schopnost zabranit ¢i Celit nervozité a tizkosti
Schopnost empatie

Schopnost ovladat kvalitu a tok svych myslenek

Schopnost nepodléhat nepiiznivym situacim a vliviim

Pletzer (2009) redukuje slozky emoc¢ni inteligence na nasledujici tfi:

Vnimani vlastnich pocitii — mnoho jedinct neni schopno své pocity dostate¢né vnimat
a interpretovat je. Tvrdi, Ze za timto faktem stoji emo¢né chladné vychova, kdy se déti
naucily své pocity potlacovat, coZ si pienesly do dospélosti

Empatie — schopnost vcitit se do pociti jiného ¢lovéka, umét si tyto pocity ,,zafadit™
do svého systému cittl, vylozit si je, pochopit je a ndsledné na n€ reagovat

Zachazeni se svymi emocemi a s emocemi druhych

V této kapitole byly popsany razné definice El. Za zakladni je povazovano vymezeni

Saloveye a Mayera z roku 1990. Diky témto autortm se koncept EI dostal do védeckého

povédomi a zaujal své misto na poli védy. Nasleduje definice dle Golemana, jenz je Casto

kritizovan za svou teorii z toho divodu, ze neni dostatecné empiricky podlozena. Dale je
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vysvétleno pojeti EI Gardnera, ktery ji v ramci své teorie mnohocetné inteligence nazyva
inteligenci socialni a d€li ji jednoduse na dva typy — interpersonalni a intrapersonalni.
Kapitola pokracuje definicemi Bar-Ona, Wildinga a Smieji, Orzechowskeho a Stolarskeho.

Nakonec je uvedeno vymezeni dle Stuchlikové, ktera nazyva EI socialni gramotnosti.
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2 Modely emocni inteligence

Z kapitoly ,,Definice emocni inteligence je zfejmé, ze se ndzory rtiznych autord na
tento koncept lisi. Z tohoto diivodu postupem casu vznikly modely EI, které mizeme rozdélit
do dvou skupin, modely schopnosti a modely smiSené, zahrnujici také osobnostni
charakteristiky jedince. Vyraznym rozdilem mezi t€mito dvéma piistupy je zptisob méfeni
EQ. Modely schopnosti jsou postavené na vykonovych metodach, kdezto smiSené na
sebepopisnych technikach, které vSak mohou pfinaset nevalidni vysledky, jelikoz je k nim

zapotiebi kvalitni schopnost introspekce.

2.1 Model dle Saloveye a Mayera
Tento koncept vytvofeny v roce 1990 pfedstavuje prvni sumarizaci védéni o El a
predklada, Ze by EI neméla byt chapéana jako soubor vlastnosti a schopnosti, ale jako regulérni
a plnohodnotny druh inteligence, ktery vSak neni shodny se socialni inteligenci, jelikoz jeho
Jak je zminéno vyse, podstatu EI tvoii tfi psychické procesy. Autofi je dale déli na ty,

které se vztahuji bud’ k ,,ja* nebo k ostatnim.

U vlastni osoby: verbalni, neverbalni, u
Chapani a vyjadfovani emoci ) o ]
ostatnich: neverbalni vnimani, empatie

Kontrola emoci a jejich regulace U vlastni osoby, U ostatnich

Vyuziti emoci vhodnym zpiisobem | Flexibilita planovani, tvlirci mysleni, pfesmérovani

relevantnim k dané situaci pozornosti, motivace

Tabulka 1: Saloveyiv a Mayertv model El (Salovey & Mayer, 1990)

Salovey a Mayer byli nasledné za tento model kritizovani z diivodu nejasnosti pojmi
»Hflexibilita planovani® ¢i ,,pfesmerovani pozornosti®. Dale v jejich teorii neni zifejmé a
prithledné, jakym zptsobem chapou koncepci motivace a pozornosti. Jejich teorie je tedy
pfilis obecna a bylo tfeba ji vice zkonkretizovat a upfesnit. Z tohoto divodu o sedm let
pozdéji piisli s rozsifenym modelem, ktery EI popisuje jako dusevni schopnost vymezujici se

od charakteristik méfenych osobnostnimi dotazniky.

2.2 Rozsifeny model dle Saloveye a Mayera
Tito autofi dale rozvijeli a propracovavali ptivodni model, zjednodusili charakteristiku EI
jako souhrn emocnich schopnosti a nasledné¢ ho rozdélili do Ctyt tzv. vétvi, které jsou

hierarchicky uspotadané.
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1. Vétev — vnimani, posouzeni a vyjadiovani emoci
Zakladni vétev, zahrnujici vnimani emoci a ptesnost v jejich rozpoznavani a to jak u
sebe, tak u druhych. Do této kategorie také spada schopnost rozeznat faleSnou a Cistou
emoci.

2. Vétev — emo¢ni podpora mySleni
Tato vétev zahrnuje vliv emoci na mySleni a anticipaci emoci v riznych
nadchazejicich situacich, coz umoziuje pfipravit se na emoc¢ni napor, ktery mohou
urcité situace piinést. Dle autort existuje v lidské psychice tzv. ,,emocionalni divadlo
mysli“, kde se generuji emoce, manipuluje se s nimi a zkoumayji se pro jejich snadnéjsi
a lepsi pochopeni.

3. Vétev — porozuméni a analyzovani emoci
Schopnost rozumét emocim, uzivani téchto znalosti, a nasledn4 aplikace v bézném
zivoté, tzn. napt. chapat vyznam emoci ve vztazich, jejich dynamiku, divody, pro¢
vznikly pravé v tuto chvili, k jaké situaci se vazou atd.

4. Vétev — regulace emoci
Ovladani emoci ve smyslu osobnostniho riistu. Emoce jsou neoddélitelnou soucasti
osobnosti. Emoc¢ni reakce, intenzivni vice ¢i méné, by mély byt tolerovany, autofi
doslova pisi, ze by mély byt dokonce vitany, at’ uz jsou ptijemné nebo ne, jelikoz jsou
vyznamnym c¢initelem osobnostniho ristu a pfispivaji k psychické odolnosti jedince

(Salovey & Mayer, 1997).

2.3 Bar-Oniiv smiSeny model

Bar-Ontiv model je fazen mezi smiSené, jelikoz nechape EI pouze ve vztahu k emocim
¢i inteligenci, ale charakterizuje ji jako soubor ruznych osobnostnich charakteristik a
ptedpokladi, které svou soucinnosti mohou zarucovat uspéch jak v osobnim, tak v profesnim
zivoté. Tento autor zkoumal rizné charakteristiky osobnosti ve vztahu Kk uspéchu, kromé
schopnosti kognitivnich. Zaméfil se na rtizné emocni a socialni kompetence a dovednosti,
diky nimz c¢lovék dosahuje skvélych vysledki a vysoké trovné well-beingu. Nasledné

vytvoril 5 zakladnich skal, které dale déli na 15 subskal (Bar-On, 2006):
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Skala Subskala

l. Intrapersonalni Asertivita, nezavislost, sebeaktualizace, sebeuvédoméni, sebeticta

Il. | Interpersonalni Empatie, interpersondlni vztahy, socidlni odpovédnost

I11. | Stres management | Ovladani impulsivnich emoci, tolerance stresu

IV. | Adaptabilita Flexibilita, pruzné feseni problémt, testovani reality

V. | Obecna ndlada Pocit $tésti, optimismus

Tabulka 2: Bar-Ontv model El (Bar-On, 2006)

2.4 Konceptualni pristup k emo¢ni inteligenci

Autorem tohoto modelu El je Boyatzis a kol. (2000). Zakladem této teorie jsou shluky
— clustery tvofené nékolika schopnostmi, které se 1isi ve dvou aspektech. Zaprvé je to ,,ja
versus druhy*“ a zadruhé ,rozpoznani emoce proti jeji regulaci. Nejedna se pouze o

kompetence vztahujici se k emocim, ale k socidlnimu fungovani jako takovému.

Cluster Schopnosti
Empatie Porozuméni druhym, rozvijeni ostatnich, orientovanost
Motivace Angazovanost, drive k dosahovéni Gspéchil, iniciativa, optimismus
Seberegulace Duvéryhodnost, sebekontrola, svédomitost, adaptabilita, inovace
Sebeuvédoméni Chapani svych emoci, odpovidajici sebehodnoceni, sebevédomi
Socialni Schopnost ovliviiovat, komunikace, feSeni konflikti, viidcovstvi,
dovednosti katalyzator zmén, tymové schopnosti, kooperace

Tabulka 3: Boyatzis(iv model El (Boyatzis et al., 2006)

2.5 Golemaniiv model emo¢ni inteligence

Dle Golemana (1997) je EI tvofena péti zdkladnimi kvalitami:

e Sebeuvédoméni — Golemanem je sebeuvédoméni povazovano za Uplny zéklad EI.
Jedinec by m¢l byt schopen rozpoznévat své vlastni emoce a umét je pojmenovat. Na
tomto podkladé je pak mozné své emoce zpracovavat. Sebeuvédoméni dale umoziuje
realisticky odhadnout své moZnosti a schopnosti a na zakladé toho jednat
s odpovidajici sebedtiveérou.

e Sebeovladani — clovék by mél byt schopen ovladat své emoce, a to Vv jakékoliv
intenzité. Jeho emocni reakce by méla byt adekvatni situaci. Jedinci s rozvinutym
sebeovladanim reaguji na naro¢né zivotni situace mnohem flexibilnéji a také se na né

rychleji dokazi adaptovat a vyrovnat se s nimi. Tato dimenze v sobé také zahrnuje
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emocnimu stresu.

Empatie — schopnost zaujmout citovou perspektivu druhého ¢lovéka.

Motivace — konkrétné¢ sebemotivace, tedy schopnost soustiedit se vytrvale na
vytyCeny cil a umét se tohoto cile drzet i ptfes mozné piekazky, které stoji v cesté za
jeho splnénim. Goleman do kategorie sebemotivace fadi také flow fenomén, zazitek
naprostého zaujeti a ponofeni se do cCinnosti, kdy dochéazi k podavani skvélych
vykont.

Spolecenska obratnost — jde o uméni pohybovat se v mezilidskych vztazich a
situacich, odhadovat panujici atmosféru v riznych Kkolektivech a pfizpusobit se ji.
Dale také schopnost navazat konverzaci, vést ji V produktivnim duchu, ptesvédcovat

¢1 usmifovat.

Vyse EI u konkrétniho jedince je zavisld na tom, v jaké mife a kvalit€¢ mé tyto jednotlivé

dimenze rozvinuté.

2.6 Rysovy model emoc¢ni inteligence

Peréz, Petrides & Furnham (2005) vytvoftili model El, jehoz zakladem je ptedpoklad, ze

EI je mozné rozd¢lit na dva typy. Prvnim typem je rysova EI, kterd chape tento koncept jako

rozmér osobnosti. Nelze na n¢ho tedy nazirat jako na soucast kognitivni inteligence a lze ji

méfit sebepopisnymi technikami. Konkrétné se jednd o tyto rysy osobnosti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Adaptabilita 9) Sebeucta

Asertivita 10) Sebemotivace

Emoc¢ni hodnoceni (sebe 1 druhych) 11) Socialni kompetence
Vyjadfovani emoci 12) Rizeni stresu

Rizeni emoci druhych 13) Charakterova empatie
Emocni regulace 14) Charakterovy optimismus
Nizk4 impulsivita 15) Charakterové stésti

Vztahové dovednosti

Druhym typem je tzv. schopnostni EI, kterou autofi chapou jako kognitivné-emocni

schopnost, proto by jeji mira méla byt zjiStovana prostfednictvim vykonovych testi. Dale

také rozlisuji mezi EI jako schopnosti a EI jako vlastnosti, kterou oznacili jako emo¢ni osobni
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ucinnosti.

V této kapitole byly popsany zakladni modely EI. Nejprve byl zminén model Saloveye
a Mayera, ktery byl nasledné doplnén o jejich piepracovany koncept. Dale byl zminén Bar-
Ontiv model zahrnujici (kromé emoci a inteligence) také schopnosti sytici EI. Zavér kapitoly
byl vénovan Boyatzisovu modelu, jez je postaven na tzv. clusterech schopnosti dale se

vétvicich ve vztahu k sob¢ ¢i druhym a ve vztahu rozpoznani emoce a jeji nasledné regulace.
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3 Méreni emocni inteligence

V této kapitole bude pojednano o riznych zpisobech méteni EI. Zjistovani miry EI je
zavislé na faktu, zjakého modelu dand metoda vychézi. Jak bylo zminéno vySe, existuje
nékolik pfistupii a navrzenych konceptl, které na EI nahlizi odlisné (viz rysovy model,
schopnostni model). Jelikoz jsou emoce subjektivnim jevem, je velmi obtizné vytvorit
metodu, ktera by pokryvala veskeré jeho aspekty a uspokojila tak hlasy kritiky. Proto vzniklo
nekolik moznosti, které se v nckterych aspektech prolinaji a kazdd navic vnasi do dané
problematiky jiny thel pohledu.

Pti studiu EI je velice dulezité rozlisit, zda je na ni nahlizeno jako na osobnostni rys ¢i
jako na schopnost. V ramci méfeni typického a maximalniho chovani (o kterém bude
pojednano v nasledujici kapitole) vznikaly nastroje bud’ sebepopisné nebo vykonnostni, aviak
byly zamétfeny na jeden cil, a to zjistit hodnotu EI u daného jedince (Perez, Petrides &
Furnham, 2005).

3.1 Méfeni maximalniho a typického chovani

Kvantifikace EI je postaveno na odliSovani maximalniho a typického chovani.
Maximalni chovani je zjiStovano pomoci vykonovych metod, které méti schopnosti a uspéch
v danych oblastech. Jedna se o objektivni posouzeni. Administrace téchto technik je Casoveé
narocnd a obtizna. Tyto metody jsou aplikovany v pfipadech, kdy zjiStujeme individualni
rozdily ve schopnostech ¢i zdatnosti v urcité oblasti.

Oproti tomu typické chovani je zjiStovano prostiednictvim sebepopisnych technik,
jedna se o popsani typického, ptirozeného chovani. Vyhodou je jejich snadnd a rychla
administrace, hrozbou pak riziko zkresleni, kdy probandi odpovidaji pod vlivem socialni
zadoucnosti, stylizuji se do nékoho, kym by si pfali byt, rozpoznaji, co dany test méii a na
zakladé toho odpovidaji atd. Sebepopisné techniky se vyuzivaji ptedev§im v psychologii
osobnosti (Schulze & Roberts, 2007).

4 Méreni EI jako schopnosti

4.1 Test emo¢ni inteligence — MSCEIT

Nejprve byla v roce 1997 autory piedlozena metoda MEIS — , Multifactor Emotional
Intelligence Test®, ktera se o pét let pozd€ji dockala prepracovani v MSCEIT — , Mayer
Salovey Caruso Emotional Intelligence Test . Mé&fi schopnosti, jeZ jsou povazovany za jadro

emocni inteligence:
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1) Vnimani emoci — schopnost vnimat emoce u sebe a u ostatnich

2) Vyuziti emoci k usnadnéni mysleni — schopnost generovat, uzivat a citit emoce
v kontextu mysleni

3) Porozuméni emocim — schopnost rozumét svym emocim i emocim druhych

4) Rizeni emoci — schopnost byt otevieny ke svym emocim

Test se sklada se 141 polozek, rozdélenych do 8 kategorii, které méti jednotlivé ,,vétve™
EL. Prvni subtest méfi vnimani emoci prostfednictvim predkladani fotografii lidskych
oblicej, uméleckych dé€l a krajin. Pod kazdym obrazkem je vypsano pét emoci a testovana
osoba ma za ukol dle svého citéni sefadit emoce, které tento obrazek znazornuje.

Druhy subtest se sklada ze dvou zkousek, prvni pozaduje po testovaném, aby popsal
rizné emoce prostiednictvim barev, teploty, chuti atd., druha zjist'uje, jaké emoce mohou byt
pfi feSeni rliznych situaci pottebné a prospésné.

Tteti vétev obsahuje rovnéz dva subtesty a méfi, jak se emoce méni v pritbéhu casu a
komplexy emoci.

Posledni vétev je zaméfena socialni management, tzv. jakym zptisobem testovany umi
zachazet s emocemi druhych, jak s nimi naklada a jakym zptisobem s nimi umi pracovat.
Dale je zjiStovan emoc¢ni management, zjiStujici, jakym zpisobem je osoba schopna
regulovat své vlastni emoce (Brackett & Salovey, 2006).

Vyraznou obtizi pti méfeni EI jako schopnosti je subjektivita emocnich prozitki.
Hodnoceni nemtize byt objektivni, jelikoz nejsou jasné dana kritéria pro spravnou ¢i chybnou
odpovéd’. Proto neni mozné jednoznacné z téchto metod usuzovat na vysi EI. Nizké vnitini
konzistence nastroju, méficich EI jako schopnost pfili§ nepfispiva k jejich rozvoji (Perez,
Petrides & Furnham, 2005).

22



5 Méreni EI jako rysu

5.1 SSEIS

»ochutte Self-Report Emotional Intelligence Scale* byla navrzena v roce 1997 a vychazi
z teoretického modelu EI piedstaveného Mayerem a Saloveyem. K dispozici jsou dvé verze,
prvni o 33 polozkéch, druha o 41 polozkach. Testovana osoba odpovida na jednotliva tvrzeni
dle vlastniho citéni na pétistupniové skale od ,,viibec nesouhlasim‘ po ,,naprosto souhlasim®.
Jeho vyhodou je Casova nenaro¢nost administrace (Schutte et al., 1998). Je zaméfen na 6

dimenzi:

1) Pozitivni afekt

2) Emoce druhych lidi
3) ,,Stastné emoce*
4) Vlastni emoce

5) Neverbalni emoce

6) Emo¢ni management (Jonker & Vosloo, 2008)

V tomto testu byly naméfeny vyssi skory u psychoterapeutll v porovnani se zavislymi
osobami a s vézni, dale byl skor vyssi u zen nez u muzu a také potvrdil narast EI u studentd
v prubéhu jejich studia. EQ byl dle ofekavani vyssi v poslednim ro¢niku (Schutte et al.,
1998).

5.2 EQ-i

Technika zjist'ujici miru EI, kterou autor predstavil v roce 1996, navazuje na smiseny
model, ktery predpoklada, Ze EI je tvofena souborem osobnostnich charakteristik, popsanych
vyse v kapitole ,,Modely emocni inteligence* (Bar-On, 2006).

Tento test tedy méfi schopnosti v oblasti interpersonalni a intrapersonalni, déle stress
management, adaptabilitu a obecnou naladu. Obsahuje 133 polozek, respondenti odpovidaji
na uvedené vyroky dle svého citéni od iplného souhlasu az po Uplny nesouhlas. Nevyhodou
této metody muize byt vyssi pocet polozek (v porovnani napt. s SEIS), coz klade naroky na
ochotu a ¢asové moznosti respondenta.

Aplikace EQ-i je mozna v oblasti klinické, vychovné, forensni, korporatni, dale
v oblasti Iékafstvi a fizeni lidskych zdroji. Neméné¢ dilezitou ulohu hraje také
v psychodiagnostice, kde vysledky mohou ukéazat miru emocniho zdravi a uroven well-

beingu.
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Bar-On a v navaznosti na ného také dalsi autofi (napt. Dawda & Hart, 2000, Slaski &
Cartwright, 2003) provedli v prabéhu dvaceti let testovani na obrovském mnozstvi
respondenti (cca 110 000) za Gcelem zjisténi, zda muze byt naméfeny emocni kvocient
zjistény metodou EQ-i, vhodnym prediktorem uspéchu jedince ve Skole, v zaméstnani a zda
ma vliv na subjektivni prozivani Stésti a pocitu spokojenosti. Vysledky tyto predpoklady

potvrzuji (Bar-On, 2006).

5.3 Metoda TEIQue

,Trait Emotional Intelligence Questionnaire“ je zaméfen na osobnostni rysy, které jsou
zékladem EI, a zjist'uje tzv. povahovou EI. Jsou navrzeny tfi verze, klasicka (pro starsi 16 let),
test pro mladistvé (od 7 do 18 let) a rozvojova verze, pticemz klasicka obsahuje 153 otazek a
sedm moznosti odpovédi na skale od ,.zcela souhlasim* po ,zcela nesouhlasim* (Bar-On,
2006). Autorem tohoto dotazniku je Petrides. Jednotlivé polozky syti faktory, které sdruzuji

rysy osobnosti (viz kapitola ,,Modely emocni inteligence*), konkrétné se jedna o:

¢ Pomocné faktory (adaptabilita, sebemotivace)

e Faktory sociability (asertivita, fizeni emoci, socialni kompetence)

e Faktory emocionality (vyjadfovani emoci, vztahové dovednosti, rysova empatie,
percepce emoci i sebe a u druhych)

e Faktory seberizeni (nizka impulsivnost, zvladani stresu, regulace emoci)

o Faktory psychického zdravi a pohody (sebeucta, §tésti, optimismus) (Petrides, 2009)

5.4 Metoda ECI a ESCI

Autorem téchto méfticich metod je Goleman, ktery je navrhl na zéklad¢ svého modelu EI.
ECI byl vytvofen na zakladé metody ,Self-Assessment Questionnaire”, ktera slouzi
K hodnoceni emoc¢nich kompetenci ¢lend v organizaci a jeji vysledky slouzi k rozvojovym
uceltim. Jednéd se o 360° hodnotici model, jehoz autorem je Boyatzis. ECI hodnoti daného
jedince na zaklad€ posouzeni lidi z jeho okoli v 18 kompetencich, které jsou sdruzeny do Ctyt

clusteru:

1) Sebeuvédoméni — dale se déli na: emo¢ni uvédoméni, piesné sebehodnoceni,
sebevédomi
2) Sebefizeni — obsahuje Sest kompetenci: emoc¢ni sebekontrola, transparentnost,

adaptabilita, uspéSnost, iniciativnost, optimismus
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3) Socialni uvédoméni — skladajici se z empatie, organizacni povédomi, orientace na
rozpoznani potieb druhych

4) Socialni dovednosti — skladajici se opét z Sesti kompetenci: podpora rozvoje druhych,
inspirativni leadership, iniciace ¢i fizeni zmény, influence, fizeni konfliktd, tymova

prace

Jedinec je druhymi hodnocen v ramci Sestistupiiové $kaly, na které posuzuji, zda se u n€ho
dané chovani nikdy nevyskytuje, vyskytuje ziidka, nékdy, Casto, konzistentn¢ a posledni
Z moznosti je ,,nevim®.

Metoda ESCI predstavuje zdokonalenou verzi dotazniku ECI. Sklada se ze 72
polozek, které méfti Ctyfi okruhy emocnich kompetenci, prvni tfi jsou totozné s nastrojem ECI,
¢tvrty v této metodé predstavuje fizeni vztahti (Wolff, 2005).

V této kapitole byl vysvétlen rozdil mezi méfenim typického a maximalniho chovani,
ktery je pro pochopeni konceptu EI velice diilezity. Déle bylo pojedndno o riiznych metodach,
pomoci nichZ je mozné zjistit vys$i EQ. Techniky jsou rozdéleny na zékladé¢ toho, zda méti EI

jako rys (SSEIS, EQ-i, TEIQue, ECI, ESCI ) ¢i jako schopnost (MSCEIT).
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6 Strategie zvladani stresu — definice

Folkman et al. (1986, s. 572) definuji strategie zvladani stresu jako ,, behavioralni,
kognitivni nebo socialni odpovedi souvisejici s usilim osoby eliminovat, zvladat ¢i tolerovat
vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze pochdzejici z interakce osobnosti a prostiedi .

S procesem reagovani na stres je dulezité rozliSit dva pojmy — adaptace a zvladani
(coping). Adaptace predstavuje pfizptisobeni se Cloveéka na relativné snadno zvladnutelnou
situaci. Je to reakce na zatéz, ktera je z hlediska naroc¢nosti ve standardnich mezich. Zvladani
je proces, prostfednictvim n¢hoz jedinec se jedinec vyporadava s velmi obtiznymi naroky,
které na ného dané podminky kladou. Tato narocnost je urCena silou, intenzitou pusobici
zatéze a také dobou trvani, po kterou je ¢loveék jejimu pisobeni vystaven. Ve vétSing piipadii
se jedna o zlomové krize, které cloveék neocekava, nema tedy prostor se na né pfipravit a
jejich feSeni nema osvédceny a spravny postup. Je tedy mozné fici, ze zvladani je vyssi stupen
adaptace, ktery nastupuje, pokud nemadme dostatecné schopnosti a dovednosti, umoziujici

efektivné reagovat na zatéz (Ktivohlavy, 1994).
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7 Historické a teoretické pristupy ke zvladani stresu

K problematice copingovych strategii muzeme piistupovat na zaklad¢ tii moznych
uhlti pohledu, zahrnujicich jak teoretické vysvétleni, tak vyzkumny background. Tyto tfi
koncepce popsali Suls, David a Harvey (1996). Jedna se o pfistup psychoanalyticky,

transakcni a piistup tzv. ,.tfeti generace®.

7.1 Psychoanalyticky pristup

Tato koncepce nahlizi na zvladani stresu Vv kontextu dynamického pojeti osobnosti
prostfednictvim obrannych mechanismi. Tyto jsou zalozeny na nevédomé bazi. Pomoci
obrannych mechanismi jedinec zvladdne stresovou situaci tak, aby nedoslo k piiliSnému
naruSeni jeho rovnovéhy. Freud (1937) aplikoval tyto zplsoby zvladdni stresu zejména na
vyrovnavani se s intrapsychickymi sexualnimi a agresivnimi konflikty a také v situacich, kdy
je ohrozeno sebepojeti jedince.

Haan (1963) rozlisila mezi obrannymi a copingovymi mechanismy. Chovani spojené
s obrannymi mechanismy je rigidni, ovlivnéné nezpracovanymi zazitky z minulosti a
nevédomymi prvky, neni propojeno s realitou. Oproti tomu reakce a chovéani spojené
S copingovymi strategiemi je flexibilni, G¢elné, orientované na soucasnost i budoucnost a
odvozené z védomych elementii. Z tohoto srovnani vyplyva, ze copingové strategie jsou
Fakt, Ze obranné mechanismy nejsou uplnou copingovou strategii, popisuje i Kebza (2005).
Jedna se o ndhradni feSeni stresové situace, jelikoZ je tento proces ovlivnén nevyieSenymi
komplexy, coz probiha na nevédomé urovni. Strategie zvladani stresu jsou zaloZené na urovni
védome.

Totozné smysli také Ktivohlavy (1989). Za spoleéné znaky copingovych strategii a
obrannych mechanisml povazuje jejich vztahovani se na feSeni problémové situace a také
jejich zaméfenost na feSeni situace, ktera je pro jedince ohrozujici. Na této bazi funguji oba

mechanismy totozn¢, avSak zasadné se 1i$i jejich vztah k realit¢.

7.2 Transakéni pristup

Tento piistup vznikl v Sedesatych letech minulého stoleti. Nejprve jeho zaklady
ptredlozil Lazarus (1966) a pozdéji spolu s Folkmanovou (Lazarus & Folkman, 1984) vytvotili
stresovou teorii, ktera je zalozena na kognitivnim ohodnoceni dané situace. V ndvaznosti na
tento koncept vznikl transakéni pfistup ke copingovym strategiim, které jsou zavislé na
jedincové kognitivnim hodnoceni dané situace a na situacnich determinantech. Zvladani

stresu je konceptualizovano jako transak¢éni proces (vymeéna) mezi osobnosti a prostiedim
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s diirazem na procesy, které v osobnosti probihaji (nikoliv na osobnostni rysy).

7.3 Pristup tzv. ,tieti generace*

Tento pfistup se stale vyviji a jeho hlavni tezi je, ze situa¢ni faktory nemohou
postihnout celou variabilitu mozZnosti, jakou strategii zvladani stresu jedinec zvoli. Osobnost,
prostiedi a situacni faktory spole¢né predikuji copingové chovani, zatimco osobnost a situacni
faktory predurcuji pokusy ke zméné okolnosti stresové situace a vyhnuti se maladaptivnimu
chovani v dasledku ptisobeni stresu (Suls, David & Harvey, 1996).

Pohled ,tieti generace® byva také oznaCovan jako osobnostné dispozicni pfistup, ktery
v 70. a 80. letech minulého stoleti soustiedil svlij zajem na studium specifickych ryst chovani
jedince v zatézovych situacich. Vysledkem pak byly koncepce ,,hardiness” (Kobasa, 1979),
psychické resilience (Garmezy, 1973) a chovani dle typu osobnosti A, B, C, D (Friedman &
Rosenman, 1959, Temoshok & Heller, 1981, Denollet, Vaes & Brutsaert, 2000).

Vyznamnou ulohu v pojeti ,tfeti generace hral vznik osobnostnich koncepci (Big
Five, Eysenck). Ukazuje se, ze n¢které rysy koreluji se strategiemi zvladani stresu (Blatny,
Kohoutek & Janusova, 2002)

V porovnani s pfedchozimi dvéma pfistupy, tento predpoklada, Ze setkdni se stresorem
muze ovlivnit osobnost jedince, pozitivné i negativné, a tim dojde ke zméné copingovych
strategii, které¢ jsou pro daného Clov€ka charakteristické. Jsou tedy ovlivnéné piedchozi
zkusenosti (Suls, David & Harvey, 1996). Na tomto piedpokladu je postavena vyzkumna ¢ast
diplomové prace. Vystavovani stresorim ma vliv na osobnost jedince, tedy 1 na copingové
strategie, které uziva. ZdravotniCti zachranafi se s plisobenim stresorti setkavaji ¢asto, proto
by jejich strategie mély byt kvalitnéjsi, resp. pozitivnéjsi. Vysledky studie, zjistujici
souvislost mezi copingovymi strategiemi, osobnostnimi rysy a mirou stresu ukdzala, Ze
extraverze, otevienost, piivétivost a svédomitost jsou v pozitivni korelaci s angazovanosti
V problému, vyhledavani podpory, pozitivni reinterpretaci a s pfijetim stresové situace
v negativni korelaci s vyhybanim. Naopak neuroticismus je negativné korelovan
s angazovanosti v feSeni problému, vyhledavanim podpory, s pozitivni reinterpretaci a
S piijetim pusobiciho stresu. Pozitivné koreluje s vyhybanim (Afshar & Roohazfa et al.,
2015).

Kapitola se zabyvala historickymi a teoretickymi ptistupy ke zvladani stresu. Byl
popsan pristup psychoanalyticky vychazejici zteorie obrannych mechanismii, které¢ vsak
nejsou pro zvladani stresu efektivni, jelikoZ jsou rigidni a jsou syceny minulosti. Copingova

strategie je zaméfena na pfitomnost a budoucnost, je flexibilni a racionalni. Nasledovalo
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vysvétleni transakéniho pfistupu, vychéazejiciho z teorie Lazaruse a Folkmanové. Toto pojeti
je postaveno na kognitivnim hodnoceni situace a na zvladdani stresu je nahlizeno jako na

transak¢ni proces, jde tedy o vyménu mezi osobnosti a prostiedim.
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8 Typy strategii zvladani stresu

Tato Kkapitola pojednava o raznych typech strategii zvladani stresu. Navazuje na
pfedchozi, kde byl vysvétlen termin coping. Kategorizaci styli zvladani bylo nalezeno
mnoho, popsani vSech by bylo nad ramec této prace, proto byly vybrany ty, které nejlépe
ilustruji vhled do této problematiky.

Kiivohlavy (1994) zavedl v souvislosti se zvladanim stresu pojem strategie. Chape ho
jako dukladné propracovany postup, ktery si Clovék vytvofil a dosahuje pomoci n¢ho
vytyCeného cile. V ndvaznosti na stres jde tedy o postupy, pomoci nichz se jedinec
vyporadava s plisobici zatézi.

Daéle je dtlezité rozliSit mezi copingovou strategii, ktera pfinasi konkrétni reakci na
aktudlné pusobici stresor a copingovym stylem, pfedstavujicim trvaly zpisob reagovani na
zatézové situace a podnéty, jenz je pro kazdou osobnost charakteristicky a vychazi z jejich
ryst a vlastnosti.

Strategie zvladani stresu je mozné rozd¢lit na dva zakladni druhy — ofenzivni (Gto¢né,
aktivni) a defenzivni (obranné, pasivni), pfiCemz ofenzivni se déale d€li na primarni, kdy je
utok iniciovan utocici stranou a sekundarni, ktery je pouze reakci na utok zvnéjsku.
Charakteristické pro defenzivni strategie je stahnuti se, uzavieni se, ignorace, pasivni agrese,
bezmocnost, naopak pro ofenzivni strategie je typicka iniciace kontaktu ¢i konfliktu, agrese a
otevienost ke konfrontaci (Kiivohlavy, 1994).

V ramci transakéniho piistupu miizeme rozlisit dva typy copingovych strategii. Prvni
je zaméfend na zvladnuti emoci, které vyvola plsobici stresor, zatimco druha je fokusovéana
na stresor samotny a na moznosti feSeni dané situace. Zda jedinec reaguje tou ¢i onou strategii
zaleZi na tom, jakym zplsobem vyhodnoti situaci.

Posouzeni, zda je probihajici stav pro jedince ohrozujici (a zda je tedy nutné
zaktivovat strategie pro zvladani stresu) probiha na dvou trovnich, primarni — primary
appraisal — zhodnoceni, zda je ptisobici podnét pro jedince relevantni ¢i nikoliv) a sekundarni
— secundary apprasial- jedinec jiz uvazuje o svych moznostech, jak se s danou situaci
vyrovnat a zvladnout ji (Lazarus & Folkman, 1984). V pribéhu dalsiho badani v oblasti
copingu byla pfidana je$té terciarni iroven - reappraisal, kdy dochazi na zaklad¢ piedchozich
zkuSenosti k prehodnoceni a ke zmén€ vnimani dané situace, coz mize byt doprovazeno
pozitivnimi emocemi (Folkman, 2006).

Carver, Scheier & Weintraub (1989), autofi dotazniku COPE, o kterém bude

pojednano nize, navrhli 15 copingovych strategii, které rozdélili do tii typu:
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1) Na problém zaméfeny coping: aktivni-konstruktivni coping, planovani naslednych

krokd, potlaceni konkurujicich aktivit, odlozeni feseni, hledani socidlni podpory.

2) Na emoce zaméFeny coping: hledani citové socialni podpory, pozitivni pferamovani,

akceptace, obraceni se k viie

3) Méné Casté strategie copingu: projevovani nahromadénych emoci, popteni, mentalni

vzdani se, behavioralni vzdani se, unik k navykovym latkam, humor.

V roce 1990 byl navrzen ctyifaktorovy model zvlddani stresu, ktery rozliSuje tfi typy

copingovych strategii, pficemz tieti je dale rozdélena na dva subtypy:

Na 1kol orientovany coping — primarni styl zvladani je charakteristicky pro situace,
které jedinec posoudi jako zménitelné. Jeho pozornost je zamétena na urcity ukol a
emoce jsou pod kontrolou rozumu.

Na emoce orientovany coping — jedna se o sekundarni styl zvladani v situacich, které
jsou vyhodnoceny jako nezménitelné. Hlavnim ucelem je zmirnit plsobeni stresu,
avsak pfi dlouhodobém vystaveni mize mit tato strategie negativni vyusténi v podobé
uzkosti ¢i deprese.

Vyhybavy coping se zaméfenim na rozptyleni — tato strategie je vyuZivana pfi
adaptaci na nekontrolovatelnou situaci, a v ni je také ucinna. Spociva v zaméteni
pozornosti na aktivity, které jsou pro jedince zajimavé. Pokud je vSak v silach jedince
danou situaci zménit, stdva se tento typ strategie net¢innym.

Vyhybavy coping se zaméienim na socidlni odklon — styl uc¢inny kratkodob¢. Pii
¢as o samot¢ a mit tak prostor urovnat si své myslenky, emoce a adaptovat se na
danou situaci. AvSak dlouhodobé stazeni se ze socialnich kontaktti neni produktivni

(Endler&Parker,1990).

Erdmann & Janke (2003) navrhli podrobnou klasifikaci zvladacich strategii, které¢ déli na

pozitivni a negativni. Pozitivni strategie jsou dale rozdéleny do 3 subtypti:

1) Strategie prehodnoceni a devalvace — podhodnocovani svych vlastnich reakci

V porovnani s ostatnimi, odmitani viny a zodpovédnosti za ptisobici zatez.

2) Strategie odklonu — jedinec ma tendenci odklanét psobici zatéz a snazi se navozovat

si takovou naladu, kterd zmirfiuje tlak stresu, Casté je také nahradni uspokojeni

V podobé¢ vnéjSich odmén.
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3) Strategie kontroly — v pripadé, Zze dojde pusobeni stresoru, jedinec nejprve zkouma
danou situaci, zjiStuje divody a priCiny jejiho vzniku a pfemysli o moznych
postupech, které je mozné v danou chvili realizovat za celem snizeni ¢i odstranéni
stresoru, dale také kontroluje a usmérnuje své emoce a dava sdm sob¢ pozitivni a

motivacéni sebeinstrukce.

Negativni zvladaci strategie se projevuji unikovou tendenci, kdy se jedinec snazi ze
stresové situace vyvaznout ¢i se ji vyhnout, dale perseveraci- ulpivanim na negativnich
myslenkach a emocich, vztazenych ke stresové situaci, rezignaci a sebeobvinovanim.

Svancara (2003) déli strategie zvladani stresu na situaéné orientované, které jsou
zamétené na samotny stresor a na orientované na reakci, jeZz se naopak soustiedi na stres
samotny, na vyporadani se s nim, na utlumeni jeho ptisobeni pfipadné na jeho potlaceni.
Dilezitym faktorem ve Svancarové rozdéleni je Gas. Vysvétluje, e n&které vyrovnavaci
strategie mohou byt efektivni kratkodob¢, ale z dlouhodobého hlediska mohou stres naopak
zvysovat.

Opomijenou, avSak neméné dilezitou copingovou strategii predstavuje socidlni opora,
ktera jedinci poskytuje jednak emoc¢ni zazemi, podporu ve sdileni plisobeni stresové situace a
mnohdy také jakési rozSiteni tunelového vidéni, kdy je clovék vystaveny stresoru tak
zacyklen ve svém mysSleni, Ze nevidi rizné mozZnosti feSeni. Pravé socialni kontakt,
»popovidani si“ mize ptispet k uvolnéni tenze a k prozieni (Ktivohlavy, 2003).

Proaktivni coping je definovan jako usili vyvijené pfed pisobenim potencionalni
stresové situace v ramci prevence nebo ve snaze modifikovat tuto udalost pred tim, nez zacne
pusobit. Od bézného copingu se 1i§i ve dvou aspektech. Za prvé, jedna se o jedincovy

ror

dovednosti a zdroje, které si vyviji za Gcelem kvalitniho vypofadani se s potenciondlni
stresovou situaci. Jedinci, ktefi maji tyto dovednosti rozvinuté ve vysSsi mife, si jsou védomi
toho, Ze stres k zivotu patii a je tfeba ho prostiednictvim svych moZnosti zvladnout.
Proaktivni copingové dovednosti nepfipravuji ¢lovéka na konkrétni stresovou situaci, ale na
stres obecném slova smyslu. Za druhé, proaktivni zvladani nepoméha pouze k celeni pravé
pusobiciho stresu, ale umoznuje rozpoznat situace, které by v budoucnu mohly stres vyvolat
(napf. ztrata zaméstnani, finanéni problémy, Gmrti blizkého cloveéka atd.) (Aspinwall &

Taylor, 1997).

32



9 Metody zkoumani strategii zvladani stresu

9.1 Dotaznik zvladani - Ways of Coping Questionnaire (WCQ)

Tento dotaznik vychézi z teorie Lazaruse a Folkmanové (1984), ktefi v prub¢hu 70. let
minulého stoleti vytvofili dotaznik s nazvem ,,Ways of Coping Checklist“ (WCC), zjistujici
dva typy copingovych strategii — zaméfené na problém a zaméfené na emoce. Nevyhodou
bylo, Ze tyto dvé zvladaci strategie nepokryly problematiku zvladani stresu v celé jeji
komplexnosti, proto autofi dale tuto metodu propracovali, vytvofili subskaly méfici 8 typu
copingovych strategii a tuto novou verzi dotazniku nazvali ,,Ways of Coping Questionnaire®.
Sklada se z 68 polozek, které obsahuji tvrzeni o chovani ¢i citéni dotazované osoby V ramci
pusobeni stresové situace. Odpovédi se zaznamenavaji na Ctyfstupniové Likertoveé skale, na

které jedinec urcuje, do jaké miry vyuziva danou copingovou strategii (Willebrand, 2006).

9.2 Dotaznik copingovych strategii COPE

Carver, Scheier & Weintraub (1989) vyvinuli multidimenzionalni dotaznik, ktery hodnoti
rizné zplsoby, pomoci kterych se lidé vyrovnévaji s piisobenim stresu. Na zakladé posouzeni
60 vyroku na Ctyfstupiiové Likertove skale, kde proband odpovida na tvrzeni dle jeho reakci na
dané situace od ,nereaguji takto“ po ,reaguji takto velmi Casto® jsou prostfednictvim 13
unipolarnich §kal zjiStovany strategie zvladani stresu. Podrobné jsou tyto Skaly popsany

Vv kapitole ,, Typy strategii zvladani stresu®, pro piehlednost se jedna o tyto Skaly:

1) Na problém zaméieny coping
2) Na emoce zaméfeny coping

3) Méné cCasté strategie copingu

Déle je zjiStovan tzv. aktivni coping a zvladani stresu pomoci planovani. Autofi této
metody také rozliSili, zda je aplikovand strategie zavislda na osobnostnich rysech ¢i na

situaCnich faktorech a na zdkladé¢ toho vytvofili dvé varianty dotazniku — situa¢ni a dispozi¢ni.

9.3 Multidimenzionalni dotaznik — Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS)

CISS se sklada ze 48 polozek, jedna se o sebehodnotici metodu méfici 3 typy copingovych

strategii:

33



1) Na tkol zaméreny coping
2) Na emoce zaméieny coping

3) Vyhybavy coping

Strategie zvladani stresu zjiStované v tomto inventafi, jsou téméi totozné s dotaznikem
COPE. Inventai ma dvé verze, pro dosp€lé a pro adolescenty. Byla vytvotfena také zkracena
varianta, obsahujici 21 polozek, které se vztahuji na konkrétni situaci. Testovana osoba hodnoti
na pétistupiiové skale, do jaké miry se u ni dané chovani vyskytuje. Vyhodou této metody je
jeji ¢asov€ nenaro¢na administrace (pfiblizn¢ 10 minut) a také propojeni copingovych strategii

s osobnosti jedince (Endler & Parker, 1990).

9.4 Dotaznik ,,Strategie zvladani stresu* (SVF 78)

Tento dotaznik byl pouzit v rdmci empirického Setfeni, kterému se vénuje vyzkumna
¢ast diplomové prace. Jeho autory jsou Erdmannova a Janke, ktefi pfi jeho sestavovani
vychazeli z predpokladu, Ze strategie zvladani stresu u jednotlivych osob jsou védomé, proto je
mozné je zjistit prostfednictvim vhodné polozenych otazek. DalSim ptedpokladem je stalost
zvladacich technik v Case a jejich nezavislost na narocnosti stresové situace. Dotaznik je
vhodny pro dospélou populaci, avSak je mozné ho pouzit i u adolescentli. Administrace muze
probihat formou tuzka-papir ¢i na pocitaci, individudlné i1 skupinové. Délka vyplnovani se
pohybuje v rozmezi 10-15 minut. SVF 78 nachazi uplatnéni v individualni diagnostice ¢i v
komparaci vybranych skupin, které jsou vystaveny riznym formam a stupnim zatéze. Dale je
vyuzivan V klinické, pracovni a poradenské psychologii. Touto metodou jsou zjistovany
pozitivni a negativni zvladaci strategie podrobnéji popsané v kapitole ,, Typy strategii zvladani
stresu (Erdmann & Janke, 2003). Podrobnéji je dotaznik SVF 78 popsan v empirické ¢asti
diplomové prace, konkrétné v kapitole ,,Vyzkumné metody*.

Rovnéz jako v ¢asti prace zabyvajici se El, 1 zde byly predlozeny metody, pomoci nichz
muzeme zjistit, jakym stylem (copingovou strategii) se jedinec vyrovnava s plisobenim stresu.
V kapitole byly popsany metody Ways of Coping Questionnaire ( WCQ) vychazejici z teorie
Lazaruse a Folkmanové, ktefi jsou také jeho autory, dale Dotaznik copingovych strategii
(COPE), jehoz dvé verze zjistuji coping situacni Ci dispozi¢ni. Také zde bylo pojednano o
multidimenzionalnim dotazniku Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) a o dotazniku

Strategie zvladani stresu (SVF 78), ktery byl pouzit v empirické ¢asti diplomové prace.
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10 Relevantni vyzkumy

Jedinci, ktefi jsou schopni piesné identifikovat své fyziologické (emociondlni) reakce jimi
nejsou tak vyrazné ovlivnéni jako ti, ktefi tyto své vnitini pochody nedokdzi rozeznat ¢i
pojmenovat. Je dulezité, aby jedinci pracujici v rizikovych povolanich (zachranafi, hasici,
policisté) disponovali schopnosti, kterd jim umozni orientovat se ve svych emocich, zejména
Vv krizovych situacich, jelikoz na zakladé této znalosti sebe sama mohou podat profesionalni
vykon a neohrozovat své duSevni zdravi. Jedinci, ktefi umi rozeznat svou emocionalni reakci,
tedy vykazuji vyssi miru EL, jsou v mensi mife ovlivnéni negativnim plisobenim stresové
situace a také se v ni umi lépe a rychleji zorientovat a to z toho divodu, Ze zaméfi méné Casu
na své emoce a tim pddem mohou svou pozornost soustiedit na feSeni problému (Baumann,
Gohm & Bonner, 2011). Z tohoto vyzkumu je mimo jiné vychazeno v empirické Casti. Je zde
predpoklad, ze ¢im vyssi je EQ tim vice budou uzivany pozitivni copingoveé strategie.

Wioszczak-Szubzda, Jarosz & Goniewicz (2013) realizovali vyzkum zdravotnickych
pracovnikl, jedna ze zkoumanych skupin byli zdchranafi. Setfeni nebylo zaméfené vyhradné na
EIL Autofi se zaméfili na komunikaéni kompetence zachranaiti, ve kterych vidi souvislost s El a
to v takovém smyslu, Ze EI je jednim z faktorti komunikacnich dovednosti, jelikoz umoziuje
rozeznavat vlastni emociondalni stavy, diky ¢emuz je pak zachranafi mohou sdélit a Iépe je
zpracovat. Ddle diky EI zachranafi mohou lépe rozpozndvat emocni rozpolozeni ostatnich a na
zakladé toho volit komunikaéni styl. Tyto dovednosti mohou byt rozvijeny a trénovany. Na
tomto ptredpokladu byl postaven cil jejich vyzkumu, ktery piedpokladal, ze zachranafi, ktefi
absolvovali kurz psychologie, vykazovali vyssi vysledky v téchto oblastech: empatie, asertivita,
uvédomovani si vlastnich obrannych mechanismi a aktivni naslouchani v komunikaci.
Vyzkum ukazuje dileZitost téchto faktord v profesi zdravotnického zachranare a také to, Ze tyto
dovednosti lze trénovat a zdokonalovat. Tento fakt je inspiraci pro vyzkumnou ¢ast, je
pravdépodobné, Ze u zéachranari, kteti jsou v pracovnim poméru déle (napi. 5 let) bude
schopnost rozpoznévat a orientovat se ve svych emocionalnich stavech vice rozvinutd a
dokonalejsi (budou dosahovat vyssiho skore v dotazniku SEIS) nez ti, ktefi jsou u RZS kratkou
dobu (napft. 1 rok).

Zachranafi vystaveni kritické situaci, a tim padem 1 vysoké mife stresu, uzivaji strategie
se zamétenim na kognitivni techniky. Jedné se zejména o zaméfeni ohniska jejich pozornosti na
udrzeni sebe sama v plném fungovani, vizualizace naslednych krokl, emoc¢ni distancovéani od
nasledkli probéhlé situace (nehoda, zranéni, imrti) a od emoci zicCastnénych osob (pacienti,
rodina, svédci). Tyto strategie mohou naznacovat nepfitomnost empatie u zachranaii, jedna se

vSak o empatii kognitivni, kterd chrani zachranafe ve vypjatych situacich, kdy se od n¢ho
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ocekava maximdlni a precizni vykon. Empatie emocni nastupuje po stabilizaci pacienti,
uklidnéni zucastnénych osob. Ditlezitym vystupem tohoto Setfeni bylo zjisténi, Ze pro
zachranaie predstavuje velice dulezitou SZS sdileni svych zazitki, resp. socialni opora
(Regehr, Goldberg & Hughes, 2002).

Vyzkumné Setfeni realizované ve skupiné 22 zéichranatfii formou rozhovort,
zucastnéného pozorovani, naslechem radiové komunikace a rozborem dokumentti o zdsazich
ukazalo na strategie, které vyuzivaji pracovnici RZS ve vyporadavani se se stresujicimi
situacemi, konkrétn¢ se jednalo o setkani s imrtim. Hlavnimi mechanismy zvladani byla
desensitizace, uzivani humoru, jazykova alterace (uzivani zkratek a koda), fragmentace
(zaméfeni se na pacienta jako na ,,stroj, ktery je tfeba opravit) a s ni souvisejici se naprosté
ponoieni se do zasahu a neposledni fad¢ také racionalizace (Palmer, 1983).

Vyzkum provedeny Moradim et al. (2011) ukazal souvislost mezi EI a SZS. U 200
respondentll byly zjistovany EQ prostiednictvim dotazniku TMMS a SZS metodou CRI
(Coping Respones Inventory). VySe EQ je v pozitivnim vztahu s témito copingovymi
strategiemi: na problém zaméfeny coping, vyhledavani socidlni opory, kognitivni zhodnocent,
somaticka a emocionalni inhibice a v negativnim vztahu s fyzickou kontrolou.

Skupinou, u které by se daly ofekavat obdobné copingové strategie, jsou zdravotni
sestry. Je tfeba brat v potaz, ze tato profese je vice ¢lenéné nez zachranafti (napf. sestry na JIP ¢i
na operacnich silech budou zfejmé vystaveny castéjSimu plisobeni stresu v porovnani se
sestrami na lazkovych oddélenich). Zdravotni sestry uZivaji pievazn€ pozitivni zvladaci
strategie, pficemz nejCastéji se jednd o strategie kontroly. Se zvySujici se délkou praxe se
Castéji objevuji konstruktivni strategie. Podobné vysledky jsou ocekavany 1 v Setfeni, které
bude realizovano v ramci této diplomové prace, tedy Ze zachranaii budou vykazovat vyssi
skore v pozitivnich zvladacich strategiich nez bézna populace (Nevatilova, 2007).

Aktualni empirické Setfeni zabyvajici se EI a SZS u studentek zdravotnické Skoly
ukazalo, Ze EI pozitivné koreluje se strategii zaméefenou na problém a s vyhleddvanim socialni
opory (Kim & Han, 2015). Tento vysledek koresponduje s vystupem z vyzkumu zminéného
vyse (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002). U zachranaii, tvoticich vyzkumny vzorek v této
diplomové praci, je mozné ocekavat rovnéz preferenci této copingové strategie.

V této kapitole byly predlozeny vyzkumy, tykajici se EI a SZS u zéachranatt (popf.

zdravotnich sester).
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11 Profese zdravotnického zachranare

11.1 Odborna kvalifikace zdravotnického zachranare

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare ziskava absolvent
akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych
zachranafti. Dale absolvent nejméné tfilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky
zachranaf na vysSich zdravotnickych Skolach ¢i absolvent stiedni zdravotnické $koly v oboru
zdravotnicky zachranai s podminkou, ze toto studium bylo zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce
1998/1999. Zdravotnicky zachranat se ziskanou odbornou kvalifikaci miize vykonavat svou
¢innost samostatné po tfiletém vykonu tohoto povolani pod vedenim odborného dozoru (Zakon

o zdravotnické zachranné sluzbé, 2011).

10.2 Kompetence zdravotnického zachranare
Zdravotnicky pracovnik s odbornou zpusobilosti vykondva bez odborného dohledu tyto

¢innosti:

e Poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy.

e Poskytuje péci vramci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné
sluzby, a dale vramci anesteticko-resuscitacni pée a vradmci akutniho pfijmu
specifickou oSetrovatelskou péci.

e Dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
piedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi.

e Vede zdravotnickou dokumentaci, pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického
zatizeni.

e Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, ptipadné
pokyny lékare.

e Monitoruje a hodnoti vitalni funkce. Snima elektrokardiograficky zdznam, sleduje a
hodnoti poruchy rytmu, vySetfuje a monitoruje pulsnim oxymetrem.

e Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitace za pomoci ru¢nich ktisicich vaku, dale
provadi  defibrilaci srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu.

e Zajistuje periferni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky a provadi nitrozilni aplikaci
glukozy u pacientil s prokazanou hypoglykémii.

e Provadi orienta¢ni laboratorni zkousky pro potieby urgentni mediciny.

e Zajistuje prvni oSetfeni ran, zastavuje krvaceni.
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e Zajistuje Ci v ptipadée potieby provadi vyprost'ovani pacienta, polohovani, imobilizaci a
transport pacientl, pii némz zajistuje jejich bezpecnost.

e Vykonavd vrozsahu svych kompetenci c¢innosti pii feSeni nasledkii hromadnych
krizovych situaci v rdmci integrovaného zachranného systému.

e Pokud to situace vyzaduje, zajiStuje péci o télo zemielého.

e Piijim4, kontroluje a uklada 1é¢ivé ptipravky, manipuluje a obstarava jejich zasobu.

e Zajistuje neodkladné ukony v ramci probihajiciho porodu.

e Prijimé a vyhodnocuje tisiiové vyzvy tykajici se zdravotniho stavu.

e Realizuje telefonni instruktaz k poskytnuti prvni pomoci a také poskytuje potiebné rady
za poziti vhodného psychologického ptistupu.

e Podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteé¢iiovanych stiednimi a vy$$imi odbornymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech Kk ziskani zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskute¢hiovanych vysokymi $kolami v Ceské

Republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurza.

Déle zdravotnicky zachranat vramci prednemocni¢ni neodkladné péce muze bez
odborného dohledu na urceni 1ékate provadét ¢innosti spojené s diagnostickou a 1é¢ebnou péci.

Jedna se konkrétné o:

e Zajistovani dychacich cest dostupnymi pomuckami, zavadéni inhalac¢ni kyslikové
terapie, zajiStovani pfistrojové ventilace s parametry, které urcil lékaf, obstaravat
dychaci cesty pacienta pii umélé plicni ventilaci.

e Podavani 1é¢ebnych ptipravki, véetné krevnich derivatu.

e Asistovani pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki, oSetfovani pacienta v jejim
pribehu.

e Provadéni katetrizace mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let.

e (debirani biologického materialu pro ucely vySettfeni.

e Asistovani u porodu a zajiSténi prvniho oSetfeni novorozence.

e ZajisStovani intraosealniho vstupu (Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, 2011)

Kralova & Spatenkova (2009) piedlozily vy&et pracovnich kompetenci zdravotniki, které

je mozné vztdhnout 1 na zdravotnické zachranare, jedna se konkrétné o:
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Profesn¢ odborné piedpoklady: doklady o dosazeném vzd€lani a pracovnich
zkusenostech, potvrzeni o ucasti na riznych zachranarskych soutézich ¢i konferencich
atd.

Vlastnosti majici vztah k pacientim: empatie, emo¢ni a socialni inteligence,
starostlivost, peclivost, ohleduplnost, trpélivost, laskavost, vst¥icnost.

Vykonové vlastnosti: schopnost pracovat ve stresu, pod tlakem, v ¢asovém presu, ve
ztizenych podminkach, rychlost, pfesnost, flexibilita, ochota se obétovat, rozhodnost.
Tymova spoluprace: schopnost fungovat v tymu, byt tymovy hra¢, mit tymového ducha,

snasenlivost s ostatnimi atd.
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11 Osobnost zdravotnického zachranare

ZdravotniCti zachranafi jsou pii vykonu svého povolani vystavovani stresujicim vlivim
ve vyS$$i intenzité, nez je tomu u povolani ,,béZnych®. Denn¢ se dostavaji do kontaktu s lidmi
Vv krizovych situacich ¢i v ohrozeni zivota. Je tfeba, aby uméli zvladat své vlastni emoce,
zachovat chladnou hlavu a byt oporou pro ¢lovéka, ktery v danou chvili potiebuje pomoc jak
zdravotnickou, tak i lidskou podporu.

Za zakladni piedpoklad pro vykon profese zdravotnického zachranafe je schopnost
snaset a zvladat abnormalni psychickou z4téz, které jsou ve vykonu svého povolani vystaveni a
také vysokou miru zodpovédnosti. Stavaji se svédky lidskych tragédii, spravnost jejich zasahu
muze rozhodnout o kvalité¢ budouciho Zivota pacienta, v extrémnich pfipadech o jeho smrti. Je
nutné, aby si zachranafi toto uvédomovali a byli pfipraveni na to, Ze kazdy zasah nemusi byt
uspésny. Tento fakt vyzaduje vysokou miru osobni zralosti, osobni a emo¢ni stabilitu a také
zvnitinéni toho, ze ur€ité situace jSou neovlivnitelné, nezvratné a nezmeénitelné. Jako nejvice
stresujici vnimaji zachranati imrti ¢ kardiopulmonalni resuscitaci ditéte (Seblova & Kebza,
2007).

Dale by zachranati méli byt flexibilni v adaptaci na pracovni podminky, které jsou
mnohdy improvizované, zvlasté v ptipadech, kdy dojde ke zranéni na tézko dostupnych
mistech. V kontrastu s témito velmi stresujicimi situacemi jsou vyjezdy za neakutnimi piipady,
kdy zachranafi rutinné provadéji svou praci napiiklad v podobé méfeni fyziologickych funkei.
Zachranafi vSak jsou v neustdlém podprahovém stresu, jelikoz kazdou chvili mtze dojit
k tragické udalosti, kdy bude tieba jejich pomoci. Z tohoto diivodu je nutné, aby pracovnici
zachranné sluzby byli schopni zaktivovat své fyzické i psychické sily z nuly na maximum
v kazdé chvili v pribéhu jejich smény.

Zdravotni zachranai by mél mit zdravé sebevédomi, byt si jisty svymi schopnostmi a
mit jisté vystupovani, byt nezistny a ob&tavy. Jeho projev a jednani by mélo v lidech vzbuzovat
davéru. Pacienti potiebuji videt, Ze jsou v péci osoby, ktera své praci rozumi a je si védoma
toho, co d¢la. Nejisty zachranat vzbudi u pacientl pouze nejistotu a mtize vice prohloubit jejich
strach a tzkost.

Prace na zachranné sluzbé vyzaduje i dobré komunikacni schopnosti. Zachranafi se
dostavaji do kontaktu s vystresovanymi lidmi, ktefi pod vlivem okolnosti mohou reagovat
agresivné €i zmatené. Dale komunikuji s pfibuznymi zranénych nebo nemocnych, kteti jsou
vydéSeni, neveédi, co ptesné se jejich blizkému stalo a je na zachranafi, aby jim podal prvni
informace o0 jeho zdravotnim stavu, naslednych krocich a poskytl psychickou podporu.

Neziidka dojde ve vykonu povolani zdravotnického zachranate ke styku s osobami pod vlivem
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navykovych latek. I v téchto pfipadech je tfeba, aby se zachranat zachoval jako profesiondl a
pfenesl se pfes mozné Utoky a urdzky ze strany intoxikovaného pacienta.

Altruismus je podstatnym znakem, kterym by se méla vyznacovat osobnost zachranare.
Jedna se o prosocialni a neziStné chovani vici druhym. Velmi Gizce souvisi se soucitem a
empatii. Tyto vlastnosti se navzajem doplnuji, jelikoz na sebe navazuji v tomto potadi: empatie
— soucit — altruismus. Nejprve je nutné se do druhého vcitit pro pochopeni a porozumeéni jeho
pocitim, na zakladé empatie je mozné s nékym soucitit a nasledn¢ altruisticky jednat. U
zdravotnickych povolani je altruismus vyraznym osobnostnim rysem. Tito lidé maji pfirozenou
tendenci pomahat druhym, jsou vnitiné bohati, stabilni a harmonicti. Altruistickym chovanim
vyjadiuji svou lidskou vzajemnost a socialnost.

V souvislosti s osobnosti zdravotnického zachranafe je spojovan tzv. syndrom
pomocnika ¢i pomahace. Jedna se o typ osobnosti, ktery je charakteristicky vyraznou potifebou
starat se druhé a to jak v soukromém, tak v profesnim zivoté. Tito lidé nejsou schopni
akceptovat reciprocitu a tim druhého ¢lovéka stavi do pasivné zavislé pozice. Tato intenzivni
potieba starat se o druhé pomaha navodit si ze sebe dobry pocit a uchovat si vnitini harmonii a
rovnovahu, ktera byla pravdépodobné naruSena v détstvi pfili§ pfisnou vychovou a vedenim ke
ctizddostivosti, coz vyustilo v pocity ménécennosti a provinéni, pokud dit¢ v rodi¢ovskych
o¢ich selhalo (Vymétal, 2003). Lidé se syndromem pomocnika saturuji své potieby uznani
ocenéni ve vykonu povolani. V béZzném zivoté jsou nipadné hodni a obétavi, pfani a
spokojenost druhych je pro né prednéjsi nez vlastni uspokojeni. Jsou téméf hlusi ke svym
vlastnim potiebam a pocitim. Néktefi lidé voli zaméstnani ve zdravotnictvi z toho davodu, ze
zde maji moznost mit moc nad pacienty. Timto si opét vynahrazuji pocit, ktery jim v jejich
neprofesnim Zivoté chybi ¢i neni v jejich kompetencich tuto tendenci realizovat. Kompenzace
vlastnich problémul prostiednictvim prace vSak nevede k osobnimu, ani k profesnimu ristu
(Andrsova, 2012).

Pro pracovniky zdravotnické sluzby je charakteristick¢é chovani, odpovidajici
psychologickému typu A. Tyto osoby se vyznacuji vysokymi ambicemi a zodpovédnosti,
vznétlivosti az podrazdénosti, soutézivosti, prubojnosti, egocentrismem, workoholismem,
bojovnosti, sklony k perfekcionismu atd. Dobie odvedend prace je u ,,ackovych® osobnosti
velmi dalezitou hodnotou v zivoté. Dale si stanovuji obtizné cile a nejsou schopni odpocivat,
jsou pohyblivi, aktivni, nemaji radi ¢ekani, jsou netrpélivi az neklidni. Ve stresu jsou lehce
nachylni k vyssi reaktivité kardiovaskuldrniho systému, coZ u nich mize zpusobit rizna srde¢ni
onemocnéni a vyssi pravdépodobnost vzniku infarktu myokardu (Friedman & Rosenman,
1959).
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S pomahajicimi profesemi je spojeno riziko vzniku syndromu vyhoteni. Jedna se o
naprostou emocni unavu, citovou vyprahlost a vycerpanost, kterd vznikla nasledkem vystaveni
chronickému stresu a zanedbavanim potieb. Hlavnimi pfiznaky syndromu vyhofeni jsou
vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Vydej jak fyzickych tak psychickych sil vyrazné
pfevazuje na piijmem v podobé odpocinku, uznani, zpétné vazby, pochvaly. V pfedchazeni
moznému rozvoji syndromu vyhoteni je dulezité dodrzovat osobni psychohygienu, peCovat o

své dusevni zdravi a relaxovat, jak aktivné, tak pasivné (Andrsova, 2012).
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12 Péce o duSevni zdravi zdravotnickych zachranaria

Tato kapitola je zafazena do diplomové prace, jelikoz je diilezité zminit moznosti, pomoci
nichz mohou zéichranafi pecovat o svou psychiku a tim ptfedchézet rozvoji negativnich
disledkl jejich zaméstnani (vySe zminény syndrom vyhotfeni, mozny vznik psychiatrickych
onemocnéni, zejména posttraumatické stresové poruchy atd.).

Dotaznikové Setfeni zaméfené na rozvoj syndromu vyhoteni u pracovnikli zdchrannych
sluZeb, které realizovali Seblova a Kebza (2007) ukazalo, Ze tito zaméstnanci sami citi potfebu
dalsiho vzdélavani a podporu profesniho rustu. Tyto faktory ptispivaji ke snizeni rizika vzniku
syndromu vyhoteni. Dale byla v dotaznicich vyjadiena spokojenost s intervenénimi a
preventivnimi technikami, coz dokazuje, Ze sami zachranafi (ale také dispecefi, fidi¢i) vnimaji
dulezitost a uzitenost téchto technik.

Critical Incident Stress Management (CISM) je obsahly, integrativni a systematicky
intervenéni program, vyvinuty za ucelem zvladani traumatickych zazitkd. Je to soubor technik,
pomoci nichz je pro jedince snazs§i vyrovnat se prozitim stresujici udalosti. CISM je mozZné
oznacit jako ,,psychologickou prvni pomoc* ¢i ,emocni prvni pomoc®, nejednd se o
psychoterapii. Sklada se z n€kolika nastroji, které je mozné pouzit jako prevenci, v pribéhu
vystaveni traumatické udalosti a také po skoncéeni jejiho piisobeni. CISM se konkrétné sklada

Z téchto komponent:

e Vzdélavani, trénovani a ptiprava na krizovou situaci

e Posouzeni krize

e Strategické planovani

e Individudlni krizova intervence

e Krizova intervence ve velké skupiné (Mitchel & Everly, 1986)

e Krizova intervence v malé skupiné (debriefing - jedna se o skupinové setkani, kdy si
Ucastnici, v tomto piipad¢ zachranafi, po probéhlém zasahu sdéluji své dojmy, pocity a
ziskané zkuSenosti. Jde o skupinovy rozbor probéhlé udalosti, za ucelem sniZeni ¢i
odstranéni tenze, ktera po této akci mnohdy v zachranatich dozniva a mize byt pfi¢inou
vtiravych myslenek, poruch spanku a uzkostnych stavii, idedln¢ se debriefing realizuje
24-72 hodin po zasahu, defusing — tato technika je kratsi a neformalnéjsi a zarazuje se
S menSim casovym odstupem po probéhlé krizové situaci, vétSinou po 1-4 hodinéch.
Podstatou je rovnéz sdileni pocitl a zazZitkli ze zachranné akce a navraceni zachranarii
do jejich optimalniho psychického nastaveni bez piisobeni stresu a negativnich pocita.

Defusing se realizuje po uplynuti krats$i doby od udalosti a t z toho divodu, aby doslo
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Kk ventilaci pocit zGcastnénych jeste¢ pred tim, nez si sami zacnou probehly zasah
interpretovat dle svych schémat (Dyregov, 1989)

e Pastoralni krizovéa intervence

e Podpora pro rodiny

e Nasledny servis a setkavani

e Vzdélavani po probéhlé stresujici udalosti (Mitchell & Everly, 1986)

Ptedchozi tii kapitoly se zabyvaly profesi zdravotnického zéachranate, jeho pracovnimi
kompetencemi a osobnostnimi predpoklady, které jsou diilezité pro vykon tohoto povolani. Do
této Casti prace byla také zatazena kapitola pojednavajici o moznostech péce o duSevni zdravi

zachranafu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vénovana vymezeni pojmu emocni inteligence, jejim
riznym modelim a metodam meéteni dle zptisobu, jakym je na koncept EI nahlizeno (EI jako
schopnost ¢i jako rys). Rovnéz byla piedloZena teorie vztahujici se ke strategiim zvladani
stresu, byly vysvétleny rizné typy téchto strategii a rovnéz popsany rizné metody zjist'ujici
preferenci uzivani dané strategie u konkrétniho jedince.  Nyni nésleduje ¢ast empirickd, kde

bude popsan realizovany vyzkum.

44



2 VYZKUMNA CAST

Nasledujici cast diplomové prace se bude zabyvat popisem vyzkumného Setfeni, které
mapuje emocni inteligenci a strategie zvladani stresu u zdravotnickych zachranaia. Nejprve je
charakterizovan a vysvétlen vyzkumny problém, poté s jakym cilem byl vyzkum provadén.
Nasledovat budou kapitoly o hypotézach, dale o vyzkumnych metodach a o charakteristice
vyzkumného vzorku zahrnujici také popis vybéru respondentti. Poté jsou zafazeny kapitoly 0
zpracovani ziskanych dat, kde bude vysvétlen postup statistického vyhodnocovani, o
vysledcich provedeného vyzkumného Setieni a nakonec diskuze pojednavajici o jeho limitech a
nedostatcich, o porovnani s jiz provedenymi Setfenimi a také o moznostech jeho aplikace do

praxe ¢i jeho rozsifeni.

2.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Jadrem tohoto vyzkumu je na zaklad¢ studia zdroju vztahujicich se k problematice El a
strategii zvladani stresu ukdzat miru EI u zdravotnickych zachranaiti a prozkoumat jejich
strategie, pomoci nichz se vyrovnavaji s ptisobenim stresu. Oproti jinym povolanim jsou
zachranafi vystaveni mnohem vys$imu stresu, zazivaji krizové situace, ve kterych se musi
rychle zorientovat, nepropadat panice a podat profesionalni vykon. Byl tedy vznesen
ptedpoklad, Ze jejich copingové strategie budou konstruktivnéjSiho charakteru, nez je tomu u
bézné populace.

Hlavnim cilem Setfeni je zmapovat emocni inteligenci a strategie zvladani stresu u
zdravotnickych zachranatri. Predpokladem je, Ze zachranafi (v névaznosti na jejich povolani),
vykazuji vys$$i miru EI a disponuji konstruktivnimi strategiemi zvladani stresu. Jak uvadi
Halpern et al. (2012) identifikace a porozuméni vlastnim emocim miZze byt vyznamnym
faktorem ve zvladani stresu. Tyto dvé proménné na sebe navazuji, proto bude v nasledujicim
vyzkumu zjist'ovano, o jakou konkrétni navaznost se jedna. Hlavni zamér Setieni je rozdélen do
dalsich n€kolika dil¢ich cilt, které jsou popsané v této kapitole.  Nejprve  je pozornost
zamé&fena na EI zdravotnickych zachranati. Cilem je zjistit, zda délka praxe souvisi s vysi EQ,
tedy zda zachranafi, ktefi piisobi ve vykonu tohoto povolani déle, budou vykazovat vyssi skore
v SEIS. Vysledky SEIS budou porovnavany pouze v ramci vyzkumného souboru zachranait.

DalSim cilem je zjistit, jaké strategie zvladani stresu se nejcastéji objevuji u zachranari.
Vzhledem k povaze jejich prace je pravdépodobné, Ze jejich copingové strategie budou spise
konstruktivniho charakteru. Opét bude také zjiStovéano, zda existuji rozdily ve zvladacich
strategiich u zachranait v zavislosti na délce jejich ptisobeni u zdravotnické zachranné sluzby.

Nésledovat bude porovnani vysledkii SEIS s vysledky testu strategie zvladani stresu.
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Cilem porovnani je ukazat, zda mira EI souvisi s konstruktivnimi copingovymi strategiemi.
Déle je vyzkum zaméfen na strategie zvladani stresu samotné, jsou vybrany ty, u kterych je
predpoklad, ze by mély byt u zachranare rozvinuté (kontrola situace, kontrola reakci a pozitivni
sebeinstrukce).

V neposledni fad¢ je také cilem vyzkumu potvrzeni ¢i vyvraceni navrhnutych hypotéz,

které vznikly na zéklad¢ studia literatury relevantni k problematice EI a copingovych strategii.

2.2 Hypotézy

Je tfeba zdlraznit, ze v tomto vyzkumu nebylo cilem métit EQ zachranait, na vystup
dotazniku SEIS je pohliZzeno jako na hodnotu, ktera byla touto metodou zmeétena, a nebylo
mozné ji porovnat s normami populace, jelikoZ neni standardizovéana pro ¢eskou populaci.

Na zéklad¢ studia zdroji k teoretické c¢asti diplomové prace byly navrzeny tyto

hypotézy:

HO1: Existuje zavislost mezi vékem respondentii a vysledkem v dotazniku SEIS.

HO02: Existuje zavislost mezi pohlavim a vysledkem v dotazniku SEIS.

HO3: Existuje zavislost mezi délkou praxe respondenta a vysledkem v dotazniku SEIS.
HO4: Existuje rozdil mezi strategiemi zvladani stresu u Zen-zichranarek v porovnani
S béZnou populaci.

HO5: Existuje rozdil mezi strategiemi zvladani stresu u muzi-zachranaii v porovnani
S béZnou populaci.

HO6: Existuje zavislost mezi pohlavim zachranarii a strategiemi zvladani stresu.

HO7: Existuje zavislost mezi vékem zachranari a strategiemi zvladani stresu.

HO8: Existuje zavislost mezi délkou praxe zachranari a strategiemi zvladani stresu.
HO09a: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ]1.

HO9b: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ2.

HO9c: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ3.

H09d: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a NEG.
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2.3 Vyzkumné metody
Proces vybéru vyzkumnych metod mél sviij vyvoj. Pro zjisténi EQ u zkoumané populace
byl nejprve vybran dotaznik MSCEIT autort Saloveye a Mayera, méfici EI jako schopnost. Je

zaméfen na tyto vétve, sytici EI:

1) Vnimani emoci
2) Vyuziti emoci k usnadnéni mysleni
3) Porozuméni emoci

4) Rizeni emoci

K pracovni vytizenosti zdravotnickych zachranaii byla nakonec zvolena kratsi varianta, a to
v podob¢ dotazniku SEIS, vychazejiciho rovnéz z modelu EI Saloveye a Mayera, avsak s tim
rozdilem, Ze méti EI jako rys. Byla zvolena verze o 41 polozkach, na které respondent
odpovida na $kale 1-5 (1 — nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe souhlasim,
5 — souhlasim).

V souvislosti s uzitim dotazniku SEIS v ramci provedeného vyzkumného Setieni je
dualezité zminit, ze tato technika neni standardizovéana pro ¢eskou populaci. Dotaznik byl ptesto
zafazen, a to z toho divodu, Ze cilem vyzkumu neni porovnani vysledkii s normalni populaci,
ale pouze zhodnoceni vyse EI u zdravotnickych zachranati. Z vysledki SEIS tedy neni pfimo
usuzovano na vysi EQ, pro ucely tohoto Setfeni je s témito tdaji pracovano v souvislosti
s pohlavim, vékem, délkou praxe u zdravotnické zachranné sluZzby a se strategiemi zvladani
stresu. Z dosaZzen¢ho skore v dotazniku SEIS tedy nelze pfimo usuzovat na vysi EQ
zachranafi, pro jeho zjisténi by bylo nutné pouzit jiné metody (napt. MSCEIT).

Pro zjisténi copingovych strategii byl zafazen dotaznik Strategie zvladani stresu — SVF

78, skladajici se ze 78 polozek, méticich 13 skal:

1) Podhodnoceni — tendence podhodnocovat své vlastni reakce v porovnani s ostatnimi.

2) Odmitani viny — defenzivni strategie, jedna se o odmitani odpovédnosti za vzniklou
zatéz.

3) Odklon — jedna se jak o odklon pusobici zatéze, tak o navozeni takovych psychickych
stavl, které mirni pisobeni stresu.

4) Nahradni uspokojeni — mirnéni stresu prostfednictvim vnéjSich odmén a vyvolavani

kladnych pocitt, které vSak nejsou kompatibilni se stresovou situaci.
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5) Kontrola situace — nejvice konstruktivni strategie, skladajici se ze tfi slozek: analyza
aktualni situace a jejiho vzniku, planovani opatieni ke zlepSeni vzniklé situace
vyvolavajici stres, aktivni zasah do této situace.

6) Kontrola reakci — jedna se o takové tendence, kdy se jedinec snazi zabranit vzruseni,
které by ovliviiovalo jeho reakce, pokud dojde k vyvedeni z miry, nedat je na sob& znat
a také uméni jiz vzniklému vzruseni celit a umét s nim pracovat.

7) Pozitivni sebeinstrukce — zahrnuje subjektivni kompetence, které se projevuji
v podobé kladnych postoji a myslenek, pomoci nichz si jedinec zvySuje sebedivéru.
Konkrétné se jedna o povzbuzovani sebe sama. Opakem této strategie je rezignace.

8) Potieba socialni opory — tendence pii plisobeni stresu vyhledavat kontakt s jinymi
lidmi pro ziskani podpory.

9) Vyhybani se — strategie, ktera spociva ve vyhnuti se pusobicimu stresoru a snahy
vV budoucnu takovymto situacim vyhnout.

10) Unikova tendence — jedna se o maladaptivni zptisob zvladani stresu, kdy se jedinec
snazi vyhnout se zatéZové situaci.

11) Perseverace — myslenkové ulpivani na prozivaném stresu v podobé negativnich
predstav o plsobeni zatéze. Toto neustalé premitani vede k prodlouzeni stresové zatéze
a omezuje kapacitu mysleni.

12) Rezignace — tato strategie je charakterizovana silnymi pocity beznadéje a bezmocnosti,
jedinec se utvrzuje v nedostatku kompetenci, které by mu umoznily konstruktivni
zvladnuti zatéZové situace.

13) Sebeobvinovani — sklon k ptisuzovani chyb ve vlastnim jednani, které se vztahuje ke

stresoveé situaci.

Dotaznik SVF 78 ukazuje strategie zvladani stresu ve tiech oblastech. Jedna se o pozitivni
strategie (POZ), negativni strategie (NEG) a ziidka se vyskytujici strategie. Kazda oblast je

sycena nékolika subtesty.

POZ1: Strategie piehodnoceni a strategie devalvace
Tyto strategie jsou charakteristické tendenci piehodnotit ¢i snizit zavaznost pusobiciho
stresoru, vnimani stresu a stresovou reakci jako takovou. POZ1 je sycena dvéma subtesty —

Podhodnocenim a Odmitanim viny.
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POZ2: Strategie odklonu
Jedna se o snahy zamétené na odklon od stresujici udalosti ¢i podnétu a také na uchylovani se
k ndhradnim aktivitam. Tato oblast je opét reprezentovana dvéma subtesty — Odklonem a

Nahradnim uspokojenim.

POZ3: Strategie kontroly
Tyto pozitivni strategie, zahrnujici Kontrolu situace, Kontrolu reakci a Pozitivni

sebeinstrukce, jsou zaméfeny na konstruktivni snahy o zvladani situace a kompetence.

NEG: Negativni strategie
Jedna se o takové mechanismy, které pusobeni stresu jesté zvySuji a zesiluji. Tento zptsob

zvladani je sycen subtesty Unikova tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobviiovani.

Zridka se vyskytujici strategie - Potfeba socidlni opory (jedinec vystaveny stresové situaci,
vyhled4dva kontakt s lidmi, se kterymi muze sdilet své pocity, myslenky, vyzadovat od nich
radu a podporu, mize byt zietelny ve dvou podobach: bezmocny postoj a aktivni hledani
podpory) a vyhybani se (snaha vyhnout se pusobicimu stresu a také zamezeni dal$imu
vystaveni podobné situaci, tato strategie je ambivalentni, mize vést ke kladnému zpracovani

stresu i k zapornému, zalezi na frekvenci jejiho uzivani (Svancara, 2003).

Respondent odpovida na vyroky prostiednictvim $kaly souhlasu od 0 — 4 (0 — viibec ne,
1 — spiSe ne, 2 — mozna, 3 — pravdépodobné, 4 — velmi pravdépodobné). Dotazniky jsou

k nahlédnuti v Pfilohach.

2.4 Sbér dat

Data byla sbirana prostfednictvim tisténé formy obou vySe zminénych dotaznikii v obdobi
od bfezna do cervna 2015. Byli kontaktovani pracovnici zdravotnické zachranné sluZzby
emailem s prosbou o rozsifeni dotaznikli na svém pracovisti. Konkrétné se jednalo o tato

pracoviste:

e Zdravotnicka zachranna sluzba Dvir Kralové nad Labem — vyjezdové stfedisko (16
dotaznikil)
e Zdravotnické zachrannd sluzba Trutnov — vyjezdové stfedisko (22 dotaznikl)

e Zdravotnicka zachranna sluzba — Tébor — oblastni stiedisko (30 dotazniki)
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e Zdravotnicka zachranna sluzba — Hradec Kralové — oblastni stfedisko (36 dotazniki)

Dotazniky byly pfedany kontaktnim osobam a ty je dale rozsifily na svém pracovisti. Sbér
dat byl anonymni a dobrovolny. Kazda slozka dvou dotazniki obsahovala titulni stranu
S predstavenim a odivodnénim sbéru dat, nasledovala strana se zakladnimi demografickymi
udaji (pohlavi, vek, délka praxe u zdravotnické zdchranné sluzby) a poté byly fazeny dotazniky,
nejprve SVF-78, poté SEIS. Celkova doba vyplnéni byla piiblizné 30 minut. Distribuovano
bylo celkem 140 dotaznikt, zpét se vratilo 107, 3 dotazniky byly vyfazeny pro chybné
vyplnéni, necitelnost zvolené odpovéedi ¢i uplné vynechani odpovédi. Konecny celkovy pocet

dotazniki, se kterymi je pracovano v empirické ¢asti diplomové prace je 104.

2.5 Charakteristiky vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek ¢itd 104 respondentil, zZ nichz bylo 59 Zen a 45 muzi. Pro potieby
realizovaného Setfeni byly zjistovany tyto demografické udaje: pohlavi, vék a délka praxe u
zdravotnické zachranné sluzby. Primérny vék respondentii je 38,5 let, minimélni ve&k
respondenta je 24 let, maximalni 59 let, median je 39 a modus 32. Minimalni délka praxe u

zdravotnické zachranné sluzby je 1 rok, maximalni 30 let. Primérna délka praxe je 11,6 let.
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Graf 1: Vekové rozloZeni respondentd
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2.6 Zpracovani dat

Sebrana data byla pfevedena do aplikace Microsoft Excel, pro statistické zpracovani byl
pouzit program SPSS 20.

Pro porovnani vystupti obou dotaznikovych metod byl pro zjisténi vzdjemné zavislosti
pouzit Spearmantv korelacni koeficient, pracovano bylo s hrubymi skory. Z dat ziskanych
Z dotazniku SVF 78 byly vypocteny priimérné skory a nasledné byly porovnany s populacnimi
normami, vystupy z dotazniku SEIS byly srovnany pouze v ramci vyzkumného souboru. U

vSech testl byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

2.7 Vysledky

V této kapitole jsou popsany vysledky dotaznikii. Nejprve jsou dosazené hodnoty obou
testll korelovany s pohlavim, vékem a délkou praxe. Nasleduje kapitola o porovnani vysledkil

mezi SEIS a SVF 78.

2.7.1 Vysledky SEIS
Pramérné skore respondenti je 125,33, nejvyssi dosazena hodnota je 151, nejnizsi 94.
Nejcastéjsi hodnota je 128, median je 127. Graf 2 znazoriiuje rozloZzeni vysledku SEIS.

Vysledky piiblizné odpovidaji normalnimu rozdéleni.

SEIS

257 Mean = 12533
Std. Dev. = 13,467
N =104

20

/

Frequency
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Graf 2: RozloZeni vysledki SEIS
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V nasledujici ¢asti prace budou testovany hypotézy HO1-HO3, které se vztahuji k vysledkim

dotazniku SEIS a k proménnym jako je pohlavi, vék a délka praxe.

Testovani HO1: Existuje zavislost mezi vékem respondenti a vvsledkem v dotazniku SEIS.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu pro zavislost véku respondentii a vysledku
v SEIS je r = 0,14, pii dosazené hladiné vyznamnosti p = 0,16, coz naznacuje, Ze mezi vékem a
vysledkem v dotazniku SEIS neni zévislost. Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 nelze pfijmout

HO1.

Testovani H02: Existuje zavislost mezi pohlavim a vvsledkem v dotazniku SEIS.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu pro zavislost véku a vysledkem v dotazniku
SEIS je 0,07 pii dosazené hladiné vyznamnosti 0,49. Mezi pohlavim a dosazenym skore v SEIS

neexistuje zadny vztah. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nelze piijmout H02.

Testovani HO3: Existuje zavislost mezi délkou praxe respondenta a vysledkem v dotazniku
SEIS.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu pro zavislost mezi délkou praxe zachranai sa
vysledkem v dotazniku SEIS je 0,146, dosazena hladina vyznamnosti p = 0,14. Neni tedy
zavislost EI na délce praxe. Na zakladé hodnoty koeficientu neni prijata HO3 na hladiné

vyznamnosti a = 0,05. Neni tedy vztah mezi délkou praxe a vysledkem v dotazniku SEIS.
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2.7.2 Vysledky SVF 78

V této kapitole budou piedlozeny vysledky testovani hypotéz HO04-H09d. Bylo
zjistovano, jak se lisi SZS u zen a muzl pracujicich u ZZS v porovnani s béznou populaci, dale
rozdil mezi SZS v zavislosti na pohlavi, véku a délce praxe zachranarii.

Pro celkové zmapovani zvladacich strategii u zachranait byla pozornost zaméfena na
vSechny subtesty, ze kterych se dotaznik SVF 78 sklada. Nebyly tedy napiiklad uptednostnény

pozitivni strategie.

Testovani HO4: Existuje rozdil mezi strategiemi zvladani stresu u Zen-zachranarek oproti

béZné populaci.

Tabulka nize zndzornuje prameérny skoér vysledkt dotazniku SVF 78 zen u RZS a prumérny
skor Zen b&zné populace (Svancara, 2003). Nejvice se praméry lisi v subtestu Podhodnocent,
Kontrola situace a Pozitivni sebeinstrukce. Hodnoty jsou vs$ak Vv mezich smérodatné
odchylky, vyrazné rozdily mezi SZS u Zzen-zachranaiek a u Zen z bézné populace nebyly

nalezeny. Na zaklad¢ téchto hodnot neni pFijata HO4.

RZS | Bézna populace | SD

Podhodnoceni 11,42 8,18 4,06
Odmitani 10,92 9,99 3,75
Odklon 13,53 11,97 3,72
Nahradni uspokojeni | 11,34 9,42 4,69
Kontrola situace 13,44 16,72 3,80
Kontrola reakci 14,63 15,56 3,99
Pozitivni sebeinstrukce | 13,89 16,02 4,01
Poti‘eba soc.opory 12,61 14,23 5,22
Vyhybani se 13,34 12,51 451
Unik 9,08 9,16 4,81
Perseverace 13,07 16,68 5,39
Rezignace 7,97 8,93 4,76
Sebeobvifiovani 7,93 11,48 4,40

Tabulka 4 — SZS (primérné skore — Zeny)
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Testovani HOS: Existuje rozdil mezi strategiemi zvladani stresu u muzu-zachranarua oproti

béZné populaci.

Rovnéz nebyly zaznamenany vyznamné rozdily v primérnych skoérech subtesti u muzi,
znazornénych spolu s populaénimi normami v tabulce 5 (Svancara, 2003). Rozdil je patrny
pouze v subtestu Nahradni uspokojeni. Skor v malé mife piekrocil SD, je tedy mozné fici, ze
muzi-zachranafi v porovnani s muzi z bézné populace vice inklinuji k SZS preferujici nahradni
uspokojeni. U ostatnich strategii nebyly zaznamendny rozdily u muZzi-zachranait a muzi
z bézné populace. HOS5 je prijata, byl nalezen rozdil mezi strategiemi zvladani stresu u muzi-
zachranaid oproti bézné populaci (pramér zachranait - 13,78, populacni pramér — 8,42).

Zachranati vyuzivaji Castéji strategii ndhradni uspokojeni v porovnani s muzi z bézné populace.

RZS | Bézna populace | SD

Podhodnoceni 13,06 10,67 4,45
Odmitani 12 11,41 3,61
Odklon 14,24 11,69 3,61
Nahradni uspokojeni | 13,78 8,42 4,65
Kontrola situace 13,88 16,84 3,68
Kontrola reakci 15,11 15,27 401
Pozitivni sebeinstrukce | 14,53 16,71 3,92
Poti‘eba soc.opory 12,84 11,57 4,90
Vyhybani se 13,64 11,44 4,86
Unik 9,31 7,35 4,43
Perseverace 11,88 13,61 5,54
Rezignace 8,13 7,17 3,75
Sebeobvinovani 8,42 9,81 3,80

Tabulka 5 — SZS (primérné skdre, normy — muZzi)

Testovani HO6: Existuje zavislost mezi pohlavim zachranaru a strategiemi zvladani stresu.

Nasledujici tabulka popisuje zavislost pohlavi zachranaiti na pozitivnich a negativnich
copingovych strategiich. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu neukéazaly vzajemnou
zavislost. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 neni mozZné piijmout HO6, mezi pohlavim a
strategiemi zvladani stresu u zachranaii neni vzajemnd souvislost. Tabulka nize zobrazuje

hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a dosazené hladiny vyznamnosti.
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R P
POZ1 -0,16 0,09
POZ2 -0,14 0,16
POZ3 -0,12 0,22
NEG 0,08 0,44

Tabulka 6 — Spearman koef. pro pohlavi a SZ5

Testovani HO7: Existuje zavislost mezi vékem zachranaiu a strategiemi zvladani stresu.

Mezi vékem a strategiemi zvladani stresu neni vzéjemna zavislost. Neplati tedy tvrzeni, ¢im je
zachranaf star$i, tim ma kvalitnéjsi strategie zvladani stresu (tzn. voli ty pozitivni). Vysledkem
této analyzy je, Ze neni mozné piijmout HO7 na hladiné vyznamnosti a = 0,05, vztah mezi
veékem a preferovanou strategii zvladani stresu nebyl potvrzen. Tabulka 5 znazorfiuje hodnoty

Spearmanova korelaéniho koeficientu pro zavislost véku a SZS a dosazené hladiny

vyznamnosti.
r Y
POZ1 -0,1 0,92
POZ2 -0,002 0,98
POZ3 -0,37 0,71
NEG 0,09 0,34

Tabulka 7 — Spearmandv koef. pro vék a SZS

Testovani HOS: Existuje zavislost mezi délkou praxe zachranaru a strategiemi zvladani

stresu.

Nasledujici tabulka popisuje vysledky korelacni analyzy mezi délkou praxe u zdravotnické
zachranné sluzby a uzivanymi strategiemi zvladani stresu. Hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu neukazaly zZadnou vzajemnou zavislost. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 neni

prijata HO8.

POZ1 -0,02 0,8
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POZ2 0,004 0,97
POZ3 0,04 0,69
NEG 0,09 0,36

Tabulka 8 — Spearmanuv koef. pro délku praxe a SZS
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2.7.3 Porovnani vysledki SEIS a SVF 78
Nyni je pozornost zaméiena na zjiStovani zavislosti vysledku v dotazniku SEIS a preferovanou

copingovou strategii, konkrétn¢ mezi SEIS a POZ1, POZ2, POZ3 a NEG.

Testované hypotézy:

HO9a: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ1.
HO9b: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ2.
HO9c: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ3.
HO09d: Existuje zavislost mezi vysledkem SEIS a NEG.

Tabulka nize zndzorfluje miru korelace mezi dosazenym vysledkem v SEIS a
pozitivnimi strategiemi zvladani stresu (POZ1 — strategie podhodnoceni a strategie devalvace,
POZ2 - strategie odklonu, POZ3 — pozitivni sebeinstrukce) a negativnimi strategiemi (NEG).
V testovani zavislosti hodnoty SEIS a POZI dosahla hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu s 0,012. Nelze tedy fici, ze ¢im vyssi je hodnota vysledku v SEIS, tim ¢astéji dany
jedinec aplikuje pozitivni strategie zvladani stresu. Vysledky statistické analyzy indikovaly
nepotvrzeni H09a na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Mezi uzitim POZ1 a EI neni vzajemny
vztah.

RovnéZ zavislost mezi vysledkem SEIS a POZ2 (strategie odklonu) neni na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokazana, jelikoz je hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu 0,142.
HO9b neni prijata na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Ani v ptipadé vztahu SEIS a POZ3 (pozitivni sebeinstrukce) nebyla nalezena korelace
mezi témito proménnymi, hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je 0,016. Na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 neni potvrzena H09c, mezi vysledkem SEIS a POZ3 neni vzajemna
zavislost.

Vysledna hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu 0,162. Na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 neni pfijata HO9d , mezi vysledkem SEIS a NEG neni vzajemna

zavislost.
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r p
POZ1 0,012 0,91
POZ2 0,14 0,15
POZ3 0,02 0,87
NEG 0,16 0,1

Tabulka 9 - Spearmanav koef. pro SEIS a SZS

Zavislost mezi proménnymi byla zjiStovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu,
jehoz hodnoty neprokazaly vyznamné souvislosti mezi proménnymi (SEIS a pohlavi, vek,
délka praxe, SVF 78 a pohlavi, vék, délka praxe, SEIS a SVF 78). Byl vSak nalezen rozdil,
ktery je mozné povazovat za signifikantni, a to preference SZS ve form¢ nahradniho uspokojeni
u muzi-zachranait, primérny skor u zachranari p = 13,78, pramér u normalni populace p =
8,42, standardni odchylka ¢ = 4,65.

Pomoci statistické analyzy ziskanych dat byly zmapovany EI a SZS u zachranait, coz

bylo hlavnim cilem vyzkumného Setfeni.
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2.8 Diskuze

Tato Cast diplomové prace se zabyva shrnutim vysledkli provedeného vyzkumného
Setfeni. Vystupy budou porovnany s relevantnimi vyzkumy, budou zde diskutovany limity a
nedostatky realizovan¢ho vyzkumu a také zde bude pojednano o moznostech vyuziti
prezentovanych vysledka. Také bude nastinéno, jakym smérem by se mohl tento vyzkum déle
rozvijet.

Nedostatkem provedené studie je pomérné nizky pocet respondentt (z celkového poctu
rozdanych dotazniki se vratilo 107, 3 byly vyrazeny pro chybné vyplnéni, do analyzy tedy bylo
zahrnuto 104 dotazniki, 45 vyplnénych muzi a 59 Zenami). Pro zvySeni poctu sebranych dat
by bylo moZné oslovit dalsi pracovist¢ RZS se Zadosti o Gcast na vyzkumu, a to bud’ pres
konkrétni zaméstnance, nebo napiiklad prosttednictvim feditelti pracovist. Limity ma i vybér
respondentt, ktery nebyl ryze ndhodny. Prostiednictvim ptatel a znamych byly distribuovany
dotazniky na konkrétni pracovisté. Tento vybér byl omezen na meésta, ve kterych tito
zachranafi, ktefi dotazniky Sifili, pracuji. Dalsi slabou strankou je nemozZnost porovnani
vysledkd SEIS s béZznou populaci z divodu chybégjicich norem. Toto porovnani by umoznilo
zjistit, zda se lisi EQ zachranait od bézné populace. Dale by bylo mozné porovnat vysledky
z dotazniku SEIS a SVF 78 u rtiznych profesi (napi. hasici, policisté) a zjistit, zda jsou mezi
nimi rozdily.

Vysledky obou pouzitych metod mohou byt zkresleny, jelikoZ se jednd o sebepopisné
techniky, které vyzaduji realisticky pohled na sebe sama a urcitou miru introspekce. Od
respondentli se tedy ocekava jista znalost sebe sama a objektivni ndhled na své vnitini pochody.
Vliv na vysledky dotaznikii mohl mit 1 samotny proces vypliovani. Pokud zéchranaii
vypliovali dotazniky ve skupin€, mohli své odpovédi upravovat z divodu, aby neukdzali své
slabsi stranky ptfed kolegy. Ovlivnéni ve smyslu socialni desirability by také nemélo byt
opomenuto. Dale mohlo dojit k nepochopeni instrukce k vypracovani ¢i jednotlivych vyrokt. Je
také tfeba zamyslet se nad tim, zda zachranafi odpovidali na otazky v kontextu pracovnim ¢i
osobnim. Tato ivaha se tykd zejména dotazniku SVF 78. Jinymi slovy, na vysledek by mohl
mit vliv fakt, Zze respondenti vztahovali tyto odpovédi pouze na profesni zalezitosti, jelikoz byli
obezndmeni s tim, ze se vyzkumné Setieni zabyva strategiemi SZS u zachranait. Pokud by
Vv instrukcich bylo uvedeno, ze jsou zjistovany SZS u bézné populace, je mozné, Ze by
odpovédi zachranai nebyly vztazené na jejich profesi a odpovidali by jinak. Dalsi
intervenujici proménou mohlo byt aktualni rozpolozeni zachranaii. Je mozné, ze vypliiovani
dotaznikli po praveé absolvovaném vyjezdu ovlivnilo vysledky, stejn¢ tak nalada, ve které se

respondenti pravé nachézeli, kterd mohla byt ovlivnéna napf. osobnimi problémy, vztahy na
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pracovisti apod.

Vysledky této diplomové praci nepotvrdili vyzkum realizovany Morandim et al. v roce
2011, ktefi nalezli pozitivni korelaci mezi EI a copingovymi strategiemi. Koncept Setfeni vSak
nebyl totozny s timto, respondenty tvofili vysokoskolsti studenti a pro zjiStovani danych
proménnych byly pouZity jiné dotazniky.

Pro potfeby provedeného vyzkumu byl pouzit dotaznik SEIS, ktery vSak neni
standardizovan pro Ceskou populaci. Vyzkum byl vSak zaméfen pouze na EI zachranafi, byla
zjistovana zavislost mezi dosazenym skoére v dotazniku SEIS a pohlavim, vékem a délkou
praxe zachranaii. Porovnani s béznou populaci tedy nebylo tieba. Pro rozsifeni vyzkumu by
bylo mozné pozit dotaznik MSCEIT, ktery je standardizovan pro ¢eskou populaci. Poté by bylo
mozné zjistovat rozdily mezi EQ béZné populace a EQ zachranati. Z vysledku dotazniku SEIS
neni usuzovano na vysi EQ, na tuto hodnotu je nahlizeno pouze jako na vystup z tohoto
dotazniku a slouzi k porovnani vysledki mezi zachranafi. Primérnd hodnota vysledku SEIS je
125,3, nejnizsi skore je 94 a nejvyssi 151. Tyto hodnoty umoznuji srovnat EI v ramci
vyzkumného vzorku, coz pokrylo potteby a cil realizované¢ho vyzkumu.

Korela¢ni analyza vysledkli dotazniku SEIS nepotvrdila zavislost mezi vékem a
hodnotou naméfeného EQ. Neplati tedy, ze ¢im je zachranar starsi, tim dosahl vyssiho vysledku
v SEIS. Totéz je mozné na zdklad¢ vysledku vyzkumu fici i o vztahu mezi pohlavim a
vysledkem v SEIS, nebyla zde nalezena vzajemnd zavislost, EQ zméteny dotaznikem SEIS
neroste se zvySujicim se vékem.

Velikost EQ neni zavisla na délce praxe, u dvou respondentti, ktefi ptisobi u RZS
piiblizné stejnou dobu (8 let) byly naméteny rizné hodnoty, a to 118 a 151. Délka praxe
neovliviiuje vysi EQ, v pribéhu vykonu tohoto povolani tedy nedochdzi ke zvySovéni této
proménné. Na zdkladé¢ provedeného vyzkumu je tedy mozné fici, Ze se jednd o osobnostni
charakteristiku, kterd neni formovana pracovnimi zkusenostmi.

Nezavislost vysledku SEIS na charakteristikach jako je pohlavi, vék a délka praxe muize
poukazovat na to, Ze EI (vztazend k dotazniku SEIS) je osobnostni rys ¢i schopnost (dle
hlediska, na zaklad¢ kterého je na tento koncept nahlizeno), kterd se neméni v navaznosti na
prozité zkuSenosti, vek a pohlavi ¢lovéka. Tento predpoklad by bylo mozné dokézat ¢i vyvratit
longitudinalni studii, kterd by mapovala zmény EQ u dané skupiny po urcitych casovych
intervalech. Napftiklad po dobu 20 let by byl respondentiim kazdy tieti rok piedlozen dotaznik
MSCEIT a meétena vySe EQ. Kazdé méfeni by bylo doplnéno o rozhovor nad prozitymi
udalostmi v poslednich tfech letech, pro zjisténi mozného vlivu na EI. Podrobné&jsi popis je jiz

nad ramec této diskuze.
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Vyzkum, ktery realizovali Wtoszczak-Szubzda, Jarosz & Goniewicz (2013) spojuje El
s komunika¢nimi dovednostmi, jak je popsano v teoretické Casti prace. Komunikacni styly u
zachranaii nebyly v ramci této diplomové prace zjistovany, avsSak zjisténi souvislosti mezi
témito dvéma proménnymi (EI a komunikace) je mozné realizovat jako nadstavbu tohoto
vyzkumu a rovnéz zatadit proménnou zahrnujici psychologické vzdélani v podobé kurzi,
seminaft ¢i vycvika vztahujicich se k oblasti emoci a stresu.

Je tfeba se také zamyslet nad vyzkumnym vzorkem, ktery miize vykazovat urCitd
specifika. Z davodu nizkého poctu respondentti nebylo v tomto vzorku rozliSeno, zda zachranaf
pasobi ve velkém ¢i v malém mésté. Zachranna sluzba v Praze bude mit vyssi frekvenci
vyjezdl nez napt. v Trutnoveé, tim padem bude vystaveni stresujicim a krizovym situacim
Cast¢j$i. Dale by bylo mozZné zjistit, zda frekvence zasahli ovliviiuje EI a SZS. Tento faktor
nebyl do realizovaného Setfeni v rdmci této diplomové prace zahrnut.

Komparace vysledki dotazniku SVF 78 zen-zachrandiek a zen z bézné populace
neukézaly vyznamné rozdily mezi jejich uzivanymi zvladacimi strategiemi. Malé rozdily byly
zaznamenany ve strategiich podhodnoceni, kontrola situace a pozitivni instrukce. Priméry jsou
vSak v mezich standardni odchylky, diference tedy neni signifikantni. Pfedpoklad, ze Zeny-
zachranarky uzivaji efektivnéjsi strategie zvladani (pozitivni) nebyl potvrzen. U muzi-
zachranart bylo zjisténo, ze preferuji zvladaci strategii nahradni uspokojeni v porovnani s muzi
z bézné populace. Vice tedy odbouravaji stres prostfednictvim odmén.  Toto  zjisténi  je
v rozporu s vysledky béZné populace, kde je to pfesné naopak. Vyssi tendence Zen byly zjistény
pravé v subtestu ndhradni spokojeni, coz je vrozporu svysledky zde prezentovaného
vyzkumného Setfeni. V normalni populaci dosahuje mladsi vékova skupina (v manualu neni
presné urceno, o které konkrétni vékové rozmezi se jednd) vysSSich hodnot v subtestech
nahradni uspokojeni, potfeba socidlni opory, rezignace a sebeobvinovani. Tento rozdil nebyl u
zdravotnickych zachranaft zaznamenan (Svancara, 2003).

Je nutné se vramci diskuze také pozastavit nad metodou SVF 78 jako takovou.
Standardizovédna byla na vzorku 246 osob (124 muzl a 122 Zen) pfevdzné se stfedoSkolskym
vzdélanim nebo maturitou. Neni tedy pokryta cela populace, coz mohlo vytvafeni norem
zkreslit. Demograficky ukazatel vzdélani nebyl u zachranaru zjistovan, ale predpoklada se, ze
valnd vétSina absolvovala vysokoskolské vzdélani ¢i vyssi odbornou Skolu. Vysledky Setteni
vSak neukazaly rozdily (s vyjimkou nahradniho uspokojeni u muzt-zachranaiia) mezi SZS u
zachranafi oproti normalni populaci. Pro ovéfeni spravnosti méteni by bylo mozné aplikovat
jiné metody zjistujici SZS (napt. Dotaznik zvladani — Ways of Coping Qusteionnaire (WCQ),
Dotaznik copingovych strategii — COPE ¢i Multidimenzionalni dotaznik - Coping
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Inventory for Stressful Situations (CISS) a jejich vysledky navzajem porovnat.

V porovnani s vyzkumem Regehra, Goldberga a Hughese (2002) toto Setfeni
nepotvrdilo jejich tvrzeni, Zze zéachranaii preferuji socialni oporu jako jednu z dilezitych
copingovych strategii, podlozené dal§im vyzkumem zaméfenym na zdravotni sestry, které
rovnéz vyhledavaji socialni oporu jako jednu z nejcastéji uzivanou SZS (Kim & Han, 2015).
V tomto bod¢ by bylo mozné namitnout, Ze zachranafi a zdravotni sestry jsou odlisné skupiny,
avSak podobnosti v charakteristice jejich zaméstnani jsou zifejmé (odpovédnost za zivot
druhych, ptfipravenost vydat ze sebe maximum v co nejkratSim case, schopnost usmériiovat své
emoce, mit lidsky pfistup k pacientim atd.) U respondentli nebyl zjistén signifikantni rozdil
Vv porovnani s béznou populaci. Zde vSak vyvstava otazka, zda se copingové strategie
zachranait 1i8i interkulturng, jelikoz vyzkum vysSe zminénych autort byl proveden v Kanadé¢.
Rovnéz nebyly potvrzeny vystupy vyzkumu realizovaného u zdravotnich sester, které vice
preferuji pozitivni strategie zvladani stresu, zejména strategii kontroly (Nevatilova, 2007).

Vyuziti efektivnich copingovych strategii je zavislé na osobnostnich rysech, viz
Connor-Smith & Flachsbart (2007). Tento fakt nebyl do realizovaného Setfeni zahrnut, avSak
mohl by pfinést zajimavé vysledky, jako naptiklad studie provedend Afsharem et al. (2015),
prokazujici souvislost mezi SZS a nékterymi rysy osobnosti. Tento vyzkum byl zaméten pouze
na SZS, nebyla zde navaznost na dal$i osobnostni charakteristiky, které by mohly zvladaci
styly ovliviiovat.

Pro podrobné&j$i vhled do problematiky SZS u zachranait by bylo ddle moZné provést
kvalitativni Setfeni v podobé rozhovoru, ve kterém by byly mapovany vyznamné Zivotni
udalosti respondentil, které mohly mit vliv na vytvafeni copingovych strategii. V této praci je
vychézeno z pfistupu tzv. “tfeti generace®, ktery je postaven na piedpokladu, Ze vyrovnavani se
se stresem souvisi s pfedchozimi zkuSenostmi. Bylo by tedy moZné rozhovor koncipovat
takovym smérem, aby bylo zjiSténo, jakym zplUsobem se konkrétni zichranar vypotradal
S piisobenim stresové situace, jaka technika se mu osvédcila jako ucinna, jakym zplsobem
tento zazitek ovlivnil jeho budouci potykani se se stresem a zda sam vnima pokrok ve svych
copingovych strategiich. Jednd se opét o sebepopisnou metodu, avsak informace ziskané
z rozhovoru by mohly ukézat souvislosti, kterych si proband neni védom. Podobnym smérem
byla realizovdna studie zminénd v teoretické Casti prace (kapitola Typy strategii zvladani
stresu), ve které se autor infiltroval mezi zachranafe, vedl s nimi rozhovory, pozoroval je ve
vykonu jejich profese, sledoval, jakymi zpiisoby se vyrovnavaji s imrtim pacienta , a na
zakladé toho vymezil jejich nejcastéjsi techniky, pomoci nichZz zvladaji vystaveni vysoké mife

stresu (Palmer, 1983).
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Problémem ve zjistovani SZS zachranafti mohla byt také volba samotné¢ho dotazniku
SVF 78, jak ukazuje vyzkum realizovany Regehrem, Goldbergem a Hughesem (2002). Tito
autofi kvalitativni cestou zjistili, ze zachranafi nejCastéji uzivaji tyto SZS: zaméfeni centra
jejich pozornosti na udrZeni sebe sama v plném fungovani, vizualizace naslednych kroki v
zasahu, emoc¢ni distancovani od nasledkt probéhlé situace (nehoda, zranéni, imrti) a od emoci
zucastnénych osob (pacienti, rodina, svédci). Dotaznik SVF 78 pracuje s jinymi zvladacimi
strategiemi, je tedy mozné, Ze zachranafi vice uzivaji takové techniky, které v SVF 78 nejsou
zahrnuty. Tento nedostatek by bylo mozné odstranit pouzitim dalSich metod ke zjisténi
preferovanych copingovych strategii (napf. rozhovor, jiné dotazniky -  COPE, WCQ).

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu je také mozné zamyslet se nad intervencemi, které
by mohly vést ke zvySeni miry EI u zachranai a ke zdokonaleni jejich SZS. Divodem
K tomuto zlepSovani je dileZitost znalosti vlastnich emoc¢nich pochodi zachranait (pro
snadn¢jsi usmérnéni emoci v piipadé vyhrocenych situaci), ale také uzivani kvalitnéjsich -
pozitivnich SZS, které vedou k jeho snadnéjSimu zpracovani Stresu bez dal§ich moznych
nasledkl (vyhoteni, posttraumatické stresova porucha).

V diskuzi byly shrnuty limity zde ptedkladaného vyzkumu, jehoz vysledky byly rovnéz

porovnany se studiemi zminénymi v teoretické ¢asti diplomové prace.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou emo¢ni inteligence a strategiemi zvladani stresu u
zdravotnickych zachranari. Cilem realizovaného Setieni bylo zjistit, jakych hodnot nabyva EI u
zdravotnickych zachranarti v zavislosti na véku, pohlavi a délce praxe, jaké strategie zvladani
stresu zachranaii pouZzivaji a nasledn¢ porovnani vysledki obou dotaznikt a zjisténi, zda mezi
skorem dosazenym v dotazniku SEIS a SZS u zachranaiti existuje souvislost.

Prace byla rozd€lena dvé hlavni ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti bylo
pojednano o historickém pozadi EI, o jejich definicich a struktufe, nasledovala kapitola o
modelech EI a zptisobech jejiho méteni. Dale byl vysvétlen termin strategie zvladani stresu a
jeho historicky a teoreticky kontext. V dalsi Casti byly ptedstaveny rizné typy zvladacich
strategii a moznosti jejich mefeni. Poté byla zafazena kapitola vénujici se profesi
zdravotnického zachranafe, jeho odborné kvalifikaci a kompetencim, osobnostnim
charakteristikdm a nakonec byly popsany moznosti péce o duSevni zdravi zachranara.

Empirickd ¢ast diplomové priace byla zaméfena na zmapovani EI a SZS u
zdravotnickych zachranaii. Nejprve byl nastinén vyzkumny problém a cile vyzkumného
Setieni. Poté byly pfedstaveny hypotézy, vychazejici ze studia relevantni literatury. Dalsi
kapitola pojednavala o metodach, které byly v ramci realizovaného vyzkumu pouzity. Byl zde
popséan také postup pii vybéru téchto metod. EI byla méfena dotaznikem SEIS a strategie
zvladani stresu dotaznikem SVF 78. Nasledovala kapitola o charakteristikdch vyzkumného
vzorku (pohlavi, v€k, délka praxe u ZZS). Poté byly prezentovany vysledky statistické analyzy
ziskanych dat. Empirickd cast je ukonena diskuzi nad provedenym vyzkumem, kde byly
zvazovany nedostatky provedeného Setfeni a také moznosti, jak vyzkum zkvalitnit a rozsifit,
pro zajisténi presnéjsich vysledkd.

Na zaklad¢ realizovaného vyzkumu je mozné fici, ze El (hodnota namétena dotaznikem
SEIS) nesouvisi s pohlavim, vékem a délkou praxe zdravotnickych zachranaii. Zjisténé
zavislosti byly vSechny malé a nesignifikantni. Strategie zvladani stresu u Zen-zachranaiek se
nelisi od Zen v bézné populaci, zeny-zachranaiky tedy nepreferuji vice napt. pozitivni zvladaci
strategie. U muzi-zachranaii byla zjiSténa vys$s$i mira uzivani strategie Nahradni uspokojeni
V porovnani s muzi v bézné populaci. Co se tyce ostatnich copingovych strategii, nebyl nalezen
rozdil. Dal$im vystupem z provedeného Setieni je zjisténi, Ze copingové strategie nejsou zavislé
na véku a délce praxe zachranarli a rovnéZ neni vzdjemna souvislost mezi strategiemi zvladani
stresu a vysledkem v dotazniku SEIS.

Navrzené hypotézy tedy nebyly potvrzeny, S vyjimkou hypotézy HOS (Existuje rozdil

mezi strategiemi zvladani stresu u muzi-zachranaii v porovnani s béznou populaci), kterd byla
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po porovnani priméri vysledkti muzi-zachranafi s muzi z bézné populace potvrzena, existuje
tedy zéavislost mezi pohlavim a preferovanymi strategiemi zvladdani stresu, a to konkrétné u
muzu-zachranait, kteii vice uzivaji zvladaci strategii ve form¢ nahradniho uspokojeni a to jak
V porovnani s béznou populaci, tak ve srovnani s zenami-zachranaikami (primér muzi
zachranafi — 13,78, bézna populace — 8,42, zeny-zachranarky — 11,34).

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat emocni inteligenci a strategie
zvladani stresu u zdravotnickych zachranait a to v souvislosti s jejich pohlavim, vékem, délkou
praxe a také zavislost mezi copingovymi strategiemi a vysledkem dosazenym v dotazniku

SEIS. V tomto bodé je cil diplomové prace naplnén.
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Prilohy 1 - dotazniky

Dotaznik SEIS

Vyjadiete Vas nazor na kazdé z nasledujicich tvrzeni podle intenzity Vaseho souhlasu nebo

nesouhlasu s nim. Nepifemyslejte dlouho nad vyznamem tvrzeni. Neexistuji zadné spravné ani

nespravné odpovédi. Odpovidejte na kazdy z vyrokli vepsanim pismena x do krouzku

patiicimu jedné z péti moznosti.

1 = nesouhlasim 2 = spiSe nesouhlasim 3 =nevim 4 = spiSe souhlasim 5 = souhlasim

1 2 3 4 5

1. Rozeznam, kdy muizu fict druhym o svych osobnich problémech. O O O O O
2. Kdyz se setkavam s piekazkami, pfipomenu si, jak jsem celil/a podobnym

tézkostem a prekonal/a jsem je. O O O O O
3. Ve vSeobecnosti o¢ekavam netspéch, kdyz zkousim néco nového. O O O O O
4, Moje nalada ma maly vliv na to, jakym zptisobem fe$im problémy. O O O O O
5. Jini lidé pokladaji za lehké svéfit se mi. O O O O O
6. Pokladam za tézké porozumét tomu, co neverbalné (mimikou, gesty a pod.)

vyjadiuji jini lidé. O O O O O
7. Nekteré z dilezitych udalosti mého zivota meé vedly k pfehodnoceni, co je

a co neni dilezité. O O O O O
8. Neékdy neumim posoudit, jestli clovek, se kterym mluvim, hovoii vazné nebo

ortuie o000 |0
9. Kdyz se moje nalada méni, vidim nové moznosti. O O O O O
10. | Emoce nemaji velky vliv na kvalitu mého Zivota. O O O O O
11. | Uvédomuji si emoce, které prozivam. O O O O O
12. | Ve vSeobecnosti neocekavam, ze se budou dit dobré véci. O O O O O
13. | Kdyz se snazim vyfesit n¢jaky problém ve svém zivoté, povazuji za

prospésné, kdyz je to mozné, ptistoupit k nému bez emoci. O O O O O
14. | Preferuji podrzet si své emoce v soukromi. O O O O O
15. | Kdyz prozivam pozitivni cit, vim, jak si ho udrzet co nejdéle. O O O O O
16. | Zatizuji udalosti tak, aby d¢€laly radost jinym. O O O O O
17. | Dost ¢asto nespravné chapu, co se odehrava v socialnich situacich. O O O O O
18. | Vyhleddvam aktivity, které me délaji st’astnym/ou. O O O O O
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19.

Jsem si védom/a, jak se neverbalné projevuji pti komunikovani s jinymi.

o000 |0
20. | Malo se zajimam o to, jaky dojem dé€lam na druhé. O O O O O
21. | Kdyz jsem pozitivné naladén/a, je pro m¢ lehké fesit problémy. O O O O O
22. | Mam sklon nespravné chapat vyrazy tvare jinych lidi. O O O O O
23. | Nevéiim, ze mé emoce mi pomahaji pti zrodu novych napadu. O O O O O
24. | Casto nevim, pro¢ se mé emoce méni. O O O O O
25. | Nemyslim si, Ze mi pozitivni nalada pomize pii hledani novych myslenek. O O O O O
26. | Povazuji za tézké ovladat své emoce. O O O O O
27. | Lehce rozpoznam emoce, které prozivam. O O O O O
28. | Lidé mi tikaji, ze se se mnou tézko mluvi. O O O O O
29. | Motivuji se ptedstavou dobrého vysledku ukoll, kterymi se zabyvam. O O O O O
30. | Pochvalim druhé, kdyZ udé€laji néco dobie. O O O O O
31. .(I rs;lelt% isé;jcfgg{;;oh(?, (’:0 li(jé \je %tyktl ] ji'n}'/mi \iyj a(fuji nevi:rf)‘élné O O O O O
32. ﬁl(iyjzaﬁi Ezl;ggc\ilyﬁ(rlag(l) ;)t 2;1(1)6;11;2 sgi;ll/c;.stl ze svého Zivota, vétsinou se citim O O O O O
33. | Kdyz citim zménu prozivanych emoci, napadaji mé nové myslenky. O O O O O
34. | Emoce nehraji podstatnou roli v tom, jak fesim problémy. O O O O O
35. | Kdyz ¢elim néjaké vyzve, vzdavam se, protoze jsem piesvédcen/a, Ze selzu. O O O O O
36. | Umim poznat, co jini lidé citi, uz pfi pohledu na né. O O O O O
37. | Pomaham lidem, aby se citili 1épe, kdyZ jsou na tom Spatné. O O O O O
38. | Vyuzivam dobré naladéni, které mi pomaha bojovat s piekazkami. O O O O O
39. | Je t&€zké fict, jak se nékdo citi, jenom podle ténu jeho hlasu. O O O O O
40. | Je pro me¢ nelehké porozumét, pro¢ se lidi citi prave tak, jak se citi. O O O O O
41. | Pokladam za tézké vytvaret blizka pratelstvi. O O O O O
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Dotaznik Strategie zvladani stresu — SVF 78

: ¥ Univerzita Karlova v Praze
4 Filozofickd fakulta
KABINET DIAGNOST 1O+ ¢ ¢ POMUCEK

D O TAZ N l' K KATEDRA PSYCHOLUOGIE UK FF

1. (02) 24491606

s

B B T L Pohlavi: O muz O Zena

pravdépodobné velmi
5 pravdé%odobné !

KdyZ jsem nécim nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) zmiry .... fﬁ
& &
F A A 4

... zajdu navstivit dobré pfatele nebo znamé ; 0 1 2 X 4

Objednaci ¢fslo: 124-2
© Testcentrum, Praha 2003
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=

© 2) ... feknu si, Ze se neddm vyvést z miry

4) ... citim se n&jak bezmocny(-a) : 0 1 4

ja

6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného
8) ... promyslim presné své dalsf jednani

10) ... feknu si, e to vydrzim

12) ... vyrovnam se s tim rychleji nez ostatnf

) .. preidu k ngjaké jiné cinnosti

16) ... snim nécodobrého

.. Teknu'si: ,co ‘moznd pry¢ od toho”

20) ... feknu si: ,musf se sebrat”

22) ... piété se hned pfi prvnich néznacich whnu takowm situacim

26) ... myslim si: ,jen se nedat odradit”
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KdyZ jsem nécim nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry .

3 r!.




X , ) & &
Kdy# jsem nétim nebo nékjm poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(@) zmiry ... | & | & | &

udélam v3e, abych odstranil(a) pficinu

zabyvém se pak jesté dlouho touto situaci

.. umifiuji si, Ze se pristé takovym situacim vyhnu

.. feknu si, Ze za to nemohu

.. nevim, jak bych mohl(a) takové situaci Celit
pouze si prieji, abych z této situace co nejrychleji vyvézl(a)

vytvorim si plén, jak mohu tyto nesnaze odstranit

—

.. flkém si: ,jen se nedat zbavit odvahy”

nejde mné ta situace diouho Z hlavy
49) mchno semné zdé‘t‘ak, bema@jné ey o f 0 GV Lt 3 P .
| 51) ... feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba 2 f 0 ; 7 3 4 e
53) ... koupim si néco, co uz jsem diouho chtél(a) mit ' L S R e T



: & & 'f%
KdyZ jsem n&&im nebo nékym poskozen(a), vnitfné rozruen(a), nebo vyveden(a) z miry ... ,f & f /

... myslim si, Ze na tom nemédm vinu

58) ... snazim se o kontrolu svého chovani

60) ... v my3lenkach si pak situaci znovu a znovu pfehravam

62) ... feknu si: , dokazes se s tim vyporadat”

.. dbdm na to, aby pfi3té k takovym situacim vibec nedochazelo

66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost

68) ... snazim se s nékym o problému hovofit

70) ... myslim si, Ze k tomu nedo3lo mou vinou

... spInim si néjaké dlouho vytouzené prani

74) .. néjak se od toho odpoutém

76) ... snazim se presné si ujasnit divody, které k situaci vedly o 2 2 3 4

) ... nejradéji bych od toho jednoduse utekl(a) 0 1 2 3 4

76



Prilohy 2 — tabulky

Korelace — vysledek v SEIS a vék

SEIS | Vék

Koeficient korelace | 1,000 | ,140

SEIS Sig. (2-tailed) .| ,158
Spear.koef.
Koeficient korelace | ,140| 1,000
Vék Sig. (2-tailed) ,158

Korelace — vysledek v SEIS a pohlavi

Pohlavi | SEIS

Koeficient korelace 1,000| ,068

Pohlavi Sig. (2-tailed) .| 491
Spear. koef.
Koeficient korelace ,068 11,000
SEIS  Sig. (2-tailed) ,491

Korelace — vysledek v SEIS a délka praxe

Délka praxe | SEIS
Koeficient korelace 1,000| ,146
Délka praxe Sig. (2-tailed) .|l ,138
Spear. koef.
Koeficient korelace ,146 | 1,000
SEIS Sig. (2-tailed) ,138
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Korelace — strategie zvladani stresu a pohlavi

Pohlavi | POZ1 | POZ2 | POZ3 | NEG
Koeficient korelace 1,000| -,163| -,139| -,121 ,077
Pohlavi  Sig. (2-tailed) ,099 ,160 221 ,435
Koeficient korelace -,163| 1,000 , 1441 -,039 , 101
POZ1 Sig. (2-tailed) ,099 ,145 ,692| ,306
Koeficient korelace -,139 ,144 1,000 ,198* ,089
Spear. koef. P0OZ2 Sig. (2-tailed) , 160 ,145 ,0441 370
Koeficient korelace -121| -,039| ,198°| 1,000 ,001
POZ3 Sig. (2-tailed) 221 ,692 ,044 ,993
Koeficient korelace ,077 ,101 ,089 ,001| 1,000
NEG Sig. (2-tailed) ,435 ,306 ,370 ,993
Korelace — strategie zvladani stresu a vék
Vék POZ1 | POZ2 | POZ3 | NEG
Koeficient korelace 1,000 -,010 -,002 -,037 ,085
Vék Sig. (2-tailed) 921 ,980 , 710 ,393
Koeficient korelace -,010| 1,000 , 144 -,039 ,101
POZ1 Sig. (2-tailed) 921 ,145 ,692 ,306
Koeficient korelace -,002 , 1441 1,000 ,198* ,089
Spear. koef. POz2 Sig. (2-tailed) ,980 ,145 ,044 ,370
Koeficient korelace -037| -039| ,198°| 1,000 001
POZ3 Sig. (2-tailed) ,710 ,692 ,044 ,993
Koeficient korelace ,085 ,101 ,089 ,001( 1,000
NEG Sig. (2-tailed) ,393 ,306 ,370 ,993
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Korelace — strategie zvladani stresu a délka praxe

POZz1 | POz2 | POZ3 | NEG | Délka praxe
Koeficient korelace | 1,000| ,144] -,039| ,101 -,024
POZ1 Sig. (2-tailed) ,145| ,692| ,306 ,807
Koeficient korelace | ,144| 1,000| ,198"| ,089 ,004
POZ2 Sig. (2-tailed) 145 044 370 971
Koeficient korelace | -,039 | ,198"| 1,000 ,001 ,040
Spear. Koef POZ3 Sig. (2-tailed) ,692 | ,044 ,993 ,690
Koeficient korelace | ,101| ,089| ,001] 1,000 ,090
NEG Sig. (2-tailed) ,306| ,370| ,993 ,363
Koeficient korelace | -,024( ,004| ,040| ,090 1,000
Délka praxe Sig. (2-tailed) ,807| ,971| ,690( ,363
Korelace — strategie zvladani stresu a vysledek v SEIS
SEIS | POZ1 | POZ2 | POZ3 | NEG
Koeficient korelace § 1,000| ,012| ,142( ,016]| ,162
SEIS Sig. (2-tailed) ,906 | ,151| ,874| ,100
Koeficient korelace | ,012| 1,000 ,144( -,039| ,101
POZ1 Sig. (2-tailed) ,906 ,145| ,692| ,306
Koeficient korelace | ,142| ,1441 1,000 ,198* ,089
Spear. Koef. POZ2 Sig. (2-tailed) , 151 ,145 ,044 | ,370
Koeficient korelace | ,016| -,039| ,198"| 1,000 ,001
POZ3 Sig. (2-tailed) 874| ,692| 044 ,993
Koeficient korelace | ,162| ,101| ,089| ,001]1,000
NEG Sig. (2-tailed) ,100| ,306| ,370| ,993
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