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ANOTACE

Téma diplomové prace je Odolnost vic¢i stresu vSeobecnych sester (koncept sense of
coherence). Zabyva se obecnym pojetim stresu, jeho teoriemi, odolnosti vii¢i stresu, stresem
V praci sestry, ale zejména konceptem sense of coherence, ktery je do Cestiny piekladan jako
smysl pro soudrznost ¢i integritu a vyjadiuje psychickou odolnost ¢lovéka. Tohoto konceptu se
tyka i prakticka ¢ast, kde je zaznamenan prazkum zkoumajici odolnost vici stresu v§eobecnych

sester pomoci dotazniku SOC-29.
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TITLE

Stress Resistance of Nurses (Sense of Coherence Concept)

ANNOTATION

The topic of the diploma thesis is Stress Resistance of Nurses (Sense of Coherence Concept).
It deals with the general concept of stress, its theories, stress resistance, stress in the nurse's
work, but especially the sense of coherence concept, which is translated into Czech as a sense
of coherence or integrity and expresses person's psychological resilience. This concept is also
related to practical part, where is noted research the stress resistance of nurses using

the SOC-29 questionnaire.
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UvVOD

VSeobecna sestra je velmi dulezitym ¢lankem tymu poskytujiciho zdravotni péci. Hraje
dulezitou roli v multidisciplinarnim tymu, ktery se o pacienty stard, jelikoz s nim travi nejvice

Casu a pacientovi je nejbliZe. Stres je soucasti kazdého pracovniho dne sestry, o to vice, kdyz

F——~

neustale panuje nedostatek sester na pracovistich a zdroven jsou na sestry kladeny ¢im dal vyss
naroky. Sestra se musi neustale vzdélavat a ucit novym dovednostem. Venglafova (2011)
setkava s trpicimi lidmi, nevyléc¢itelné nemocnymi ¢i se smrti kazdy pracovni den. Je i svédkem
ruznych reakci na onemocnéni. Pokud panuji na pracovisti nevlidné vztahy nebo problémy
V osobnim zivote, je vystavena nadmérné zatézi. Kazda sestra umi nebo neumi se stresem
néjakym zplisobem pracovat a vypotadat se s nim. Kazdy organismus stres vnima individualné.
Clovék se se zatézi bud’ vyrovna, dokéze se adaptovat, anebo u n¢ho nastane stresova reakce

(Paulik, 2017).

Tématem diplomové prace je Odolnost viici stresu vSeobecnych sester (koncept sense
of coherence). Mnohé vyzkumy na problematiku odolnosti vii¢i stresu vSeobecnych sester jiz
byly provadény. V CR se stresem a vlivem stresu na sestry zabyval Kiivohlavy (2004).
V zahrani¢i se zajimal o stres sester napi. Ross (2017), ktery upozoriuje na to, Ze sestry stres
podceniuji nebo Onan a kol. (2015), ktery uvadi, Ze stres ma vliv na kvalitu péce a komunikaéni
dovednosti sester. Do povédomi vetfejnosti se ¢im dal vice dostava fakt, ze stres nemusi byt za
kazdé situace pouze negativni, ale dokéze byt 1 pozitivni, ktery ¢lovéka namotivuje a posili
psychickou odolnost viici dalsi zatézi. Zajimavy pohled autora Aarona Antonovského, ktery se
tomuto tématu vénoval, ukazuje, Ze Si ¢lovék v sob& nosi uréitou vnitini odolnost, a tim i
odolnost

vuci stresu (Antonovsky, 1987). K tomuto tématu byl vytvotren dotaznik SOC-29 (Antonovsky,
1987), jenz dokaze efektivné odhalit aktivni zvladani akutniho ¢i chronického stresu. Jinymi
slovy zkouma psychickou odolnost, se kterou je spojené psychické i fyzické zdravi
(Ktivohlavy, 1990). Je to velmi zajimavé téma pro pruzkum mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na riznych pozicich, rizného véku, riznych pracovistich, ale i s odlisnym stupném
vzdélani vieobecné sestry, které se v CR vyskytuji po probéhlych zménach ve vzdélavani

vSeobecnych sester v poslednich desetiletich.

7w

Préce je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje obecné

informace z dostupnych literarnich zdroju o stresu, riznych teoriich stresu, jaky stres prozivaji
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sestry ve své profesi, ale je zde zminka i o syndromu vyhoteni, ktery se sester t¢z velmi uzce
dotyka. Dalsi kapitolou je samotna salutogeneze a sense of coherence, jeho autor, dotaznik
SOC-29 a vybér dosud popsanych vyzkumu s tématem SOC tykajicich se sester. V praktické
Casti je popsan samotny pruzkum mezi vS§eobecnymi sestrami a jejich odolnosti viici stresu

(psychickou odolnosti) dle konceptu Antonovského.
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CIiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem prace je zjistit psychickou odolnost, a tim i odolnost vii¢i stresu v§eobecnych

sester pomoci dotazniku SOC-29.

Hlavni vyzkumna otiazka: Jaka je odolnost vii¢i stresu vSeobecnych sester dle konceptu

SOC?

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Lisi se odolnost viici stresu dle SOC u Zen a muzi Vv profesi vSeobecné

sestry?

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Lisi se spolu s vékem v§eobecnych sester odolnost vici stresu dle SOC?

Vyzkumna otdzka €. 3: Lisi se psychicka odolnost v§eobecnych sester dle SOC zabyvajicich se

paliativni péci od v§eobecnych sester poskytujicich standardni péc¢i?

Vyzkumnd otazka €. 4: Lisi se psychicka odolnost vS§eobecnych sester dle SOC, jez zazily

traumatizujici udélost od ostatnich?
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. TEORETICKA CAST

1 STRES

Ceské slovo stres pochazi z angli¢tiny. Je vykladano vice zpiisoby, jednim z nich je napéti.
Plaminek (2013) definuje stres jako stav napéti a pripodobiiuje ho k napéti, které je znamo
z fyziky, coz je sila pusobici na jednotku plochy. ,, Velikost ,,fyzikdlniho** napéti tedy zalezi
na tom, jak velkd sila na jak velkou plochu piisobi. Cim vétsi sila, tim vétsi napéti. Cim vétsi

plocha, tim mensi napéti“ (Plaminek, 2013, s. 128).

Dalsim vykladem ptivodniho anglického slova stress je zatéz. Ne vSichni vyzkumnici se s timto
pojmem ztotoziuji, jelikoz je to pojmenovani velmi obecné. Stres je proto povazovan za ur€ity
druh dlouhodobéjsi zatéze, kdy jeji mira ptesahuje hranici schopnosti adaptace jedince

za ur¢itych podminek v konkrétni situaci (Paulik, 2017).

Ktivohlavy (2009) vyklada puvod slova stres z latinského stringo, stringere, coz je do ¢estiny
piekladano jako utahovat. Jinymi slovy se toto spojeni da chapat jako byt pod tlakem ¢i byt

v uzkych. Zaroven vysvétluje, Ze stres je pro jedince nadlimitni zatézova situace.

Venglafova (2011) piipodobnuje stres k frustraci. Frustrace je stav, kdy je ¢lovék zoufaly
z nesplnéni vytyCenych cili, nema uspokojené zivotni potieby, a tim mize stradat i na fyzickém
zdravi. NejbéZnéjsim piikladem uvadi nenaplnénou potiebu lasky. Kolar (2012) vysvétluje
vSak pojem frustrace jako stav psychiky, ktery je ovlivnén piekdzkami, jez znemozZiuji

dosahnout stanoveného cile. Tento pojem piipodobnuje ke zklamani.

Definovat stres 1ze mnoha zpusoby, vzdy se ale jedna o pfetizeni organismu a naruseni jeho
vnitini rovnovahy na zakladé vysokych narokii nebo Skodlivych podnéti (Kraska-Liidecke,

2007).

1.1 Teorie stresu

Pojem stres se dostal do povédomi vetejnosti az v poloving 20. stoleti. Jiz pted timto milnikem
se vSak rlizni vyzkumnici zabyvali zatéZovymi situacemi na organismus. Zde je uveden ptiklad

nékterych teorii stresu:
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Walter Bradford Cannon (1871-1945), americky fyziolog, upozoriioval na to, ze pfi zatézovych
situaci dokaze organismus vyuzit sympatického! nervového systému, a tim dokaze s nastalou
situaci bojovat (postavi se ji celem), anebo pfed ni utéct (vyhnout se situaci vyvolavajici stres).
Cannon v8ak pojem stres neuzival (Kliment, 2014; Kryl, 2004; Kiivohlavy, 2009; Rokyta a
kol., 2015).

Za hlavniho tvirce systematické teorie stresu je povazovan Hans Selye (1907-1982), jez byl
kanadsky 1ékat mad’arského ptivodu. Jako prvni zacal pouzivat pojem eustres a vV roce 1936
vytvoril teorii obecného adaptacniho syndromu (GAS — general adaption syndrome), kterd
obsahuje tfi faze. Prvni fazi je poplachova reakce, druhou rezistence a tieti faze je ozna¢ovana

jako vycCerpanost (vice viz kapitola 1.5) (Kryl, 2004; Ktivohlavy, 2009; Venglafova, 2011).

Dalsim vyznamnym vyzkumnikem oblasti Stresu byl americky psycholog Richard Stanley
Lazarus (1922-2002). Na rozdil od svych pfedchuidct upozornoval na to, Ze vnéj$i stresor neni
jedinou pficinou stresu. Pfidaval k nému dalsi dilezity poznatek, a to interpretaci situace.
O ptitomnosti stresu rozhoduje tedy to, jak jedinec danou situaci ohodnoti. Pokud ¢lovék danou
situaci vyhodnoti kladné s ur¢itou motivaci s nastalou situaci bojovat a vyporadat se s ni,
nebude pocitovat stres vibec nebo V takové mife (nazorné na obr. 1 — pokud je situace
hodnocena jedincem jako bezpecna — stres neni prozivan). Situace hodnocena jako
bezvychodnd, obtézujici ¢i nesmyslna vede ¢lovéka k vétsimu prozivanému stresu a neni zde
motivace ke zdarnému vyteSeni a zvladnuti situace. Stejné tak interpretace situace, v niz se
jedinec nachazi, ovlivni i prozivané emoce v danou chvili. (Kryl, 2004; Ktivohlavy 2009;
Ktivohlavy, 2015). Ktivohlavy (2015) uvadi nazornou ukazku rozdilné interpretace situace se
sklenici, kde se nachazi polovina vody. Nékdo si v§ima, ze zbyva uz jen polovina vody
ve sklenici (je poloprazdna) a jiny k tomu pfistupuje optimisticky, Ze polovina sklenice je jesté

k dispozici (je poloplna).

1.2 Druhy stresu
Veskery stres neni povazovan vzdy za neZadouci. Za urcitych podminek je stres vniman jako

prospésny. Proto se rozlisuji dva typy:

1 Sympatikus — m4 celkové Gi¢inky na organismus (zvySuje frekvenci tepu, kontraktilitu srdce, zptisobuje rozsieni
cév, ale i broncht ¢i snizuje motilitu traviciho traktu) (Rokyta a kol., 2015).
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Eustres — stres pozitivni. Je to uzite¢ny, mnohdy i pfijemné prozity stres, jez clovéka posiluje
Vv naro¢nych situacich. Jako prvni zminil eustres H. Selye. Takovy stres je pro ¢lovéka motivaci
a hnacim motorem pro zvladani tézkosti. Jednd se napf. o povysSeni v zaméstnani, svatbu,
narozeni potomka, velkou rodinnou oslavu, vyhru v loterii apod. Pii eustresu dochazi

K uvolnovani hormonu adrenalin, ten zptisobuje nabuzeni az euforii (Plaminek, 2013).

Distres — vyvolava pocity nepiijemné. Oznaduje se téZ jako nezadouci a §kodlivy stres. Clovéka
takovy stres vyCerpava, jelikoz piesahuje jeho moznosti. Ve vEtsi mife pusobi skodlivé. Distres
zpusobuje uvolnéni hormonu kortizol, jez navodi utlum, tzkost az depresi (Paulik, 2017;

Plaminek, 2013; Tothova a kol., 2019; Venglarova, 2011).

1.3 Stresory a salutory

1.3.1 Stresory
Pojem stresor je vysvétlovan jako negativné plsobici vliv na jedince, ktery vyvolava samotny
stres. Obecné se da konstatovat, Ze stresory jsou veskeré vlivy, které ¢lovék vnima jako

negativni. Existuji riizna rozd¢leni.

Jednim z moznych dé€leni jsou stresory fyzikalni a emocionalni. Mezi fyzikélni jsou fazeny
napt. zne€isténi vzduchu, stfidani ro¢nich obdobi, pfirodni katastrofy, nehody ¢i znasilnéni.
Emociondlni stresory jsou strach, o¢ekavani negativnich véci, tizkost, zarmutek, nedostatek
spanku. Dale jsou rozliSovany stresory primdrni a sekundéarni. Primarni jsou takové, jeZ piisobi
pfimo na organismus (hluk, teplota, chemické latky). Stresory, které brani jedinci vykonavat
urcitou ¢innost, jsou oznacovany za sekundarni (zédkazy). (Ktivohlavy, 1994). Paulik (2017)
rozdé€luje stresory na redlné a potencialni. Redlnymi oznacuje faktory v Zivoté ¢lovéka, které
jsou rusivé az ohrozujici. Potencialnimi rozumi aspekty, které vyvolaji stres jen za urcitych
podminek (ur¢ita intenzita, doba trvani, frekvence, nahromadéni apod.). DalS§im a jisté
nejznaméjSim délenim jsou stresory akutni (kratkodobé) a chronické (dlouhodobé¢). Jako akutni
stresor je povazovano napt. vystoupeni na vefejnosti, zkouSka, prvni rande apod. Chronickym
stresem se rozumi podnét, ktery plisobi déle nez n€kolik hodin az dni. Do této skupiny patii

napf. péce o ¢lena rodiny, nespokojenost ve vztahu apod. (Greenberg, 2019).

Bartinkova (2010) uvadi ve své publikaci pojem ,.stresofi“, Kterym oznacuje osoby, jez stres
v mezilidskych vztazich zplisobuji — poniZovanim, manipulovanim, neustdlou nespokojenosti,

ale i agresivitou.
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1.3.2 Salutory

Salutor je pojem pro situaci nebo konkrétni podnét, ktery poméaha zvladnout stresovou situaci.
Oznacuji se za Vvlivy posilujici psychickou odolnost vuéi stresorum. V tézkostech ¢lovéka
posiluji, a dodavaji mu energii, motivaci dale bojovat, utuzuji a podporuji jeho zdravi
(Kiivohlavy, 2002; Kiivohlavy, 2009). Radi se sem dostatek odpo&inku, smysluplna prace,
viditelné pracovni vysledky, dostate¢na socialni opora a podpora, pozitivni profesni zazitky,
ale i pochvala za dobfe provedenou praci (Slavik, 2012; Takacs a kol., 2015; Venglafova,

2011).

1.4 Projevy stresu
Projevy stresu by se daly rozdé€lit do nékolika kategorii, a to fyziologické, psychologické a
behavioralni. Nékteré projevy se daji zaradit do vice kategorii (Ktivohlavy, 2010).

Mezi fyziologické (télesné) projevy stresu patii bolesti hlavy az migréna, zvySené poceni,
pocity néceho v krku (typicky uvadény ,.knedlik v krku®), bolesti zad, zmény krevniho tlaku,
zvyseni srdeéni frekvence, palpitace?, zvysené svalové napéti, bolesti bficha, plynatost, prijem,

nechutenstvi, zmény v menstruacnim cyklu nebo ¢asté moceni.

Vyrazné a rychlé zmény nalady, vyssi podrazdénost, uzkosti, sniZzené libido, pocity ohroZeni,
bezmocnost, neschopnost emocionalniho postoje k druhym, ale i k sobé, omezovani kontaktt

s blizkymi, jsou pfiznaky psychického razu.

Behavioralni projevy stresu predstavuji zmény v chovéni jedince. Do této kategorie je fazen
poruseny biorytmus, pesimistické ladéni jedince, snizend pozornost, neustdlé stiznosti,
podléhéani drogdm (cigarety, alkohol, 1€ky, ale 1 pfejidani), nechut’ do prace ¢i snizend kvalita

prace (Kryl, 2004; Ktivohlavy, 2010; Venglatrova, 2011).

Je dokazano, Ze stres zptisobuje nejen problémy s usinanim, ale i psychosomaticka onemocnéni.
Témer vSechny nemoci jsou vSak alespon castecné zapfiinéné stresem. Jako nejbéznéjsi
ptiklady jsou uvadéné bolesti zad, migréna, onkologicka onemocnéni, kardiovaskularni nemoci

nebo viedové choroby gastroduodena (Honzak, 2015; Kryl, 2004; Venglaiova, 2011).

2 palpitace — oznaceni pro nepiijemné rychlé buseni srdce (Rokyta a kol, 2015).
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1.5 Stresova reakce

Stresovou reakci organismu lze pfipodobnit k teorii obecného adapta¢niho syndromu, jejiz
autorem je H. Selye. Organismus udrzuje pomoci hormont Stalost vnitiniho prostiedi

za specifickych podminek a zajistuje preziti jedince. Déli se do tfech fazi (viz obr. 1):

1. Poplachova reakce — dochézi k vyplaveni katecholamind, zvyseni krevniho tlaku, organismus
se pripravuje na boj nebo utek.

2. Adaptacni faze — v této fazi je diky pusobeni kortizolu schopnost organismu odolavat stresu na
nejvyssi urovni.

3. Faze vyCerpani — podléhani organismu stresu, pokud je pfili§ intenzivni nebo dlouhodoby

(Trojan, 2003).

STRESOR
Zivotni udalost nebo vnitini prozitek

Vnimani stresoru
a jeho kognitivni zpracovani

/

ROZHODNUTI

/N

NEBEZPECNE BEZPECNE

\ 4 Y

1. FAZE STRESU STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK

A
,COPING*

/.y
UCELNY NEUCELNY

/ \ 4

STOP STRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE

Y

Y

3. FAZE STRESU
VYCERPANI

Obriazek 1 Faze stresu (pievzato z Vecefova-Prochazkova, Honzak, 2008, s. 189).
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Vysledna reakce ¢lovéka na stres je zavisld nejen na strategii zvladani stresu, ale i pomocnych
prostiedcich a sile bojovat se zatézi daného jedince (Honzak, 2017). Plaminek (2013)
poukazuje na fakt, Ze zvladani stresu je mozné ovlivnit reakci ¢lovéka na podnéty a védomym
rozhodnutim, Ze chce zménit vnimani dané situace. Timto pfistupem lze zabranit stresu, aby

jakymkoliv zptisobem poskodil organismus.

1.6 Stres a prace sestry

Stres se povazuje za nemoc 21. stoleti a nevyhyba se ani zdravotnickym pracovniktim. Sestra
by méla mit jisté charakteristiky. Méla by byt upravena a zaroven by méla disponovat ur¢itym
smyslem pro poradek. Sikovnost ¢i zruénost jsou také zakladem pro praktické &innosti potiebné
V jejim povolani. Schopnost empatie, naslouchani, komunikace, ale pravé i odolnost vici
fyzické 1 psychické zatézi se povazuji v sesterském povolani za samoziejmost (Plevova, 2018;

Shariatkhah a kol., 2017).

Povolani sestry obsahuje nadprimérné mnozstvi stresu a je povazovano za jedno

vewr

Kftivohlavy (2004) upozorfiuje na to, ze sestra je schopna podavat maximalni vykony ve své
préci pouze tehdy, pokud je ona sama v dobré psychické kondici. Dale klade dliraz na to, Ze
sestram pii studiu je vStépovana diikladna péce o nemocné, nikoliv vSak péce o né samotné.
Pokud sestra nezvlada péci o sebe, ktera je stejné tak dilezita jako péce o druhé, neni schopna
druhym adekvatné poskytovat, co potiebuji. Nepravidelné smény, ¢asova narocnost souvisejici
S praci prescas nepiispiva k dostatecnému €asu na vlastni osobu nebo konicky (BartoSikova,
2006). Ross (2017) popisuje vyzkumy, kde se ukazuje, Ze sestry na své psychické zdravi

neberou ohled, a navic stresujici povolani ve zdravotnictvi jim nepfilepsuje.

Typickym ptikladem stresu v praci sestry uvadi Kiivohlavy (2010) situaci, kdy je sestra nucena
akceptovat prescasy a pracovat za dal$iho ¢lovéka. Tato zatéz nastava pomérné Casto pii stale
aktualnim nedostatku persondlu ve zdravotnictvi. Takécs (2015) jako typicky stresor
u pomadhajicich profesi uvadi nutnost rychlého rozhodovani pii nedostatku casu, ruSivé
prostiedi, multitasking, nebo prace, kterd postrada smysluplnost. Vysoka zatéz psychicka i
fyzicka zvysSuje riziko chybnych ukonii nebo i pracovnich urazi (Bartosikova, 2006).
Shariatkhah a kol. (2017) poukazuje na vyzkumy, kde chronicky stres v praci sestry zptusobuje

rezignaci, sniZzeni energie a efektivity prace, konflikty s kolegy, neschopnost spravné a vcas
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reagovat, Unava az vznik syndromu vyhoteni. Nékteré sestry jsou schopny kvili dlouhodobému

vystavovani naronym situacim tuto praci opustit.

Sestra se musi neustale uc¢it novym vécem, ale zaroven se setkava s naro¢nymi situacemi.
Osetiuje pacienty trpici bolesti, nevylécitelné nemocné, setkava se Casto se smrti, ale je i
svédkem ruznych reakci pacienta — agrese, deprese, obvinovani, ale i nedodrzovani 1é¢ebného
rezimu. To v§e mize znamenat pro sestru vyznamny stres a mize pocitovat nedostateCnou
smysluplnost své prace. Stres je je$té mnohem zietelnéjsi, pokud v kolektivu na pracovisti
nejsou dobré vztahy, anebo sama fesi n&jaké problémy v 0sobnim Zzivoté (Plevova, 2018;

Venglafova, 2011).

Jang a kol. (2019) ve svém vyzkumu poukazuje na statistickou souvislost stresu a psychické
nepohody u sester s praxi ve zdravotnictvi do tfech let. Vztah praxe delsi nez tfi roky a stresu
spolu s psychickou nepohodou nebyl statisticky vyznamny. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze stres

sester je zfeteln&jsi do tiech let délky jejich praxe.

Sester jako poméhajici profese se tyka v nemalé mife syndrom vyhoteni. Vyhoteni je ztrata
energie, smysluplnosti prace, ale i fyzické a psychické vycCerpani (Bezdi¢kova, Slezakova,
2010). Vétsina lidi se shodne na tom, ze povolani sestry je velmi naro¢né. Dostalova (2016) i
Hekelova (2012) ho povazuji za jedno z nejnaro¢né&jSich nejen v komunikaci s ostatnimi lidmi.
Hrozi zde nebezpeci emocniho vycerpani aZ syndromu vyhoteni. Zdravotnici mohou syndrom
vyhofteni ¢asto nechat velmi rychle rozb¢hnout, jelikoZ si mysli, Ze pomoc maji velmi blizko,
kdyz pracuji ve zdravotnictvi. O pomoc si vSak nedokazou vétSinou fict v¢as. Vorlicek a kol.
(2012) a Bezdickova se Slezakovou (2010) upozornuji, ze sestry pracujici na onkologickych
pracovistich jsou vystaveny neustéle stresovym situacim V podob& smutku, inavé, depresi, ale
1 praci, kterd neni vzdy s dobrym koncem a smrti pacientd. To v§e miiZze byt vyznamnym

zdrojem syndromu vyhoteni, pokud nejsou schopny dostatec¢né relaxovat.
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2 ODOLNOST, SALUTOGENEZE, SENSE OF COHERENCE

2.1 Odolnost viéi stresu
Plaminek (2013) ukazuje na dtlezitost odolnosti daného ¢lovéka a jeho boj se zatézovou situaci.

Dle odolnosti jedince se da jednoduse odvodit vysledny stres (viz nazorny obr. 2).

Vymeétal (2004) uvadi, ze zvysSeni psychické odolnosti napomahd jasné sebeuvédoméni,
sebepéce, nizka mira uzkosti a vyssi frustracni tolerance. Vidi vztah reakce jedince na danou

wevr

zatézovymi situacemi a udalostmi.

Clovek, ktery disponuje vysokou mirou odolnosti viigi stresu upiednostiiuje racionalni feseni
pied emocemi, neboji se problému a dokaze jim Celit. Pro ostatni se zda byt vSak neempaticky
az chladny. Nizkou odolnost vii¢i stresu je mozno rozeznat u citlivych lidi. Pti feSeni problému
pouziva vice emoce. KdyZ je nucen takovy jedinec Celit zatéZové situaci, brzy je u ného znat
vyrazny neklid. Takovy ¢loveék vsak vétSinou skvéle dokaze komunikovat ¢i motivovat své

kolegy, a proto je také dulezitym ¢lenem kolektivu (Evangelu, 2011).

»Chceme-li tedy uspésné zvldadat stres, v prvni Fadé musime vic poznat sami sebe. Stava se, Ze
nam pro zvladnuti probléemu vadi nauceny zpusob chovani, ktery si casto neseme z détstvi a

ktery se obtizné odstranuje“ (Venglarova, 2011, s. 71).
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odolnost

zatéz

odolnost

zatéz stres

Obriazek 2 Vliv odolnosti jedince na stres (pfevzato z Plaminek, 2013, s. 129)

2.2 Salutogeneze

Salutogeneze se zabyva prizkumem individualniho pevného a nezdolného zdravi. Tuto teorii

piedstavil v roce 1979 Aaron Antonovsky ve své prvni publikaci Health, Stress and Coping.

Salutogeneze je opak patogeneze a vyjadiuje divod, kterym se dany jedinec chrani
pfed onemocnénim. Sam Antonovsky mezi salutory fadil smysl pro soudrznost (SOC).
Salutogeneze bere jedince jako nedokonalého a sméfujiciho ke smrti. Kazdy jedinec se dle této
teorie pohybuje na pomyslné pifimce mezi dvéma pdly — zdravi a nemoc. Na rozdil
od patogeneze (klasického pojeti zdravi), kde je organismus bran jako zdravy a mél by se
vyhybat rizikovym faktoriim, aby nebyl napaden nebo poskozen patogenem, salutogeneze je
zamétfena na aktivni pfizpisobeni organismu na prostiedi, které mize byt povazovano vzdy
za Stresové. Stresory neni nutno odstrafiovat, ani se jim vyhybat, ale smyslem teorie je naucit
se s nimi zit a uréitym zptisobem se na n¢ adaptovat. Salutogeneze zkouma podminky pevného

zdravi i pfes naroc¢né situace (Antonovsky, 1987; Celedova, Cevela, 2010; Slavik, 2012).
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Helus (2018) pouziva pojem ,,sebeozdravna osobnost™. Oznacuje tim ¢lovéka, ktery je odolny
vici stresu. Jako priklad uvadi jedince, ktefi pfekonali vyrazné€ naro¢nou situaci, prezili ji a

naopak je jesté namotivovala do dalSich zatézovych situaci.

2.3 Sense of coherence (SOC)

Sense of coherence, do Cestiny piekladan nejcastéji jako smysl pro soudrznost/integritu. Jak jiz
bylo zminéno v pfedchozi kapitole, autorem salutogeneze a SOC je Aaron Antonovsky
(1923-1994), narozeny v New Yorku, jez zil a pisobil v Izraeli na mistni univerzité. Snazil se
dostat do povédomi vefejnosti, ze svét a osobni zivot lze povazovat za srozumitelny,
zvladnutelny a smysluplny a Ze zalezi na nich samotnych, jak se ke svému Zzivotu postavi,
jelikoz pozitivni pohled na svét dokdze mit i pozitivni GCinky na jejich fyzické zdravi

(Antonovsky, 1987; Eriksson, Lindstrom, 2005, 2012; Ktivohlavy, 1994).

V 70. letech minulého stoleti Antonovsky sledoval izraelské Zeny po menopauze a jejich
vyrovnavani se stouto situaci. Zaujala ho téz skupina Zzidovskych lidi, ktera prosla
koncentra¢nim taborem, a i pfesto ztistala v dobrém zdravotnim stavu a vedla si nadale kvalitni
Zivot, 1 pres traumatizujici udélost ve svém Zivoté. Srovnaval ji se skupinou lidi, ktefti
vykazovali néjaké zdravotni problémy a nevedli kvalitni Zivot po traumatizujici udélosti.
Ptimélo ho to k dal§imu badani, ale jiz v této dobé byl pfesvédcen o tom, Ze je to jisté tim, jak
tito 1idé nahlizeli na sviij zivot a podstatu své existence V ramci celého svéta. V 80. letech
pokracoval ve svych podrobngjsich vyzkumech a ovétovani v praxi. Béhem jeho vyzkumu byly
zvladnout danou situaci sam nebo s pomoci blizkych a jaky je schopen najit v dané tézkosti
smysl. V roce 1994 Antonovsky nahle umira a mnoho vyzkumu zistalo rozpracovanych.
Problematikou SOC se v 90. letech zabyvaly zejména severské zemé (Antonovsky, 1987;
Eriksson, 2005).

Cela koncepce SOC dokaze vy¢ist reakci na stresové situace. SOC je vlastné pojeti svéta jako
strukturovaného celku, jehoz soucasti je ¢lovek, ktery sem patii a hraje ditlezitou roli. Jeho zivot
a ¢iny dava smysl a méa dané misto V rodiné, na pracovisti, ve spolec¢nosti. Veskeré problémy ¢i
zatézové situace davaji smysl a dohromady vSe funguje v jistém fadu. Kazdy jedinec ma své
hranice, které stanovuji dalezitost a smysluplnost vnimaného. Muze dojit v zivoté k udalosti,
kdy dojde k prechodnému nebo stalému zuzeni téchto hranic napf. zdvazna nemoc, odchod

do dichodu ¢i ztrata nékoho blizkého (Kiivohlavy, 1990; Eriksson, 2005)
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Pelcék (2013) shrnuje, ze SOC dokaze rozpoznat odolnost viic¢i stresu a aktivni nebo pasivni

pfistup k narocnym situacim.

2.3.1 Slozky SOC
Smysl pro integritu (koherenci) tvoii tfi zakladni dimenze, jez tvoti cely jeho koncept. Jedna se
0 srozumitelnost, zvladatelnost a smysluplnost (Slaby, 2017). Kazdy prvek ma jesté kladny a

negativni pol.

1) Srozumitelnost (comprehensibility) umoznuje brat svét a své misto v ném jako
srozumitelné. Je to usporadany celek, ktery funguje racionalné. Jedna se o kognitivni
slozku.

a. Kladny pol — je tehdy, pokud ¢lovek disponuje vysokou mirou srozumitelnosti,
chape situace, které nastanou, jako predvidatelné ¢i dobte vysvétlitelné. Svét je
celek, do kterého je zapustén jedinec.

b. Negativni pol — svét je vniman jako roztfistény, jez nema zadny fad a panuje
vV ném chaos. Jedinec se v ném nemuize vyznat.

2) Smysluplnost (meaningfulness) je presvédéeni jedince, Ze i naro¢né situace a
problémy, jimz je vystaven, ma smysl fesit a postavit se jim ¢elem. Je to schopnost
pohliZet na zatéZ jako smysluplnou a brat ji jako vyzvu. Jednd se o emocionalni
(motivacni) slozku.

a. Kladny pdl — ¢lovek ma snahu fesit 1 naro¢né situace, vidi smysl celé situace.

b. Negativni pol — situace nemaji pro jedince takovy vyznam, nema smysl je fesit.
MiizZe dojit aZ k socialni izolaci.

3) Zvladatelnost (manageability) je schopnost mit vliv a mit pod kontrolou svou zivotni
roli a cile. Jedna se o situace, které sami nebo n€kdo nam blizky ovladame. Je to
schopnost pfiméfenym zptisobem pouzivat vnitini 1 vnéjsi sily. Jedna se o
instrumentalni (behavioralni) slozku.

a. Kladny pdl - je védomi, ze danou situaci jedinec pomoci vlastnich sil nebo
S pomoci blizkych zvladne.

b. Negativni pol — védomi, Ze dana situace je nad sily jedince, ale i nad sily
nékoho blizkého, kdo by mu mohl pomoci. MiiZe to vést ke strachu, ale i
k tizkostem a depresi. (Eriksson, 2005; Kebza, Solcova, 2008; Langmeier,
Krejc¢itova, 2006; Pelcak, 2008; Slaby, 2017)
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Helus (2018) je toho ndzoru, Ze osobnost, kterd v sobé ma zakofenéné vSechny tfi dimenze

SOC, prokazuje lidskou odolnost za kazdé situace.

2.3.2 Dotaznik SOC

Dotaznik Antonovského SOC-29 ma 29 otazek. Do roku 2005 byl piclozen do vice nez 33
jazykl a je pouzivan ve 32 zemich po celém svéteé. Do CeStiny byl pielozen v roce 1988
prof. Jarem Kiivohlavym (Ktivohlavy, 1990). SOC skala je spolehlivy, platny, ale i vhodné
pouzitelny nastroj k méteni odolnosti viic€i stresu v riznych kulturach (Eriksson, Lindstrom,
2005). Z 29 otazek v dotazniku je 11 poloZek na srozumitelnost, 10 na zvladnutelnost a 8 otazek
na smysluplnost. Vybér odpovédi probiha na sedmibodové $kale mezi dvéma krajnimi
moznostmi (viz ptiloha A). Tento typ dotazniku je nazyvan ,,sémanticky diferencial. Jedna se
o nejcastéji sedmibodovou posuzovaci $kalu, kde respondenti voli mezi krajni dvojici adjektiv
nebo spojeni. Tato metoda se pouzivd pro méfeni individudlnich postoji jednotlivych lidi a
proslavil ji americky profesor C. Osgood v 50. letech minulého stoleti (Chraska, 2016).
Vyplnéni celého dotazniku trva pfiblizné patnact minut. Pti nevyplnéni ¢ty a vice otazek se
nepovazuje vysledek za validni a mél by byt vyfazen z vyzkumu. Tfinact otazek se vyhodnocuje
naopak. Celkovy bodovy zisk se pohybuje v rozmezi od 29 do 203 bodi. Existuje i zkracena
verze dotazniku SOC-13, jez obsahuje 13 otdzek. U této verze je pocet bodi, které lze
dosahnout v rozmezi 13-91. (Eriksson, Lindstrém, 2005; Kiivohlavy, 1990; Pelcak, 2008;
Slaby, 2017).

2.3.3 Vyzkumy zabyvajici se SOC

Vyzkumy, které se zabyvaji aplikovanim SOC na vyzkumny vzorek probiha od 90. let minulého
stoleti mnoho. Vyzkumnici se shoduji a potvrzuji, ze SOC dokaZe rozpoznat miru odolnosti
vici stresu. Hodnota SOC jedince ma tendenci se s rostoucim vékem zvySovat (Eriksson,
Lindstrom, 2005).

Basinska a kol. (2011) poukazuje ve vyzkumech na fakt, ze lidé s vyssim SOC se 1épe
vyrovnavaji s ndro€nymi situacemi, jsou v lepsi psychické i fyzické kondici a obecné jsou vice
spokojeni se svym zivotem. Smysl pro integritu povazuje za dalezity pro udrzeni dobrého

fyzického 1 psychického zdravi. Také zdiraziuje vztah SOC a syndromu vyhoteni u sester.
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Crowther (2016) poukazuje na skutecnost, ze smysl pro integritu a osobni zdravi u vS§eobecnych
sester spolu souvisi. SOC a jeho vysledek by mohl byt jistym ptedpokladem pro vznik nebo

naopak vyhnuti se syndromu vyhoieni, pracovni nespokojenosti sester, ale i depresi.

Kretowicz a kol. (2015) uvadi vysledek vyzkumu, kde byla zjisténa vyS$i mira smyslu
pro integritu u magistersky vzdélanych sester. Vyssi vysledky mély sestry s magisterskym
stupném vzdé¢lani i ve srovnani se sestrami s bakalafskym titulem. Z tohoto badani autor
usuzuje, ze vzdélani pozitivné koreluje se smyslem soudrznosti a také odolnosti vuéi stresu.
Tento fakt potvrzuje i vyzkum Basinské (2011), ktera tvrdi totéz. V jejim vyzkumu méli

absolventi VS vyssi SOC skore nez absolventi SS.

Probéhlé studie na souvislost SOC s negativnimi zivotnimi udalostmi vSeobecnych sester
poukazuji na zpoc¢atku niz§i SOC. Lidé s vyssim a stfednim SOC neurcily tolik negativnich
udalosti, co by je Vv zivoté v takové mife ovlivnily. Nelze tedy jednozna¢né rozhodnout, zda

negativni udalosti ovliviiuji hodnotu SOC (Masanotti a kol., 2020).

Nunstedt a kol. (2020) ve svym vyzkumu zduraznuje, ze znalost vysledku SOC a jeho tfech
dimenzi svych podfizenych muZze napomoci Vv praci sestram manazerkam ke zlepSeni

pracovniho prostiedi a cilené podpoie jednotlivcim.

V 90. letech béhem vysoké nezaméstnanosti finskych sester v disledku rozsahlého
hospodaiského utlumu probéhl vyzkum na jejich smysl pro integritu. Ty, co vykazovaly nizky
smysl pro integritu, zarovent mély i zhorSeny fyzicky a psychicky stav. Naopak ty, co mély lepsi

psychicky stav, vykazovaly i vy$s$i hodnoty SOC (Leino-Loison a kol., 2004).

Malagon-Aguilera a kol. (2019) ve svém vyzkumu statisticky potvrzuji souvislost mezi SOC a
zdravim sester. Zaroven sestry s vy§§im SOC nevykazovaly zadné rodinné konflikty souvisejici
s praci, mély lepsi zdravotni stav a mnohem vétSi pracovni nasazeni nez jejich kolegyné
s niz§im SOC.

Vyzkum mezi tisici polskymi sestrami ukazal, Ze vysoké hodnoty SOC snizuje prozivany stres
bez ohledu na to, jak silné stresory jsou a jeho negativni dopady nejsou tak silné na dané¢ho
jedince (Betke a kol., 2021). SOC vysledek muze byt zdarnou piedpovédi dusevnich a
fyzickych potizi. Zaroven autofi tohoto vyzkumu rozdélili respondenty dle vysledki SOC

do tfech skupin, a to vysoké hodnoty SOC, stfedni hodnoty a nizké hodnoty SOC. Respondenti

s nizkymi hodnotami SOC se ¢asto vyporadavaji se stresem pomoci navykovych latek, jako je
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napf. alkohol. Lidé s vysokym smyslem pro integritu maji vysoky potencial udrzet si zdravi a

zaroven efektivné fungovat ve stresujicim pracovnim prostiedi (Betke a kol. 2021).
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II. PRAKTICKA CAST

3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Cil, vyzkumné otazky
Hlavnim cilem préce je zjistit psychickou odolnost, a tim i odolnost viii stresu v§eobecnych

sester pomoci dotazniku SOC-29.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je odolnost viici stresu vS§eobecnych sester dle konceptu

SOC?

Vyzkumna otazka €. 1: Vykazuji muzi vyssi odolnost vici stresu dle SOC nez zeny v profesi

vSeobecné sestry?

Vyzkumnd otdzka €. 2: Existuje souvislost mezi vékem vSeobecnych sester a odolnosti

vudi stresu dle SOC?

Vyzkumna otazka €. 3: Vykazuji vSeobecné sestry, jejichZ hlavni pracovni naplni je paliativni

péce, vyssi odolnost vici stresu dle SOC?

Vyzkumna otézka €. 4: Disponuji respondenti, co zaZili traumatizujici udalost, vyssi odolnosti

vuéi stresu dle SOC?

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumnym vzorkem jsou v§eobecné sestry jakéhokoliv véku, mista pracovisté, typu vzdélani,
délky praxe, ale i pohlavi. Jedinym kritériem pro zatfazeni do vyzkumu byla odborna

zpusobilost v§eobecné sestry.

Obdrzeno bylo 152 vyplnénych dotazniki, z nichz jedenact (7 %) bylo vyfazeno z divodu
nedostate¢ného vyplnéni k porovnani dat mezi sebou. Do priizkumu bylo proto zatazeno
celkem 141 respondentli, z nichz bylo 110 zen a 31 muzi. Celkové byl primérny vék
zucCastnénych 36,5 roku. Nejmlad$imu respondentovi bylo 23 let a nejstarSimu 65 let. Nejvetsi

zastoupeni méli respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim a délkou praxe do 5 let.
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3.3 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probihal v letnich mésicich roku 2021, online dotazniky byly vypliiovany do konce
zati 2021. Pro prizkum byl vyuzit standardizovany dotaznik SOC-29, validovany pro ceské
podminky prof. Jarem Kfivohlavym (Kfivohlavy, 1990), ktery byl doplnén o druhou ¢ast, a to
identifika¢ni udaje respondentt (viz ptiloha A). Tato ¢ast slouzila pouze k tfidéni a porovnavani
dat mezi sebou. Veskeré vypliovani bylo na dobrovolné bazi a zaroven byla zarucena

anonymita dat.

Dotazniky byly poskytnuty na jednom oddéleni nemocnice krajského typu. Po domluvé
S mistnimi zaméstnanci byly dotazniky v tisténé formé. Pro vyplnéné dotazniky bylo urcené
odkladaci misto. Dale byly dotazniky rozeslany v online formé (Office 365 — Forms) vSem
zndmym, byvalym spoluzakiim autorky prace ztad vSeobecnych sester. VétSina se sama
nabizela k rozeslani odkazu na dotaznik dale svym znamym, a tim doSlo k zisku respondenti
metodou ,,snow-balling*. Do prizkumu bylo zaiskano141 respondentii. Online forma dotazniku
umoznila dozvédét se i primérnou dobu vypliovani, ktera ¢inila 12 minut. K zafazeni
do pruzkumu bylo potieba vyplnit veskeré odpoveédi kromé jediné, a to byla konkrétné odpoveéd’
na otdzku ¢. 6 z druhé casti dotazniku — ,Je néco, co Vam podle Vaseho ndzoru pomdha
V 0sobnim boji proti stresu?. Nevyplnéni odpovédi na tuto otazku nevedlo k vyfazeni

Z prizkumu.

Dotaznik SOC-29, jak jiz jeho nazev napovidd, obsahuje 29 otazek. U 13 znich je nutné
pted sectenim celkového skdre provést reverzi. Jedna se o opacny bodovy zisk u otazek €. 1, 4,
5,6,7,11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 a 27. Body jsou pocitany timto zptisobem: 1 (7), 2 (6), 3 (5),
4 nepodléha reverzi, 5 (3), 6 (2) a 7 (1). Poté 1ze jiz souctem jednotlivych bodu zjistit celkové
skore SOC. Dotaznik obsahuje otdzky rozdélené do tfech kategoriich — jedenact otazek
na srozumitelnost (¢. 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24, 26), deset otazek na zvladatelnost (¢. 2,
6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27, 29) a osm otazek na smysluplnost (¢. 4, 7, 8, 11, 14, 16, 22, 28).
Minimalni zisk bodi je 29 a maximalni 203 bodi (Slaby, 2017).

Druha c¢ast obsahuje otazky uzaviené, polouzaviené, ale i oteviené. Jedna se o otazky
na pohlavi, vék, vzd€lani, misto pracoviste, délku praxe, osobni boj proti stresu, traumatizujici
udalosti a praci na nové vzniklych COVID oddélenich béhem pandemie onemocnéni
COVID-19. V dotazniku byly umistény za cilem ziskat identifikacni udaje k néaslednému

porovnani dat.
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Veskeré vysledky byly poté vlozeny do pomocného tabulkového procesoru (MS Excel) a
podrobeny analyze pomoci software STATISTICA®. U nékterych dat byla zkoumana korelace.
Ke zkoumani zavislosti dvou zkoumanych veli¢in slouzi Pearsontiv a Spearmantiv korelacni
koeficient r. Vztah mtze byt rizné velikosti. Hodnota korela¢niho koeficientu r se pohybuje
od -1 do 1. Hodnota 0 znadi nezavislost. Cim vice se r blizi k 1 nebo -1, tim je zavislost
mezi zkoumanymi veli¢inami silngj$i. Kladna hodnota ukazuje na zavislost podobnou piimé
umeérnosti, zdpornd naopak piipodobniuje nepfimou tumérnost vztahu zkoumanych velicin

(Budikova a kol., 2010).

31



4 VYHODNOCENI DAT
4.1 Celkové SOC respondentii

Jak ukazuje tabulka ¢. 1, celkovy pocet respondentii zafazenych do prizkumu byl 141. Pramér
celkového SOC u téchto respondentt byla hodnota 147,29 + 18,3, medianem 148. Bodovy zisk
se pohyboval v rozmezi 78—190 bodt (mozny celkovy bodovy zisk je 29-203 bodi). Rozlozeni
hodnot SOC ukazuje obrazek ¢. 3 a 4. Na obrazku ¢. 3 je znazornéno rozlozeni respondentd.
Nejvice se jich zatadilo do intervalu 140-160 celkového SOC skore, kde se taktéz nachazi i
prumér. Podobnost priméru a medidnu vétsina hodnot do trojnasobku smérodatné odchylky a
zaroven obrazek €. 3 znazornuje normalni rozdéleni dat. Modus celkového SOC je vicendsobny,

to znamend, Ze nejcastéj$i hodnota nebyla pouze jedna, ale bylo jich vice, konkrétné 11.

Jednotlivé slozky a jejich praméry (mediany): srozumitelnost 49,94 (50), zvladatelnost 51,30
(51) a smysluplnost 46,05 (48) ukazuji nazorné tabulka ¢. 1 a obrazek ¢. 5. Na obrazku ¢. 5 je
zaznamenan nejvetsi bodovy rozsah oblasti zvladatelnost. Modem pro srozumitelnost je
hodnota 52, kterd se vyskytla u 15 zacastnénych, pro zvladatelnost je to hodnota 58, ktera je
rovnéz stejna pro 15 respondentd a smysluplnost ma nejéastéjsi hodnotu 49, ktera vysla u 20

respondentt z celkovych 141.

Na obrazku ¢. 4 i 5 si lze vSimnout odlehlych bodd. Tito respondenti vykazovali hodnoty
celkového SOC a jednotlivych dimenzi niz§i nebo vyssi, nez se pohybovala vétSina hodnot
zkoumaného vzorku. Vyssich odlehlych hodnot nebylo tolik a rozdil od vétSiny byl né€kolik
bodi. Niz8i hodnoty se liSily i1 o desitky bod. Po zpétném prozkoumani vysledki bylo zjiSténo,
zZe se jedna o nékolik jednotlived, ktefi méli niz§i hodnoty v celkovém skore, ale i v jednotlivych

dimenzi.

Tabulka 1 Popisna statistika hodnot SOC a jeho tfech dimenzi v§eobecnych sester

platlr\llych Priamér | Median | Modus C;gndoljt Min Max | Sm.odch.
SOC celkové 141 | 147,29 148 | Vicenas. 11 78 190 18,30
Srozumitelnost 141 49,94 50 52 15 27 71 8,05
Zvladatelnost 141 51,30 51 58 15 28 68 7,22
Smysluplnost 141 46,05 48 49 20 23 54 5,02
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4.2 Pohlavi respondentt

Dle vysledkti UZIS z roku 2019 v CR bylo 82 582 vieobecnych sester a porodnich asistentek
(UZIS, 2020). Do vyzkumu bylo zafazeno 141 vieobecnych sester (Zen) a vieobecnych
oSetfovatell (muzu). Jak je z obrazku ¢. 6 a tabulky ¢. 2 ziejmé, konkrétné zen bylo 110 (78 %)
amuzl 31 (22 %). Respondenti zacastnéni prizkumu nejsou reprezentativnim vzorkem sester

v CR, ale doslo k zisku vétSiho mnozstvi muzi, nez je pro populaci sester bézné.

Pramér celkového SOC zkoumaného vzorku u Zen (144,83) je podstatné niz§i nez u muzi
(156,90). U zen si také mizeme v tabulce ¢. 2 vSimnout rozdilné a celkové nizs§i minimalni
(maximalni) hodnoty 78 (179) bodi, u muzi je to 116 (190). Rozdil mediand, minimalnich i
maximalnich hodnot znazornuje téz obrazek ¢. 7 a 8. U zen je mozno pozorovat vétsi rozptyl
hodnot, nachazeji se zde i1 odlehlé hodnoty (obrazek ¢. 7), které jsou niz§i nez u vétSiny

ve zkoumaném vzorku.
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Tabulka 2 Popisna statistika pohlavi respondenti

N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
SOC muzi 31 156,90 116 190 18,90
SOC Zeny 110 144,83 78 179 17,16

Obrazek 6 Graf zastoupeni respondenti dle pohlavi
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4.3 VEK respondentii

VeEk respondentti je omezen na zisk odborné zpiusobilosti vS§eobecné sestry. Vzd€lani tak

ovliviiuje nejnizsi mozny vek respondentti probéhlého prizkumu, ktery je 23 let. Primérny veék

vSech zacastnénych respondenti je 36,5 roku. NejstarSimu respondentovi je 65 let. Jiz

smérodatna odchylka 9,93 spolu s primérem ukazuje na nenormalni rozdéleni dat (viz tabulka

& 3).

Tabulka 3 Popisna statistika véku respondenti

N platnych

Primér Minimum

Maximum

Sm.odch.

Vék

141

36,54 23

65

9,93

Nejpocetnéjsi skupinou vzorku jsou respondenti ve veéku 21-30 let (36,88 %), druhou

nejpocetnéjsi skupinou je veék 31-40 let (33,33 %). Ve skupiné 61-70 let je pouze jeden

respondent (viz tabulka ¢. 4 a obrazek ¢. 9).

Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti véku respondenti

Roky Cetnost Relativni ¢etnost v %
21-30 52 36,88
31-40 47 33,33
41-50 29 20,57
51-60 12 8,51
61-70 1 0,71
celkem 141 100
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Obrazek 9 Histogram rozdéleni respondenti dle véku

Obrazek ¢. 9 naznacuje rozdéleni respondentd dle véku. Jiz histogram napovidd nenormalni
rozdéleni dat. Na obrazku ¢. 10 jsou uvedeny i testy normality — Lillieofors test normality
p < 0,01, Shapiro-Wilkuv test normality 0,94 a Kolmogorov-Smirnov test 0,11. Na zvolené
hladiné vyznamnosti 5 % je hodnota p = 0,00002. Data tedy nejsou dle provedenych testi

normalné rozlozena. Tento stav pfedpovidala i smérodatna odchylka spolu s primérem.
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Obrazek 10 Histogram rozdéleni véku s uvedenymi tidaji o testech normality

Pro zjisténi miry korelace je pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient (viz tabulka ¢. 5). Ten
ukazuje na hladiné vyznamnosti 5 %, Ze zde neni statisticky vyznamny vztah pti hodnoté
p > 0,05 (p=0,05). Je tak vyloucen statisticky vyznamny linearni vztah. Potvrzuje to i obrazek
¢. 11, kde jsou respondenti znazornéni modrymi body podle vysledného SOC (osa x) a véku
(osay). Respondenti neobklopuji ¢ervenou piimku, ktera by znazoriiovala vyznamny statisticky
vztah mezi dvéma zkoumanymi veli¢inami. Nachdzi se zde jen minimalni vztah véku

na vysledné SOC, ktery je vSak statisticky nevyznamny.

Tabulka 5 Spearmaniiv korela¢ni koeficient na hladiné vyznamnosti 5 %

Proménna SOC Vék
SOC 1 -0,162172
Vék -0,162172 1

39



70

65 o

20

60 80 100 120 140 160 180 200
SOC

Obrazek 11 Bodovy graf ukazujici statisticky nevyznamny vztah véku na skére SOC

4.4 Vzdélani respondenti

Vzdélani vSeobecnych sester je trojiho typu. Z minulosti se jedna o stiedni Skoly, nyni Ize ziskat
odbornou zptisobilost vS§eobecné sestry na vyssi odborné skole nebo vysoké Skole. Nejvice
respondentli uvedlo zisk odborné zputsobilosti vSeobecné sestry z vysoké Skoly, a to 60
(42,55 %). Srovnatelné mnozstvi, 56 respondentt (39,72 %), ziskalo tuto zptsobilost na stfedni
Skole (viz tabulka ¢. 6). Smérodatna odchylka spolu s primérem naznacuje nenormalni
rozdéleni dat. Nejvétsi rozptyl hodnot je u respondenti stfedoSkolsky vzdélanych, kde je

minimalni hodnota 78 a maximalni 190.
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Tabulka 6 Popisna statistika SOC respondenti dle vzdélani

N Relativni sm
platny cetnost Pramér Median Min Max :
odch.
ch v %
SOC SS 56 39,72 143,34 147 78 190, 19,12
SOC VOS 25 17,73 143,76 146 101 187 17,56
SOC VS 60 42,55 152,45 154 118 190, 16,78

Z tabulky &. 6 a obrazku &. 12 lze vyé&ist, ze median respondenti VS je ponékud vyssi

neZ median respondentt SS a VOS. Absolventi SS a VOS jsou na téméf totozné urovni.

Nejvétsi rozsah hodnot celkového SOC dosahuji respondenti absolvujici SS a VOS.

U respondenti sttedoskolsky vzdélanych jsou na obrazku €. 12 zaznamenany odlehlé hodnoty,

které byly zastoupeny pouze jednotlivci. Vice k odlehlym hodnotam v kapitole ¢. 5.
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Obrazek 12 Krabicovy graf SOC rozdéleny dle vzdélani
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4.5 PracoviSté respondentii

Pracovisté respondentii bylo rozd€leno do dvou skupin. Jedna skupina je oznacena jako
odd¢lent, kde se personal vénuje vyhradné paliativni péci a ostatni, kde se zabyvaji standardni
osetfovatelskou péci. Mezi oddéleni s paliativni péci byly zahrnuty hospic, domaci hospicova
péce, lizkova onkologie a onkologické ambulance. Ostatnimi jsou ARO, JIP, LDN, interni

oddéleni, chirurgické odd¢leni, geriatrie, gynekologie ¢i domaci péce.

Do paliativni péce bylo zahrnuto 39 respondentti, do standardni 102. Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze
pramér (medidn) celkového SOC je u paliativniho zaméfeni 155,18 (157), kdezto
u standardniho je to 144,27 (147). Nejvétsim rozdilem je minimalni hodnota — u standardni

péce 78 au paliativni péce je to 118.

Tabulka 7 Popisna statistika rozdéleni respondentii dle pracovisté

N platnych | Primér | Medidn Min Max | Sm.odch.
SOC standardni péce 102 144,27 147 78 190 18,67
SOC paliativni péce 39 155,18 157 118 190 14,82

Taktéz obrazek ¢. 13 ukazuje vyssi primérné SOC u paliativniho zaméteni. Je zde vSak i vidét
vy$si pocet respondentl pracujici v oblasti standardni péce zahrnutych do priazkumu. ProloZeni

Gaussovou kiivkou naznacuje podobnost s normalnim rozloZeni dat.
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Obrazek 13 Histogram SOC standardni a paliativniho zaméreni respondenti

4.6 Délka praxe respondentii

Respondenti byli v dotazniku vyzvani, aby uvedli, jak dlouho pracuji jako vSeobecna sestra
(vSeobecny oSetfovatel). Jak tabulka ¢. 8 zndzoriiuje, nejvice respondenti je zastoupeno
v intervalu 0-5 let déky praxe, a to 34 (24 %), nejméné respondentd je v intervalu 41-45 let, a

to 2 (1,42 %). Zastoupeni v jednotlivych kategoriich znazorfuje i obrazek ¢. 14.
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Tabulka 8 Tabulka &etnosti délky praxe respondenti

Délka praxe (roky) Cetnost Rel. ¢etn. v %
0-5 34 24,11
6-10 31 21,99
11-15 12 8,51
16-20 17 12,057
21-25 12 8,51
26-30 19 13,48
31-35 8 5,67
36-40 6 4,26
41-45 2 1,42
Celkem 141 100
—— Oc¢ekavané normalni
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Obrazek 14 Histogram rozdéleni respondentii dle délky praxe
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Obrazek ¢. 14 naznacuje rozdéleni respondenti dle délky praxe. Pro zjisténi normalniho
rozdéleni dat byly pouzity i1 testy normality — Lillieofors test normality p < 0,01,
Shapiro-Wilkuv test normality 0,84 a Kolmogorov-Smirnov test 0,11. Na zvolené hladiné
vyznamnosti 5 % je hodnota p < 0,01. Data tedy nejsou normalné¢ rozlozena. Tabulka ¢. 12 a
obrazek ¢. 15 ukazuje korela¢ni koeficient -0,15, jez naznacuje statisticky nesignifikantni vztah

mezi délkou praxe a vyslednym skore SOC.

Pro zjisténi miry korelace je pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient (viz tabulka ¢. 9). Ten
ukazuje na hladin€ vyznamnosti 5 %, ze zde neni statisticky vyznamny vztah. Je tak vyloucen
statisticky vyznamny linearni vztah. Potvrzuje to i obrazek ¢. 15, kde modré body predstavuji
jednotlivé respondenty zakreslené v grafu dle délky praxe (osa y) a vysledného SOC (osa x).
Respondenti jsou nelinearné umisténi v grafu, coz ukazuje nevyznamny statisticky vztah délky

praxe na vysledné SOC.

Tabulka 9 Spearmaniiv korela¢ni koeficient na hladiné vyznamnosti 5 %

SOC Délka praxe
SOC 1 -0,15
Délka praxe -0,15 1
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Obrazek 15 Bodovy graf znazoriujici statisticky nevyznamny vztah SOC a délky praxe respondenti

4.7 Traumatizujici udalosti respondentii

Jednou z otazek druhé ¢asti dotazniku byla otazka na prozitou traumatizujici udalost (jako
ptiklad bylo uvedeno napf. ztrata blizkého clovéka, Giraz, vazné onemocnéni ¢i Spatna pracovni
zkuSenost). Dle tabulky ¢. 10 a obrazek ¢. 16 takovou udalost zazilo 72 (51 %) respondent.
Obrazek €. 17 naznacuje ve vysledcich obou skupin podobnost s vyskytem odlehlych hodnot.
Nejveétsi rozptyl hodnot ma skupina, ktera proZzila traumatizujici udalost, a to s minimalni

hodnotou 78 a maximalni hodnotou 190.

Tabulka 10 Popisna statistika SOC respondentii s nebo bez proZité traumatizujici udalosti

N platnych| Primér |Median| Min | Max |Sm.odch.
SOC s traumatizujici udalosti 72| 148,39 148 78 190 20,75
SOC bez traumatizujici udalosti 69 146,14 147 98 187 15,42
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Obrazek 16 Graf znazoriujici pomér respondentu, ktefi zaZili nebo nezaZili traumatizujici udalost
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Obrazek 17 Krabicovy graf porovnavajici SOC respondentii s nebo bez traumatizujici udalosti
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4.8 Prace na nové vzniklych COVID oddélenich

Jak tabulka ¢. 11 a obrazek ¢. 18 nazorné ukazuji, respondentt, ktefi byli pfesunuti ze svého

domovského pracovisté na nové vzniklé COVID oddé€leni, bylo v probéhlém prizkumu 44

(31 %). Primé€mé SOC u téchto dvou skupin nebylo velmi podobné, jediny rozdil byl

vV minimalni hodnoté¢ SOC, kde u pracujicich na COVID pracovisti byla minimalni hodnota

nizsi, a to 78. Maximalni hodnoty jsou totozné.

Tabulka 11 Popisna statistika pracujicich a nepracujicich na nové vzniklych COVID oddélenich

N platnych | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
COVID ano 441 146,16 147 78 190 20,92
COVID ne 97| 147,80 148 90 190 17,08

Obrazek 18 Graf znazoriujici pomér pracujicich a nepracujicich respondentii na nové vzniklych COVID

oddélenich
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4.9 Osobni boj proti stresu
Kazdy jedinec dokaze urcitym zpiisobem bojovat proti stresu. Kazdy ma vsak 1 jiné zptsoby,

jak doplnovat energii potiebnou k boji se zatézovymi situacemi.

Tato otazka byla dobrovolna a oteviena. Bylo pouze na konkrétnim respondentovi, jak odpoveéd
pojme, pokud vibec odpovi. Odpovédéla na ni vSak vétSina respondentli. Mezi nejcastéjsi
odpovédi patiila rodina (déti), pratelé, obecné konicky, sport, ¢etba, vatreni, zahrada, pobyt
Vv piirod¢€, cestovani ¢i kultura. Mezi respondenty se i nékolikrat objevila vira (ndbozenstvi)

jako vyrazna pomoc Vv boji proti stresu.

Dalsi odpovédi na otazku osobniho boje proti stresu byly napt.: ,,Uvédoméni si kiehkosti
lidského byti, Zivota a prenastaveni priorit. Fungujici a milujici rodina - manzel a déti, kK tomu
potiebné zdravi, Vira a nadéje. Smysluplnd prace, kde mam pozitivni zpétnou vazbu a
harmonické vztahy s kolegy. Také pozitivni pristup.* ... ,,Jsem mdma dvou déti, to mé vzdy

¢

nakopne.

U této otazky odpovédi chybély pouze u respondentek, které byly zaroven odlehlymi hodnotami

Vv celkovém skore SOC, ale i v jeho jednotlivych dimenzich (vice v kapitole €. 5).
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem prace je zjistit psychickou odolnost, a tim i odolnost vici stresu vSeobecnych
sester pomoci dotazniku SOC-29. Do pruzkumu bylo zahrnuto 141 respondentli rizného

pohlavi, véku, vzd€lani ¢i mista pracoviste.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je odolnost vici stresu v§eobecnych sester dle konceptu
SOC?

Pramér celkového SOC skore v probéhlém prizkumu mezi vSeobecnymi sestrami vysel 147,29.
Pelcak (2008) uvadi po svém pétiletém vyzkumu primérné SOC pro ¢eskou populaci 145,6.
Jeho prizkumem proslo 2757 ucasntikti. Respondenti, ktefi se tcastnili naseho prizkumu tak
dosahli primérné hodnoty tésn¢ nad ceskym primérem. Autor rozsahle studie populaci rozd¢lil
dle profesi, kde se nachazely i zdravotni sestry, jejichz primérné SOC bylo 146,9. Tato hodnota
je téméf srovnatelna s nasi primé&rnou hodnotou SOC 147,29 (Pelcak, 2008). Ve vysledcich
Pelcaka (2008) jsou i dalsi profese s téméf srovnatelnymi vysledky, napt. 1ékafi (147,43),
hasic¢i-zachranaii (147,45) ¢i policisté-specialisté (147,35). Srovnani s prizkumem Kocourové
(2021), ktera zkoumala 102 sester pracujicich ve véznicich je velmi podobné. Primérmé SOC

téchto sester je 144,86.

Minimdalni hodnotou celkového SOC skore v nasem prizkumu je 78 a maximalni 190.
Vysledky vyzkumu, jak uvadi Betke a kol. (2021) mezi polskymi sestrami jsou velmi podobné.

Minimalni hodnota zde dosahla 79 a maximalni 196 boda v celkovém SOC skore.

Vyzkumna otazka €. 1: LiSi se odolnost vici stresu dle SOC u Zen a muzia v profesi

vSeobecné sestry?

Prizkumu se t¢astnilo 110 Zen a 31 muzil. To znamend 78 % Zen a 22 % muzl. Toto rozloZeni
pohlavi v povolani vieobecné sestry (vieobecného oSetiovatele) neni typické pro Ceskou
republiku. Cesky statisticky ufad uvadi podil muzi k 31. 12. 2019 pouze 2,2 % z celkového
poctu tvazkl vSeobecnych sester a porodnich asistentek 82 582. Celkoveé ve zdravotnictvi
k roku 2019 pracovalo 305 803 zaméstnanct a podil muzi tvoiil 21 % (UZIS, 2020). Pocet
muzt zahrnutych do prizkumu se da uvést jako urcity limit prace. Je to daleko vétsi mnozstvi,
nez je v ¢eské populaci vSeobecnych sester (vSeobecnych osetiovatelil) bézné. Tato skuteCnost

se da povazovat za limit vyzkumu.
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Zeny dosahly primérné hodnoty SOC 144,83 a muzi 156,9. Pramérny vék viech respondentii
byl 36,54 let. Pelcak (2008) uvadi primérné SOC muzii ve zdravé populaci 148,6. Zeny
ve zdravé populaci v jeho vysledcich dosahly primérného SOC 147,3. Byli to vak Zeny a muzi
rizného povolani. Praiméry vék respondentti v Pelcakové vyzkumu byl 36,04 let. Kupka
(2009; in Slaby, 2017) ve svém vyzkumu neuvadi vyznamny rozdil vysledného SOC mezi muzi

a zenami. Muzi dosahli primérného SOC skore 141,6 a zeny 140,44.

Hekelova (2012) uvadi, Zze obor vSeobecna sestra podléha vyrazné feminizaci. Upozoriiuje
na fakt, Ze nejlépe funguji smisené kolektivy. ,,Na mistech sester ale pracuje mozna az 99 %
Zen, a to vyrazné oviliviiuje celkovou atmosféru na pracovistich, kde v praxi schazi muzsky
prvek* uvadi Hekelova (2012, s. 12). Toto tvrzeni se da ztotoznit s vysledky Ceského

statistického Gfadu, ktery uvadi, Ze Zen mezi sestrami je za rok 2019 necelych 98 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2: LiSi se spolu s vékem vSeobecnych sester odolnost vuci stresu dle

SOC?

Respondenti, zahrnuti do priizkumu, jsou s primérnym vékem 36,5 roku. Neni to typicky
vzorek vieobecnych sester pro Ceskou republiku. Cesky statisticky ufad uvadi pro rok 2017
primérny vek vSeobecnych sester a porodnich asistentek 46,1 let. Sestram bez specializace je
primé&rné 45,4 let. V nasem prizkumu se tedy nenachazi reprezentativni soubor vSeobecnych
sester dle véku. Prozkoumana byla tedy odolnost viici stresu mladSich sester, nez je primér
pro CR, ale vyskytlo se zde jen par vyjimek, které byly odlehlymi hodnotami v celkovém
vzorku a vykazovaly celkové vyrazné€ niz§i vysledky. Mimo téchto vyjimek je veliky
predpoklad, Ze odolni jedinci zlstanou ve své praci, jelikoZ primérné nebo vyssi SOC souvisi
s pracovni spokojenosti ¢i psychickym a fyzickym zdravim. To znamend, Ze je velky
piedpoklad, ze vzorek respondenttl, ktery je primémé mladsi, neZ sesterska populace v CR
zustane v povolani sestry a nebude u téchto jedinct dochazet k fluktuaci. VEk respondentti se
da povazovat za uréity limit prizkumu. Primérny vék je vyrazné nizi, nez je primér pro CR a
je to nejspis zapticinéné tim, Ze online dotazniky byly zasilany zejména osobam z vékové

kategorie 25-35 let. Ty teprve poskytovaly dotaznik ostatnim i dalsim v€kovym kategoriim.

Z naseho prizkumu vyplyva, ze vztah mezi vékem a hodnotou SOC neni statisticky
siginifikantni. Ve srovnani s jinymi vyzkumy je vztah véku s hodnotami SOC nejednoznacné.
Napt. Basinska (2011) uvadi ve svém pruzkumu mezi sestrami na onkologickém pracovisti

souvislost véku a jedné dimenze — zvladatelnost z celkového SOC. Cim jsou sestry stardi, tim
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je uroven jejich zvladatelnosti nizsi. Vliv véku na celkové SOC hodnoceni vsak ve svém
vyzkumu neprokazala. Eriksson a Lindstrdom (2005) na zdkladé svého vyzkumu tvrdi, ze
hodnota SOC daného c¢lovéka ma tendenci se s rostoucim vékem zvySovat. Tomu mize
nasveédcovat fakt, ze Clovek s pribyvajicim vékem ziskéva zkuSenosti riizného charakteru, které
mohou hodnotu celkového SOC zvysSovat. Runeson a kol. (2003) také ve svém badani

mezi §védskymi sestrami neprokazal statisticky vyznamny vztah véku a hodnoty SOC.

Vyzkumna otazka ¢. 3: LiSi se psychicka odolnost vSeobecnych sester dle SOC

zabyvajicich se paliativni péci od vSeobecnych sester poskytujicich standardni péci?

V nasem priuzkumu bylo 39 respondenti zahrnuto do paliativni péCe a 102 respondentii
pracujicich ve standardni péce. Toto rozd€leni neni jednoznaéné (viz kapitola 5.1). Primér SOC
respondentll zabyvajicich se paliativni péci je vSak vyssi (155,18) nez u ostatnich (144,27).
Nejvétsim rozdilem je minimalni hodnota, kterd je u standardni péce 78 a u paliativni péce 118.

Za limit se da povazovat i bliz§i neprozkoumani této oblasti ¢i korelace s jinymi tidaji.

Vorlicek a kol. (2012) upozoriiuje na to, Ze sestry pracujici na onkologickém pracovisti zazivaji
mnohem vice stresovych situacich z divodu neustdle pritomného smutku, tinavé ¢i smrti
pacientl, coz vede K ¢astéj§imu syndromu vyhoteni. Basinska a kol. (2011) uvadi ve svém
vyzkumu, ze existuje souvislost SOC a syndromu vyhoteni a to ta, Ze lidé s niz§im SOC
podléhaji vice syndromu vyhoteni. Z naseho prizkumu vyplyva, Ze respondenti pracujici
v modu paliativni péce (pracovnici z onkologickych pracovist, ale i domacich a lizkovych
hospictt) maji vyssi SOC, a tim 1 tzv. ochranny faktor, kterym se chrani pravé napf.

ptfed podlehnutim syndromu vyhoteni nebo pracovni nespokojenosti.

Rozdéleni respondentti dle mista pracovisté a jeho zaméieni (paliativni vs. standardni péce)
nelze jednoznacné rozhodnout a je dalS§im limitem prace. Napt. LDN byla zahrnuta

do standardni péce, ale i zde se nachazi ¢ast pacientti, kterym je poskytovéana paliativni péce.

Vyzkumna otdzka &. 4: LiSi se psychicka odolnost vSeobecnych sester dle SOC, jez zazily

traumatizujici udalost od ostatnich?

Traumatizujici udalost uvedlo v nasem prizkumu 51 % respondentt, jejich primérné SOC bylo
srovnatelné s respondenty, ktefi takovou udalost nezazili. Nevysla zde statisticky zadna

souvislost. Néktefi respondenti chtéli uvést, co konkrétné povazuji za takovou traumatizujici
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udélost (odpoveéd byla Cisté na dobrovolné bazi). Vétsinou se jednalo o umrti blizké osoby
(napf. jednoho z rodi¢i v nizsim véku respondenta) nebo uraz svij nebo nékoho blizkého.
V jedné odpovédi se ale respondent rozepsal o tom, jak béhem studia zazil silny zazitek
béhem praxe v nemocnici, kdy na néj byla pfesunuta zodpovédnost za celé oddéleni a zrovna
se ptihodila situace, kde bylo potieba vice lidi na okamzitou pomoc, ale nebyl tam nikdo. Tento
respondent si tuto udalost v sob& nese jiz spoustu let a bere ji jako ponauceni, jak se chovat
ke studentim a pfistupovat ke své praci. Dalsi respondent uvedl jako silnou negativni udalost
ve svém zivote studium na vysoké Skole, kde potifeboval ziskat odbornou zptisobilost v§eobecné
sestry. Pocitoval neustaly tlak od vyucujicich, aby se vénoval vyhradn¢ jen studiu. Respondent
popsal, ze tito vyucujici pro né&j nejsou vzorem, jelikoz ho nedokazou respektovat jako

osobnost. Nejsou schopni brat ohled i na osobni zZivot studenta.

Masanotti a kol. (2020) ve svém vyzkumu poukazuji na to, ze nelze jednozna¢né urcit souvislost
s hodnotou SOC a negativnimi udalostmi v zivoté. Ti, co né¢jakou takovou udélost zazili, m¢li
nejprve nizkou hodnotu SOC, na rozdil od téch, co neuvadéli zadnou negativni zkuSenost
Vv Zivoté, co by je ovlivnila. Tento vysledek vice ukazuje nizké SOC jako faktor zranitelnosti,
nez ze by vysoké SOC bylo jako ochranny faktor. Takovy pohled na traumatizujici udalosti
Vv zivoté dava za pravdu Antonovskému, ktery predpokladal, ze vysoké SOC by mohlo branit
Vv prozivani negativnich udalosti, a to tim zptsobem, Ze dojde bud’ k vyhnuti se potencialnim

stresorim, anebo ve zméné vnimani jednotlivych stresord jedincem.

Stale aktualnim tématem je doznivajici pandemie onemocnéni COVID-19, kterd je neustalym
celosvétovym problémem. Témét cely rok 2020 1 2021 byly a stéle jsou poznamenané touto
udalosti. Nejvice ze vSeho se ukézala potieba zdravotnictvi a zdravotnického personalu. Byly
ruSeny operacni zakroky, standardni oddéleni byla omezena nebo rusena uplné a vznikala nova
COVID oddéleni. Spousta zdravotnického persondlu byla vytrzena ze svého pracovniho
prostiedi a vlozena do prostiedi nové vzniklého oddéleni, a to jak standardni péce, tak i
intenzivni péce. Z respondentl to bylo 31 %, ktefi byli vystaveni nové nejisté situaci. Nové
onemocnéni a mnoho trpicich, dusicich se lidi, tomu byli a neustale jsou zdravotnici vystaveni
Vv prvni linii. Prdce mnohokrat v novém kolektivu, ale i na jiném pracovisti je pro mnohé
zatézovou situaci. Toto téma je stale aktualni a neustale podléha riznému badani, jelikoZ je to
onemocnéni pouze necelé dva roky znamé v populaci. Dopad na zdravotnicky personal, ktery

byl vystaven péci o takto nemocné pacienty, je teprve v prubéhu zkoumani. Ruiz-Frutos a kol.
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(2021) zveftejnil jeden z prvnich vyzkumi konceptu sense of coherence v souvislosti s pandemii
onemocnéni COVID-19. Zabyval se vzajemnym vztahem SOC, pracovnim prostiedim,
pracovni angazovanosti a psychickymi problémy nezdravotnickych pracovniki. Vysledky
vyzkumu, ktery byl proveden na 1089 respondentech ve Spanélsku, kteii byli zapojeni
do pandemie COVID-19, jsou takové, ze vzajemny vztah mezi SOC, pracovnim prostiedim,
pracovni angazovanosti a psychickymi problémy byl prokdzan. V¢EtSina vétila, ze
profesionalové, ale i dobrovolnici, ktefi jsou zapojeni do boje proti pandemii, si zaslouzi
psychologickou podporu. Zaroven je takova podpora i ukazatelem vlivu pandemie COVID-19

na dusevni zdravi pracovnik.

Vzdélavani sester v CR bylo podrobeno podstatnym zménam v poslednich desetiletich. Zakon
¢. 96/2004 Sh., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
nastolil vyrazné zmény. Kvalifikaci vieobecna sestra jiz neni mozné ziskat ze SZS, ale je
potfeba vzdélani vyssi odborné, bakalafské nebo uplné vysokoskolské (Hekelova, 2012).
Posledni absolventi, ktefi maji odbornou zpusobilost vieobecné sestry ze SS, nastoupili
ke studiu na stfedni $kole ve $kolnim roce 2003/2004. Tato skute¢nost a v€kova hranice byla i
metodou kontroly respondentii, zda opravdu vyplnili dotaznik vSeobecné sestry a vSeobecni
oSetfovatelé, nikoliv napt. praktické sestry. VSeobecné sestry vysokoskolsky vzdélané
zucastnéné naSeho priizkumu vykazovaly ponc¢kud vyssi primérmé SOC nez respondenti, co
ziskali odbornou zpiisobilost na SS nebo VOS. S tim se ztotoZiiuje vyzkum Kretowicze a kol.
(2015), ktery uvadi vyssi psychickou odolnost magistersky vzdélanych sester a Basinské
(2011), kterd poukazuje ve svém badani na vyssi skore SOC vysokoskolsky vzdélanych sester
nez téch, co méli nizsi vzdélani. Kocourova ve svém vyzkumu odolnosti vici stresu sester
pracujicich ve véznicich vroce 2021 zvefejnila statisticky nevyznamny vztah vzdélani
na vysledné SOC skore (Kocourova, 2021). Jednim z limitd naSeho prizkumu je vSak i
nerozliSeni vysokoskolsky vzdélanych sester — bakalatského a magisterského stupné vzdélani

respondenttl.

Jang a kol. (2019) vyzkoumal vyznamnéjsi stres u respondentli do tfech let délky praxe.
Z naSeho vyzkumu vSak nevysel statisticky vyznamny vztah délky praxe a SOC skore. Také
ve vyzkumu Kocourové (2021) nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah délky praxe a SOC
skore. V nasem probehlém prizkumu je vS§ak mirnym limitem vyzkumu to, Ze respondenti jsou
niz8iho priimérného veéku, nez je ¢esky prumér. Tim je ovlivnéna i1 délka praxe, jelikoz nejvice

respondentt jsou v intervalu 0-5 let praxe.
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V nasem prizkumu se v krabicovych grafech promitly odlehlé hodnoty, v jednom ptipadé i
extrémni hodnota. Po cest¢ zpatky k vysledkim z dotaznikii bylo zjiSténo, Zze se jedna
o jednotlivce, ve vSech ptipadech o zeny, které byly ve véku od 35 do 57 let. Jejich pracovisté
bylo nejcastéji interni odd¢€leni, dale také JIP ¢i ARO, vétSina ziskala odbornou zptisobilost
vSeobecné sestry na stiedni Skole. VSechny tyto respondentky uvadely ve svém zivoté prozitou
silnou udalost, ktera je ovlivnila v dal§im zivoté a co je nejzajimavéjsim spolecnym znakem,
zadna z nich neuvedla na otazku, co jim pomahd v osobnim boji proti stresu, jakoukoliv
odpovéd’. Vsichni ostatni respondenti na tuto otdzku odpovédé€li. Jednim z moznych davodi,
pro¢ neuvedly zadnou odpovéd’ a zaroven vykazuji nizkou psychickou odolnost (odolnost
vuci stresu) je fakt, ze nemaji zadné strategie zvladani stresu ¢i se jim nechtélo odpovidat. Jak
uvedl Crowther (2016), sestry s nizkymi hodnotami SOC jsou vyrazné ohrozeny syndromem
vyhoteni, ale 1 depresi a pracovni nespokojenosti. Zaroven je negativné ovlivnéna i jejich
komunikace. Basinska a kol. (2011) ve svém prizkumu zdiraznuje fakt, ze lidé s nizkym SOC
jsou ve svém zivoté méné spokojeni a je vice ohrozeno jejich fyzické i psychické zdravi.
U takovych jedinc mize hrozit brzkd zména povolani, coZ miiZe napomoci jejich pfimym
nadfizenym S individualnim pfistupem k takovym osobam. Toto potvrzuje ve svém vyzkumu i
Nunstedt a kol. (2020). Betke a kol. (2021) upozoriiuje ve svém vyzkumu mezi polskymi
sestrami na respondenty s nizkym celkovym SOC skore, jelikoz jejich jeden z moznych

zplsobl boje se zatézi mize byt podlehnuti navykovym latkam, nejcastéji alkoholu.

Dal$im z limitlh naseho priizkumu se stava skutecnost, Ze v této analyze dat neni uvedené
srovnani a dalsi prozkoumani jednotlivych dimenzi SOC (srozumitelnost, zvladatelnost a

smysluplnost) u jednotlivych kategorii respondentu.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou odolnosti vici stresu vSeobecnych sester
se zam&fenim na sense of coherence. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a
praktickou. V teoretické Casti se nachazi piehled poznatki K danému tématu z dostupné
literatury. Odolnost vuci stresu je zaméfena na koncept sense of coherence, jehoz autorem je
Aaron Antonovsky, v CR tento koncept aplikoval a rozvijel prof. Jaro Kiivohlavy. V praktické
¢asti se nachazi kvantitativni priizkum, ktery probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval dvé ¢asti, prvni casti byl standardizovany dotaznik SOC-29 a druhou ¢asti byly

identifika¢ni udaje 0 respondentech k naslednému porovnani dat mezi sebou.

Byl stanoven jeden hlavni cil, kterym bylo zjistit psychickou odolnost, a tim i odolnost
vuci stresu vSeobecnych sester pomoci dotazniku SOC-29. Stanoveny cil byl splnén. Hlavni
vyzkumnou otdzkou bylo, jakd je psychickd odolnost vici stresu vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry (vSeobecni oSetfovatelé), které prosly prizkumem vykazovali celkové
pramérnou psychickou odolnost, a tim i odolnost vii¢i stresu ve srovnani s ¢eskou populaci i

se vzorkem sester z vyzkumu Pelcéaka (2008).
V praci byly stanoveny dalsi ¢tyfi vyzkumné otazky, které prinesly tyto vysledky:

Prvni z nich bylo zkoumani rozdilu vysledki celkového SOC mezi muzi a Zenami. RozloZeni
respondentli nebylo typické pro ¢eskou populaci v§eobecnych sester, jelikoz bylo v prizkumu
celkové velké mnozstvi muzi, a to 22 %. Muzi také vykazovali vyznamné vyssi hodnotu SOC

skore, a tim 1 vyss$i psychickou odolnost (odolnost vici stresu) nez Zeny.

Dale byla zkoumana souvislost véku na hodnotu SOC skore pomoci statistické analyzy. Rovnéz
byl zahrnut do prizkumu vzorek, ktery neni typickym pro Ceskou republiku, jelikoz vékovy
primér ucastnikll prizkumu byl 36,5 roku, coz je o 10 let méné, nez je primér Ceskych sester.

Vztah véku a SOC skore v nasem prizkumu byl vSak zjiStén jako statisticky nevyznamny.

Dalsi oblasti prizkumu bylo srovnani respondentii pracujicich zejména v modu paliativni péce
(v tomto prizkumu vSeobecné sestry z onkologie, hospice ¢i domaciho hospice) a respondentli
poskytujicich standardni péci (respondenti, jejichz pracovisté je ARO, JIP, LDN, interni
oddéleni, chirurgické odd¢€leni, geriatrie, gynekologie nebo domaci péce). Bylo prozkoumano,
ze pramérné SOC skore, a tim 1 psychickd odolnost (odolnost vici stresu) je u pracovnika

V paliativni péc¢i podstatné vyssi nez u ostatnich.
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Posledni vyzkumnou otazkou bylo, zda Gi¢astnici prizkumu, kteti zazili traumatizujici udalost,
vykazovali vyssi skore SOC, a tim i psychickou odolnost nez ti, co zddnou takovou udélost
ve svém zivote nezazili. Tato otazky navazuje na ptivodni badani Aarona Antonovského, ktery
zkoumal jedince, co prosli koncentracnim taborem, a piesto vykazovali kvalitni Zzivot
bez jakéhokoliv poznamenani do dalsiho zivota. V probéhlém prizkumu bylo srovnani SOC
skore téchto dvou skupin srovnatelné, tudiz nebyl stanoven zadny rozdil mezi psychickou

odolnosti lidi, co zazili néjakou silnou udalost s t€émi, co takovou udalost nezazili.

Toto téma pro diplomovou praci je velmi zajimavé i pro dalsi badani. Jednoduchym zptisobem
se da zjistit psychicka odolnost ¢loveka, tim se da i jistym zplsobem piedpovédét hrozici
syndrom vyhoteni, deprese ¢i pracovni nespokojenost, stim spojenou i nizkou kvalitu
odvedené prace a ohrozeni psychického i fyzického zdravi. Tato skute¢nost by mohla byt
piinosem pro piimé nadfizené takovych jedinct, u kterych by do budoucna mohlo hrozit
opusténi zameéstnani ve zdravotnictvi. Dulezitost povolani sestry se znasobila nékolikrat béhem
pandemie onemocnéni COVID-19 a ziskala tim daleko vétsi prestiz. Béhem tohoto obdobi se

jesté vice ukazal nedostatek sester.

Cely koncept smysl pro integritu s pomoci dotazniku SOC-29 umoziuje dozvédét se o sobe
vice informaci, a to i v oblasti, které se nevénuje kazdy jedinec a pracovat na svém zlepSeni.
Mnoho ucastnikli prizkumu se zajimalo o svij vysledek v porovnani s ¢eskou populaci a
s ostatnimi respondenty. O vyplnéni dotazniku byl pfekvapivé veliky zajem a prednosti celého

prazkumu je pocet respondenti celkove i pocet muzu.

Celkove je jiz vyzkumy podlozené, Ze vysoké skore SOC naznacuje, Ze jednotlivec je schopny
porozumét udalostem ve svém osobnim i pracovnim zivote a zaroven je schopny jim pfisuzovat
urcity vyznam. Také je prokazan vztah SOC a fyzického i psychického zdravi a méa vyrazny
vliv na kvalitu Zivota, coz zkoumal jiz sam autor konceptu Aaron Antonovsky (Antonovsky,
1987). Vseobecné sestry a vSeobecni oSetfovatelé jsou neustale vystavovani stresovym

situacim, jez snadné&ji zvladaji jedinci s vysokym smyslem pro integritu.
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Ptiloha A — Dotaznik
Vazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Osetfovatelskd péce v internich

oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Tento dotaznik slouzi jako podklad k vypracovéani prizkumné ¢asti mé diplomové prace na
téma Odolnost vici stresu vseobecnych sester (koncept sense of coherence). V prvni ¢asti
dotazniku je standardizovany dotaznik SOC-29, ktery dokaze efektivné odhalit aktivni zvladani
akutniho i chronického stresu ¢lovéka. Jinymi slovy zkouma psychickou odolnost, se kterou je
spojené psychické i fyzické zdravi. Druha ¢ast obsahuje identifikacni udaje o Vas, které slouzi

k tfidéni dat a naslednému porovnavani mezi sebou.

Prosim o vyplnéni. Veskeré udaje jsou pro vytvofeni prace anonymni. S nejasnostmi nebo se

zajmem o vice informaci se na m¢é muzete obratit na e-mail st41570@student.upce.cz.
De¢kuji Vam za spolupréci, ochotu a vénovany c¢as.

Bc. Jana Tejklova

1. CAST
V nasledujicim dotazniku je uvedena fada moznosti, jak se Cloveék citi a jednd za riznych
okolnosti. Kazdy z nés se dovede podle svého uvazeni zatradit nékam mezi ob¢ krajni moZnosti,
popiipad¢ ho krajni moznost vystihne. Vyberte (zakrouzkujte) prosim vzdy to Cislo, které¢ Vas
dle uvazeni nejlépe charakterizuje. Hodnoty 1 a 7 odpovidaji krajnim moZznostem. Hodnota 4

znaci nerozhodnost v dané otazce.

1. KdyZ mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozuméji?

Nemam ho nikdy | 1234567 | mam ho vzdy.

2. Kdyz jste v minulosti mél(a) délat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi byla nezbytna,
mél(a) jste pocit:

Ze to jisté nebude udélano | 123456 7 | Ze to jisté bude ud&lano.
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Jak dobie a dokonale znate lidi, s nimiz den
rodiny)?

né prichazite do styku (mimo ¢leny vlastni

Mém pocit, ze jsoumicizi | 123456 7 | znam je velmi dobfe.
4. Mate pocit, Ze Se vV podstaté moc nezajimate o to, co se déje kolem Vas?
Tento pocit mam velmi ziidka | 123456 7 | mam jej Casto.
5. Stalo se v minulosti, Ze jste byl(a) piekvapen(a) chovanim lidi, o nichz jste se domnival(a),
Ze je dobre znate?
Nikdy se to nestalo | 123456 7 | tak tomu bylo vzdy.
6. Stalo se Vam, Ze Vas zklamali lidé, jimz jste divéiovala(a) a s nimiz jste poéital(a)?
Nikdy se to nestalo | 123456 7 | tak tomu bylo vzdy.
7. Zivot je ve své podstaté:
Velice zajimavy | 123456 7 | jen béZna a rutinni zalezitost.
8. Vas Zivot doposud:
Nem¢l jasny smyslacil | 1234567 | m¢l vzdy jasny smysl.
9. Mate pocit, Ze se s Vami zachazi nespravedlivé?

Velmi ¢asto | 1234567

velmi zfidka nebo nikdy.

we

10. V poslednich deseti letech Vas Zivot byl:

PIny zmén, kdy jste nikd
Y Y] y 1234567
nevédél(a), co se bude dit dal

plynul pofad stejné¢ dal ve stalé shodé a

pohodé.

11. Vétsina véci, které v budoucnu budete délat, bude:

Vzrusujicich | 1234567

velice nudnych.

12. Mate nékdy pocit, Ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobie, co délat?

Mam tento pocit velmi ¢asto | 1234567

tento pocit mam velmi ztidka nebo nikdy.

13. Co lépe vystihne, jak Vy sam (sama) vidite s

vij vlastni Zivot:

Clovék miize najit vzdy feseni
. . 1234567
tézkych Zivotnich situaci

neexistuje Zadné fteSeni tézkych Zivotnich

situaci.

14. KdyZ myslite na sviij Zivot, pak velmi ¢asto:

Citim, jak je dobré, ze mizu zit | 123456 7

ptam se sam (sama) sebe, pro¢ vlastné ziju.

66




15. Kdyz stojite pi‘ed obtiZnym problémem, pak jeho reSeni se Vam zda:

Vzdy nejasné a tézko se hleda | 1234567

vzdy zcela jasné.

16. KdyZ mate délat to, co délate

kazdy den, je to pro Vais:

Zdrojem hluboké radosti a
1234567
uspokojeni

zdrojem utrpeni a nudy.

17. Vas budouci Zivot bude pravdépodobné:

PIny zmén, kdy sam (sama) ani
nebudete dobie védét, cosebude | 1234567

dit

plynout souvisle a vSe bude jasné.

18. KdyZ se Vam v minulosti stalo néco nemiléh

0, pak Vase snaha byla:

,UZirat se“ a trapit senad tim | 1234567

fici si ,,ano, stalo se to, neda se nic délat,

musim prosté s tim zit a jde se dal*.

19. Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?

Velmi Castojemam | 1234567

mam je velmi zfidka nebo nikdy.

20. KdyzZ délate néco, co Vam dava dobry pocit,

jste si jisty(a):

Ze se tak dobfe budete citit i
1234567

nadale

Ze se stane néco, co Vam tento dobry pocit

pokazi.

21. Stava se Vam, Ze mate pocity, které byste ra

déji nemél(a)?

Velmi casto | 1234567

velmi ziidka nebo nikdy.

22. Ocekavate, ze Vas budouci Zivot:

Bude netcelny a zcela
1234567
bezsmyslny

bude mit dobry smysl, cil a Gcel.
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23. Domnivate se, Ze vZdy budou lidé, na nézZ se budete moci spolehnout?

Jsem si jist(a), ze zde takovi lidé

budou

1234567

pochybuji, Ze zde budou takovi lidé.

24. Stane se Vam, Ze mate pocit,

Ze nevite dost dob¥e, co se bude dit dal?

Velmi ¢asto se mi to stane

1234567

stava se mi to velmi ziidka nebo nikdy.

25. Mnozi lidé (i ti, co maji pevny charakter) se
takto citil(a) v minulosti Vy?

nékdy citi poraZeni a smutni. Jak casto jste se

Nikdy

1234567 | velmi Casto

26. KdyzZ se nékdy néco nepiijemného stalo, zjis

til(a) jste obvykle:

Ze jste bud’ podcenil(a) nebo
precenil(a) dulezitost toho, co se

délo

1234567

ze jste vidél(a) veci spravné.

27. KdyzZ pomyslite na obtiZe, s nimiz se setkate

pocit:

v dulezitych usecich svého dalSiho Zivota, mate

Ze nad obtizemi zvitézite a krizi

zvladnete

obtize nezvladnete a nezvitézite nad nimi.
1234567

28. Jak ¢asto mate pocit, Ze to, co délate ve svém béZném Zivoté, nema Zadny smysl?

Tento pocit mam velmi ¢asto

1234567 | tento pocit mam ziidka nebo nikdy.

29. Jak ¢asto mate pocit, Ze si nejste zcela jist(a), zda se dokonale ovladate?

Tento pocit mam casto

1234567 | tento pocit mam ziidka nebo nikdy.
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CAST

Pohlavi
a. Zena
b. muz

Uved’te Vas vék:

Vzdélani vSeobecné sestry (muzi: vSeobecného osetfovatele) jsem ziskal(a) na:
a. stfedni Skola
b. vyssi odborna skola
C. vysoka Skola

Vase aktualni pracovisté (k odpovédi uved’te odd€leni - napt. interni, chirurgické, ARO, ...)
a. luzkova standardni péce ...............ceenen..
b. intenzivnipée .............oiiiiniin.
C. ambulantni péce .........................
d

Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra (vSeobecny osetfovatel)?

Je néco, co Vam podle Vaseho nazoru pomaha v osobnim boji proti stresu? Uved'te:

Prozil(a) jste ve svém zivoté néjakou velmi silnou udalost, kterd Vas ovlivnila? (Ztrata

blizkého ¢loveka, Graz, vazné onemocnéni, traumatizujici pracovni zkusenost apod.)

a) ano
b) ne

Pracoval(a) jste béhem pandemie COVID-19 na pracovisti, které bylo vytvoreno pro pacienty
S timto onemocnénim?

a) ano
b) ne
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