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UvVOoD

Znamy vyrok fimského basnika Martialise: ,, Zivot neznamend jen byt Ziv, ale Zit v pohodé
(Krivohlavy, 2002, s 162).“, v sobé skryva moudrost, mozna touhu nebo nad¢ji. Vede vSak
k zamysleni se nad naSim zivotem a zivotem dne$ni spolec¢nosti. Diivodem vybéru tohoto
tématu pro diplomovou praci je fakt, ze stres se stal béznou soucésti naseho kazdodenniho
zivota. Samotny pojem stres dnes velmi zevSednél a je ¢asto nespravné pfirovnan k béznym
udalostem. Jednozna¢né vSak ovliviiuje naSe jednani i chovani a zplsob, jakym se dokazeme
se stresem vypoftadat, se podili na nasi celkové zivotni spokojenosti. Zvladani stresu a zivotni
spokojenost jsou tedy dvé neoddélitelné skutecnosti. V fad€ ptipadli mize vlivem stresu a
Spatného zivotniho stylu dojit k rozvoji syndromu vyhoteni nebo projeviim deprese. Dle
narodni studie Psychiatrické kliniky 1. 1ékaiské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze z roku 2015, vykazuje projevy deprese 31 % Ceské populace a syndromem vyhoteni se
citi byt ohrozeno az 34 % nasi populace (Raboch, Ptacek, 2015, s. 9). Je alarmujici, jak stres a

nizka zivotni spokojenost miize v dnesni uspéchané dob¢ ovlivnit lidsky zivot.

Zdravotnicka povolani patii z hlediska odbormné piipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu
mezi vysoce narocna. Ocekava se, ze zdravotnik zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci
s moderni technikou, fyzickou z4téZ, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani
a jednani nemocnych, vykonava rizné administrativni prace a v neposledni fadé je schopen se
vyporadat s pracovnimi a rodinnymi problémy. Prace perioperacni sestry je rozmanita

a predpoklada se, Zze zvladne vypjaté situace s piehledem a rozvahou (Duda, 2000, s. 70)

Existuje fada ¢eskych 1 zahrani¢nich odbornych publikaci, které se zamétuji na problematiku
stresu v populaci i ve skupiné zdravotnického persondlu. Pocet studii se v této oblasti zvysuje,
zejména v dusledku enormné rostouciho vyskytu neuropsychiatrickych onemocnéni.
V pribéhu poslednich tficeti let pfichdzi nérust zajmu i v oblasti kvality zivota a zivotni
spojenosti. V doméci literatufe panuje rozmach studii hodnoticich kvalitu Zivota ve
specifickych populacich pacientt, véetné validizace nastroju jejiho méfeni. V omezené mire
jsou vsak rozpracovany teoreticko-metodologicka vychodiska konceptu kvality Zivota a Zivotni

spokojenosti v oSetiovatelstvi (Gurkovéa, 2011, s. 13).

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit troven Zivotni spokojenosti a strategie zvladani stresu
u perioperacnich sester. Dil¢im cilem v teoretické roviné je vytvofit prehled poznatkl
k pochopeni problematiky stresu a zZivotni spokojenosti, objasnit mechanismus ptisobeni stresu

na Cloveka a jeho vliv na celkovou zivotni spokojenost perioperacnich sester. Dil¢im cilem
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v prizkumné rovin€ je zjistit urovenl Zivotni spokojenosti perioperacnich sester za pouZiti
standardizovaného dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS), zjistit, jakym zptisobem se
perioperacni sestry vyrovnavaji se stresem za pouziti standardizovaného dotazniku strategie
zvladani stresu SVF 78 a urcit miru spokojenosti perioperacnich sester na jejich pracovisti za
pouziti anamnestického dotazniku vlastni konstrukce ,,Spokojenost na pracovisti“. Dalsim
dil¢im cilem diplomové prace v prizkumné roviné je pomoci testovani hypotéz zjistit t€snost
vztahu mezi zivotni spokojenosti, zpiisobem zvladani stresu, zakladnimi anamnestickymi udaji

a subjektivnim hodnocenim spokojenosti na pracovisti.

Diplomova prace je rozdelena na dvé zakladni ¢asti. Prvni ¢asti jsou teoretickd vychodiska
k feSenému problému. Zabyva se pristupy k vymezeni zivotni spokojenosti a kvality zivota,
faktory, které ovliviiuji Zivotni spokojenost a zptisoby hodnoceni a méteni. Zahrnuje teoretické
poznatky v oblasti stresu, stresové reakce organismu, copingu a hodnoceni strategii zvladani
stresu. Predposledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana praci ve zdravotnictvi a specifikiim
prace perioperacnich sester. Teoreticka Cast je ukoncena kapitolou reserSniho Setfeni. Druha
cast diplomové prace je zamétena na prizkum, ktery vychazi z metod kvantitativniho vyzkumu.
Je zde uveden metodologicky postup, analyza a prezentace vysledkt zjisténych dat. Vysledky
priuzkumu byly zjistény pomoci dvou standardizovanych dotaznikl a jednoho dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznikového Setfeni se ucastnily perioperacni sestry ze Ctyt zdravotnickych

zafizeni.

Motivaci ke studiu této problematiky je fakt, Ze pfanim kazdého pacienta je, aby zdravotnicky

personal, béhem pacientovi tézké zivotni situace, pisobil klidn€, vyrovnané a profesionalné.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit uroven zivotni spokojenosti a strategie zvladani stresu

u perioperacnich sester. K dosazeni hlavniho cile je stanoveno pét nasledujicich dil¢ich cilt.

Diléi cil 1. Vytvotit piehled teoretickych poznatkli v oblasti zZivotni spokojenosti, stresu a jeho

vlivu na celkovou zivotni spokojenost perioperacnich sester.

Dil¢i cil 2. Zjistit Uroven zivotni spokojenosti perioperanich sester za pouziti

standardizovaného dotazniku DZS.

Dil¢i cil 3. Zjistit, jakym zpusobem se perioperacni sestry vyrovnavaji se stresem za pouziti

standardizovaného dotazniku SVF 78.

Dil¢i cil 4. Zjistit miru spokojenosti perioperacnich sester na jejich pracovisti pomoci

anamnestického dotazniku vlastni konstrukce ,,Spokojenost na pracovisti®.
Dil¢i cil 5. Pomoci testovani stanovenych hypotéz zjistit t€snost vztahu mezi Zivotni

spokojenosti, strategii zvladani stresu, zdkladnimi anamnestickymi udaji a subjektivnim

hodnocenim spokojenosti na pracovisti.

16



2 TEORETICKA VYCHODISKA K RESENEMU PROBLEMU

2.1 Zivotni spokojenost a kvalita Zivota

I kdyz kazdy intuitivné vi, co pojem zivotni spokojenost vyjadiuje, je velmi tézkeé jej definovat.
Vyzkum zivotni spokojenosti se potykd se zakladnim problémem — v socialnich védach
neexistuje ptiblizna shoda, co tento pojem znamend (Hamplova, 2004, s. 12). Jiz Aristoteles
tikal, Ze Stésti ¢i spokojenost je né¢im, na co maji lidé rizné nazory (Kfivohlavy, 2002, s. 162).

Objevuje se fada postoji, jak zivotni spokojenost chapat, a do jaké oblasti ji zatadit.

Blatny (2005) povazuje zivotni spokojenost za klicovou slozku oblasti psychologie osobni
pohody neboli well-being. Psychologie osobni pohody je samostatna disciplina, ktera se zacala
rozvijet v poslednich dvaceti letech a v souCasné dobé& patii k intenzivné se rozvijejicim
oblastem psychologického vyzkumu. Dle fady autort (napf. Diener, Suh, Oishi, 1997, Kebza,
Sirgy, 2002) je osobni pohoda definovana jako dlouhodoby, ¢i pfetrvavajici emocni stav, ve
kterém je reflektovana celkova spokojenost ¢loveka s jeho Zivotem. Zahrnuje kognitivni slozku,
ktera ptredstavuje védomé hodnoceni vlastniho zZivota, a emocni slozku, kterd je souhrnem
nalad, emoci a afekt. Zivotni spokojenost je fazena do slozky kognitivni, tedy védomé,

globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku (Blatny, 2005, s. 84-87).

Kebza a Solcova (2003) fadi Zivotni spokojenost, podobné jako Blatny, mezi kognitivni slozky
osobni pohody. Uvadé¢ji, ze problematika osobni pohody a spokojenosti dosahla velké
popularity pti vydani definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1948. Well-being
je povazovan za dilezitou charakteristiku zdravi — nejde jen o nepiitomnost choroby nebo
poruchy, ale jedna se o stav uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody (well-being), (Kebza,

Solcova, 2003, s. 333-345).

Parsoon a Chaturvedi (2016) ve svém literarnim pfehledu uvadi, Ze pojeti zivotni spokojenosti
je zakofenéno v dobé osvicenstvi 18. stoleti, rozsifilo se vSak v 19. stoleti jako prostfedek
k zajisténi dobrého zivota lidi a jako prostiedek ovliviiujici rozvoj socialniho statu. Ve 20.
stoleti nahradily socialni indikatory tradi¢ni ekonomicka kritéria blahobytu a spokojenosti. Na
zéklad¢é toho vzesla mysSlenka — za penize si §tésti nekoupis. Davalo se prednost lidskému
zpusobu zivota pfed materidlnim uspokojenim. Zacaly se vydavat diilezité publikace popisujici
problematiku blahobytu, kvality Zivota a spokojenosti, jako napfiklad ,,The Quality of
American Life* (Campbell et al., 1976), ,,Social Indicators of Well-being* (Andrews and
Withey, 1976), ,,The Social Progress of Nations* (Estes, 1984). Autofi téchto publikaci kladou
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diraz na socidlni vztahy, zdravi, dobré pracovni podminky, svobodu, moralni hodnoty a

osobnostni rysy, jakozto zdroje zivotni spokojenosti (Parsoon, Chaturvedi, 2016, s. 25-32).

Dle zminéného literarniho ptehledu vypracovaného autory Prasoon a Chaturvedi (2016) lze
uvést dal§i mozna pojeti Zivotni spokojenosti. Diener (1984) definuje Zivotni spokojenost jako
celkové hodnoceni pociti a postoji Clovéka v ur€itém casovém obdobi od negativniho
k pozitivnimu. Neugarten (1961) vyjadfuje Zivotni spokojenost pojmem ,,successful aging*
tedy jako ,,aspéSné starnuti“. Ruut Veenhoven (1993) shrnul pojeti Zivotni spokojenosti, jako
pozitivni hodnoceni kvality svého Zivota jako celku. Diener a Smith (1999) zahrnuli pod pojem
zivotni spokojenost také touhu zmeénit zivot, spokojenost s budoucnosti a spokojenost
s minulosti. Zivotni spokojenost byla pojata jako kognitivni slozka subjektivniho blaha. Vysoka
spokojenost naznacuje, Ze kvalita Zivota je ve zkoumané populaci dobra, naopak nizka
spokojenost znamena pfitomnost nedostatkid. Bradley a Corwyn (2004) tikaji, ze zivotni
spokojenost odrazi rozsah uspokojeni zakladnich potieb a dosazitelnych cilti. Z tohoto pohledu
se zda, Ze realizaci vice cili se zvysi spokojenost se zivotem (Parsoon, Chaturvedi, 2016, s. 25-

32).

Hnilica (2004) ve své publikaci uvadi definici celkové Zivotni spokojenosti jako linearni a
aditivni funkce spokojenosti v jednotlivych oblastech, ke kterym se fadi rodina, prace, zdravi,
pratelé, ale i subjektivni oblasti zivota, ekonomicky status a socialni postaveni (Hnilica, 2004,

s. 193-202).

Navzdory rozdilim v pojeti Zivotni spokojenosti, §t€sti a osobniho blaha, nachdzime spole¢ny
faktor — dliraz na subjektivitu hodnoceni. Lidé jsou spokojeni tehdy, pokud se tak citi, nebo o
sob¢ tikaji, ze se tak citi (Hamplova, 2004, s. 13).

S Zivotni spokojenosti a psychologii osobni pohody tzce souvisi kvalita zivota. Samotny termin
»kvalita zivota® byl poprvé zminén jiz ve 20. letech v souvislosti s itvahami o ekonomickém
vyvoji a tloze statu v oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych vrstev. V povalecném
obdobi se objevil az v 60. letech v USA, kdy ukazatelem spoleCenského blaha neméla byt pouze
kvantita spotfebovaného zbozi, ale to, jak dobie se lidem za urcitych podminek Zije (Payne,

2005, s. 205-207).

Kvalitou se rozumi ,,jakost, hodnota“ tj. charakteristicky rys, kterym se dany jev odliSuje jako
celek od jiného celku. Zivotem lze rozumét Zivot obecné, popiipadé Zivot uréitého druhu

jedinct. Spojeni ,,kvalita zivota“ je Siroky, velmi slozity pojem, ktery je téZko uchopitelny a
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dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti (Dvofakova et al., 2006,

s. 18-33).

Termin ,kvalita zivota® se dodnes potyka se stejnym problémem, jako pojem ,,zivotni
spokojenost. Tyto terminy k sobé maji blizko, ale nejedna se o synonyma. V literatuie
nalezneme celou fadu definic, avSak neexistuje jedna, ktera by byla v prabéhu poslednich triceti
let vSeobecné akceptovana. Obecné l1ze shrnout, Ze kvalita Zivota je chapéana jako dlsledek
interakce mnoha riznych faktorti (socidlni, zdravotni, ekonomické, enviromentalni), které

ovliviuji lidsky rozvoj (Payne, 2005, s. 205-207).

Pii vyjadieni kvality zZivota se nejcastéji setkavame s predponou multi. Kvalita zivota je
oznacovana jako multidimenzionalni, multifaktorialni a mluvime o ni jako o fenoménu

multitiroviiovém a multidisciplinarnim (Gurkova, 2011, s. 23).

Payne (2005) rozd€luje koncept kvality zivota do dvou dimenzi — subjektivni a objektivni.
Subjektivni kvalita Zivota je spojena s lidskou emocionalitou a vSeobecnou spokojenosti se
zivotem. Objektivni kvalita zivota pfedstavuje splnéni pozadavkt tykajicich se socialnich a

materidlnich podminek Zivota, fyzického zdravi a socidlniho statusu (Payne, 2005, s. 207).

Kiivohlavy (2002) rozdé€luje pojeti kvality zivota na statické a dynamické. O zivoté lidi 1ze na
jedné strané hovofit jako o stavu v dany okamzik, na druhé strané 1ze hovotit o dynamickém
vyvoji zivota lidi. Kfivohlavy dale klade diraz na rozsah kvality Zivota. Lze se zabyvat kvalitou
zivota jednotlivce, ale také kvalitou zivota malé nebo velké skupiny lidi. Kfivohlavy vychazi
z teorie Engela a Bergsma (1988), ktefi se zabyvaji kvalitou Zivota ve tfech hierarchicky
odlisnych sférach — makro-rovina (velké spoleCenské celky), mezorovina (malé socialni
skupiny napf. oSetfovatelsky personal nemocnice) a osobni rovina (Zivot jednotlivce). Dle
Kiivohlavého je pfi zkoumani kvality Zivota dlileZité vymezit, o jakou skupinu jde (Kfivohlavy,

2002, s. 162-164).

V literatuie Kiivohlavého (2002) se dale setkdvame s pojetim kvality zivota v terminech Zivotni
spokojenosti. Dle psychologti je pti definovani kvality zivota kladen velky dlraz na spokojenost
— kvalitné Zije ten, kdo je se svym zivotem spokojen, tedy ten, komu se dafi dosahovat cila,
které si predsevzal. Na zaklad¢ této teorie 1ze definovat kvalitu Zivota jako prozivani zivotniho
uspokojeni a kladného emocionélniho afektu pii absenci negativniho afektu. Clovék pak Zije
v pohodé (well-being) a zivotni pohoda (wellness) ma blizko k pojeti psychologické kvality
zivota (Kfivohlavy, 2002, s. 169-170).
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2.1.1 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost je ovlivnéna fadou faktort, které na nas puisobi od détstvi a méni se
v prubéhu celého zivota. Dle uvedenych zdroju je Zivotni spokojenost globalnim hodnocenim
vlastniho Zivota jako celku, tudiz na faktory, které ovliviiuji Zivotni spokojenost, nahlizime
z riznych thld. Diener a spol. (1999) uvadéji demografické faktory (manzelstvi, rodina, pratelé,
vek, pohlavi, zaméstnani), faktory v oblasti chovani (socidlni kontakt, okolni spolecnost,
zivotni udalosti), osobnostni faktory (sebeucta, osobnost, inteligence, pozitivni iluze) a

biologické faktory, pfedevs§im zdravi. (Diener et al., 1999, s. 276-302).

Na zéklad¢ fady vyzkumi jsou v publikaci (Diener et al., 1999, s. 276-302) uvedena ncktera
tvrzeni. Stoupajici vék pravdépodobné nema pi¥imy vliv na pokles Zivotni spokojenosti. Zeny
jsou ve srovnani s muzi vice nachylnéjsi k depresim a negativni emocionalité, avSak diky
intenzivnéjSimu proZzivani pozitivnich emoci se dokazi vyrovnat a obecné Ize shrnout, Ze mezi
pohlavimi neexistuji vyrazné rozdily v zivotni spokojenosti. Lidé v manZelstvi prokazuji vyssi
zivotni spokojenost. Nezaméstnani lidé tvoii Udajné nejnestastnéjsi skupinu ze vSech
zkoumanych. Faktory chovani a osobnostni faktory jsou ¢asto hlavnimi prediktory zivotni
spokojenosti, jejich vliv je zasadni, avSak velmi tézko méfitelny. Zdravi, jakozto hlavni
biologicky faktor, zavisi na individuélnim vnimani situace. Pokud nejsou zdravotni problémy
vazné a ¢lovek se dokaze adaptovat, Zivotni spokojenost nemusi byt vyrazné ovlivnéna (Diener

etal., 1999, s. 276-302), (Svandova, 2011, s .26).

Dle Hamplové (2004) zivotni spokojenost souvisi nejen s tim, jak Stastni jsou lidé v rodiné, ale
1s tim, jak jsou spokojeni s praci. Prace ovliviiuje fyzické, ale 1 psychické zdravi. Podle starSich
studii se vSak ukdzalo, ze prace ovliviiuje zivotni spokojenost méné, nez se obvykle
piedpoklada a ma jen primérny vliv na Zivotni spokojenost. Nepatii k nejvyznamnéjs$im, ale
ani k nejmén¢ vyznamnym faktortim. Steiner a Truxill (1989) dosli k zavértim, Ze mira, v niz
prace ovliviiuje zivotni spokojenost, souvisi s tim, jak dulezita prace pro dan¢ho ¢lovéka je

(Hamplova, 2004, s. 18).

2.1.2 Méreni zZivotni spokojenosti
Jak je uvedeno v ptedchozich kapitolach, Zivotni spokojenost piedstavuje Siroky koncept, ke
kterému mnozi autofi pfistupuji z riznych hledisek. V méfeni zivotni spokojenosti a osobni

pohody to neni jiné. Ani v této oblasti nepanuje jasna shoda.

Béhem poslednich tfi desetileti doSlo k rozvoji v oblasti vyzkumu osobni pohody. Jedna

z dtlezitych udalosti této oblasti nastala, kdyz Diener roku 1984 formaln¢ definoval subjektivni
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pohodu a poskytl tak sdilenou koncepci vyzkumnikiim zabyvajicich se psychologii osobni
pohody (well-being). Dle Dienera (1984) se subjektivni pohoda skladé z afektivni pohody (.
z pozitivniho a negativniho vlivu) a Zivotni spokojenosti. Zivotni spokojenost je kognitivnim
hodnocenim Zzivota jako celku a posouzeni zivotni spokojenosti je zaloZzeno na vlastnich

subjektivnich kritériich (Margolis et al., 2018, s. 621-630).

Pro méfeni Zivotni spokojenosti vytvofil roku 1985 Diener a kolektiv pétislozkovou
diagnostickou metodu ,,The Satisfaction With Life Scale (SWLS)“ tedy ,,Skalu spokojenosti se
zivotem*. Tato Skala je dodnes dominantni metodou méfeni zivotni spokojenosti. Velmi rychle
byla pfijata a ptelozena do dalSich jazykl po celém svété. Tucker, Ozer, Lyubomirsky (2006)
vsak uvadéji, ze nékteré polozky SWLS funguji odlisné napti¢ zemémi. Piesto je metoda SWLS

dominantni a vétSina studii tuto metodu pouziva (Margolis et al., 2018, s. 621-630).

Na zakladé SWLS vznikla roku 1998 metoda The Temporal Satisfaction With Life Scale
(TSWLS), ktera doplituje zakladni metodu o ¢asovy ramec. Zivotni spokojenost hodnoti ve
tfech liniich — v minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Vétsina studii se spiSe zaméfuje na
celkovou Zivotni spokojenost nez na uspokojeni konkrétni domény. Lidé maji ve svém zivoté
odli$né priority. N&ktefi si mohou cenit sviij rodinny zivot pfed pracovnim, u jinych je to pfesné
naopak. Otazkou tedy zlistavd, jak shrnout jednotlivé domény do hodnoceni celkové Zivotni

spokojenosti a zda povazovat vSechny domény za vyvazené (Margolis et al., 2018, s. 621-630).

Margolis a kolektiv (2018) pfichazeji s novou metodou meéteni zivotni spokojenosti ,,The
Riverside Life Satisfaction Scale (RLSS)“, ktera zahrnuje nepiimé ukazatele Zzivotni

spokojenosti (napf. pfani zménit zivot), (Margolis et al., 2018, s. 621-630).

Rok po vytvofeni metody SWLS vznikl v Némecku ,,Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)“
(viz. kapitola 2.1.3).

V ¢eské literatute Solcova a Kebza (2005) navrhuji pro tuzemské potieby klasifikaci metod
méfeni osobni pohody s dlouhodobou védeckou tradici do Sesti skupin (Kebza, Solcova, 2005,

s. 26-28):

e Pojimani jednotlivych dimenzi osobni pohody jednoduse nebo komplexnéji, napf.
jednodimenzionalni ptistup A. Campbella (1976)

e Metody posuzujici uroven subjektivné prozivaného $tésti, napt. Memorial University of
Newfoundland Scale of Happinnes

e Metody hodnotici urovei spokojenosti se zivotem SWLS (Diener, 1985)
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e Metody zkoumayjici kvalitu zivota, napt. dotaznik WHOQOL (WHO, 1995)

e Pfistupy hodnotici tiroven osobnostniho ristu, napt. Personal Growth Initiative Scale —
PIGS (Robitschek, 1998)

e Pfistupy hodnotici atribu¢ni styly, napt. Attribution Style Questionnaire — ASQ
(Peterson et kol., 1982)

2.1.3 Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS

Dotaznik Zivotni spokojenosti, oznadovan zkratkou DZS, vznikl roku 1986 autory Jochen
Fahrenberg, Michael Myrtek, Jorg Schumacher a Elmar Brahler. Dotaznik byl vytvoieny
v Némecku, kde byl také standardizovan na vzorku 2870 osob. Je uréeny pro adolescenty od
14 let a dospé€lou populaci. Do ¢eské verze byl pielozen a upraven Katefinou Rodnou a
TomaSem Rodnym v roce 2001 (Testcentrum, 2001). Dotaznik Zivotni spokojenosti slouzi
k objektivnimu posouzeni celkové Zzivotni spokojenosti a Zzivotni spokojenosti v deseti
vyznamnych oblastech, které tuto spokojenost utvaii. Zivotni spokojenosti je zde podle autord
minéno individualni posouzeni minulych a soucasnych Zivotnich podminek a perspektivy do

budoucnosti (EBOZP, 2001).

Dotaznik Zivotni spokojenosti obsahuje deset skal — Zdravi, Prace a zaméstnani, Financ¢ni
situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, Vlastni osoba, Sexualita,
Pratelé, znami a ptibuzni a Bydleni. Kazd4 Skala obsahuje sedm rtiznych polozek Zzivotni
spokojenosti (viz. tabulka €. 1), na které zkoumana osoba odpovida na sedmibodové stupnici
od ,,velmi nespokojen(a)“ k ,,velmi spokojen(a)“. DZS se vyhodnocuje seétenim individualni
odpovédi v kazdé z deseti $kal. Index tzv. celkové Zivotni spokojenosti je ziskan na zakladé
seCteni dosazenych skori v sedmi oblastech — Zdravi, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Vlastni
osoba, Sexualita, Pratelé, znami, piibuzni a Bydleni. Zbylé skaly se do hodnoceni celkové
zivotni spokojenosti nezapocitavaji. Standardizovany dotaznik umoznuje zachytit individualni
spokojenost v riznych Zivotnich oblastech a porovnat s reprezentativnimi normami. Konec
dotazniku je opatfen pfidanymi sedmi otdzkami k ziskani udaji o respondentovi (pohlavi, vek,
dosazené vzdélani, rodinny stav, domacnost, spoleCensky status, konkrétni zaméstnani),

(Fahrenberg et al., 2001).
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Tabulka 1 — Skaly a polozky dotazniku Zivotni spokojenosti (Fahrenberg et al., 2001)

Zdravi

Te¢lesny zdravotni stav, duSevni kondice, télesnd kondice, duSevni
vykonnost, obranyschopnost, bolest, pfitomnost nemoci

Prace a zaméstnani

Postaveni na pracovisti, budoucnost v zaméstnani, uspéchy, kariérni
postup, atmosféra na pracovisti, pracovni zatéz, pestrost prace

Finané¢ni situace

Plat, vlastnictvi, zivotni standard, hmotné zaji§téni, budouci vydélek,
finan¢ni situace v roding, finan¢ni zajisténi ve stari

Volny cas

Délka dovolené, volny cas, kvalita odpocinku, ¢as na konicky, ¢as pro
blizké, pestrost volného casu

Manzelstvi a partnerstvi

Pozadavky, spolecné aktivity, upfimnost ve vztahu, pochopeni, néznost,
bezpeci, ochota pomoci

Vztah k vlastni détem

Vzajemné vychazeni, uspéchy déti, radost z déti, namaha, vliv, uznani,
spolecné aktivity

Vlastni osoba

Schopnosti, zptsob ziti, vnéjsi vzhled, sebevédomi, povaha, vitalita,
vychazeni s ostatnimi

Sexualita

Télesna pfritazlivost, sexualni vykonost, Castost sex. kontaktl, télesné
projevy, sexualni reakce, komunikace o sexualité, vztah

Pratelé, znami a

Okruh pratel, piibuzni, sousedé, podpora od pratel, veiejné aktivity,

piibuzni angazovanost, socialni kontakt
Bydleni Velikost bytu, stav bytu, vydaje, poloha bytu, dostupnost dopravy, hluk,
standard
2.2 Stres

Nezije ¢lovek, ktery by nepoznal stres. Vojak, ktery utrzi zranéni ve valce, matka, ktera se boji
o své dite, sazkar sledujici dostihy, majitel malého obchtiidku bojici se bankrotu, obchodnik
usilujici o dalSi milion, ale 1 ¢lovék pfechazejici rusnou kiiZovatku — ti vSichni proZivaji stres.
Stresujicim faktorem muze byt cokoliv — od kapajiciho vodovodniho kohoutku az po explozi
(Selye, 2016, s. 21-27). Stres mize mit mnoho podob, stal se synonymem toho, Ze neni néco
v poradku, nebo Ze nejsme v tzv. rovnovaze. Je vniman jako negativni jev, ktery pfedstavuje
obrovskou zatéz pro organismus a odrazi se v psychické, fyzické i socidlni roviné. V pfimétené
a kratko trvajici mife ma vsak i pozitivni stranku, kdy upozormuje ¢lovéka na hrozici nebezpeci
a v pozadovanych situacich dostdva a udrzuje télo v pohotovosti (Venglatova, 2011, s. 47-50).
Stres je navozen kazdou emoci, kazdou aktivitou a lidsky systém musi byt pfipraven ho snést.

Prestoze se v pribchu Zivota stresu nelze vyhnout, ¢lovék se musi naucit to, jak omezit jeho

Skodlivé ucinky neboli ,,distres” na minimum (Seyle, 2016, s. 11).

ovo stres vychazi z anglického slova ,,stress* neboli zatéz, napor Ci tlak. Definic stresu je
SI t ych lického sl tress* neboli zatéz, tlak. Def t

mnoho. Mlzeme se setkat s definici: ,,Stres je nespecifickd obrannd reakce organizmu na
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jakykoliv pozadavek, kterym byl organismus zatizen.“ Dal$i mozna definice zni: ,,Stres je
setrvala dlouhodoba télesna nebo dusevni zatéz vznikajici v disledku prehnané vysokych ¢i
Skodlivych podmétt,” (Venglarova, 2011, s. 47-48). Nov¢jsi definice pojimaji stres jako
»reakci na nerovnovahu mezi vnimanym pozadavkem a vnimanou schopnosti tomuto
pozadavku vyhovét. VSechny definice maji spolec¢né to, ze vzdy dochdzi k naruseni vnitini

rovnovahy ¢lovéka (Basteckda, Goldmann, 2001, s.239).

Bastecka a Goldmann (2011) ve své publikaci uvad¢ji, ze Richard Neufeld (1982) namisto
jedné definice stresu nabidnul seznam né€kolika pohledii na stres, uvadénych jednotlivymi
autory teorii stresu (nékteré podrobnéji rozebrané v nasledujici kapitole 2.2.1), (Bastecka,

Goldmann, 2011, s. 240):

e Hans Sayle roku 1978 — stres je stav projevujici se specifickym syndromem, ktery se
sklada ze vSech nespecificky navozenych zmén uvnitt biologického systému

e Richard S. Lazarus roku 1975 — stres ohrozuje pohodu a zahrnuje nepfijatelné emoce

e J. E. McCrath roku 1970 — stres ptedpokladd pozadavky prostfedi, které jsou povahy
socialni nebo fyzické

e W. H. Teichner roku 1968 — stres je vychylka informa¢niho vstupu za obvyklé¢ hranice
a vyvolava nerovnovahu mezi aktivaci a kapacitou zpracovavat informace

e Mnoho autori mezi lety 1973—1978 — stres zahrnuje osobni prozitky popisované jako

,»ohrozeni ega®, ,,bolest®, ,,neziva hrozba‘“ a podobné

Vsechny zminéné nazory na pojeti stresu maji jedno spolecné — do stresového stavu se dostava
¢lovek, na kterého plisobi pozadavky prostfedi a on nema dostatek zdrojii, aby na né ptimeiené

odpovédél (Bastecka, Goldmann, 2011, s. 240).

Narodni studie Psychiatrické kliniky 1. 1ékatfské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze z roku 20135, jejimz cilem bylo zkoumat projevy, souvislosti a dopady stresu v ceské
populaci, ptisla s n€kolika statistickymi udaji. Pro 39 % respondenti je zdrojem dlouhodobého
stresu jejich zaméstnani. Projevy deprese vykazuje 31 % ceské populace a syndromem vyhoieni
se citi byt ohrozeno az 34 % nasi populace. Deprese i syndrom vyhoteni mohou byt zdvaznymi
nasledky dlouhodobého stresu (Raboch, Ptacek, 2015, s. 2-11). Americka instituce stresu dle
statistik z roku 2014 uvadi, ze az 33 % populace trpi pocity extrémniho stresu, nebo ze 77 %
lidi zaziva stres, ktery ovliviiuje jejich fyzické zdravi a 73 % respondentt trpi stresem, ktery

ovliviiuje jejich dusevni zdravi (The American Institute of Stress, © 2019). Globalni organizace
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pro stres uvadi, ze stres je nejvétSim zdravotnim problémem studentli stfednich Skol a 80 %

Ameri¢anl zaZiva pii praci stres (Global Organization for Stress, © 2019).

2.2.1 Teorie stresu a jeho formy

Teoreticka pojeti stresu se zacala rozvijet v prabéhu 20. stoleti, kdy pro mnoho badatelt
v oblasti stresu bylo stézejni, jaké chovani ¢lovek zvoli v t€Zké Zivotni situaci, a co se v téchto
situacich odehrava v lidském organismu. Na zaklad¢ téchto otazek doslo k soustavnému
experimentalnimu studiu. Teoreticka pojeti stresu se mohou chapat v roviné¢ biologické a
psychologické. Za tviirce teorie stresu se povazuji americky fyziolog Walter Bradford Cannon,
kanadsky Iékat Hans Selye a americky psycholog Richard Stanley Lazarus. Studiem
fyziologickych zmén v organismu v tézkych konfliktnich situacich se vsak v prvé fad¢ zabyval

znamy rusky fyziolog, 1€kar a psycholog Ivan Petrovi¢ Pavlov (Paulik, 2017, s. 65-78).
Studie Ivana Petrovice Pavlova

I. P. Pavlov se zabyval studiem fyziologickych zmén v organismu psi, kteti se dostali do
stresovych situaci. Hovoftil o disledcich téchto situaci, jako o ,,strzeni vy$si nervové ¢innosti*.
Sledoval, co se déje v organismu psa napiiklad pomoci rozboru zalude¢nich §tav nebo
zalude¢ni piStéle, ale zaméfil se piredevSim na pozorovani chovani psi za téchto situaci

(Ktivohlavy, 2003, s. 166-172).
Teorie Waltera Bradforda Cannona

Cannon je povazovan za priakopnika studia tzv. sympatoadrenalniho systému pfi stresu, ktery
vede k obran¢ proti hrozicimu nebezpec¢i. Cannon rozliSuje dva zakladni typy obrany ,,figth or
flight* tedy ,,atok nebo uték*. V situaci ohroZeni dochazi k aktivaci sympatického nervového
systétmu a dochézi tak k mobilizaci celého organismu. Vyvinul koncepci homeostazy, tedy
stalost vnitiniho prostiedi organismu, kterou umoznuji zpétnovazebné regulacni mechanismy.
V roce 1915 formuloval ve své publikaci ,,Bodily changes in pain, hunger, fear and rage* také
poplachovou reakci organismu, na kterou pozdéji navazal H. Selye (Basteckd, Goldmann, 2011,

s. 241).
Teorie Hanse Selyeho

H. Selye je nejvyznamnégjsim piedstavitelem biologického pojeti stresu. Je povazovany za
zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu a za prvniho autora systematické teorie stresu
zahrnujici problematiku adaptace. Navazuje na teorii Cannona a stres popisuje jako

nespecifickou reakci organismu na podméty narusSujici homeostazu. V roce 1936 pospal
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obecny adaptacni syndrom (general adaptation syndrome — GAS), jakozto biologickou reakci

na utrpény tlak (Paulik, 2017, s. 71-74).

GAS ma dle Selyeho tfi faze:

D

2)

3)

Poplachova faze — je aktivovan autonomni nervovy systém — sympatikus; dochdzi
k mobilizaci sil potfebnych ke zvladnuti zatéze; pti silné zaté€zi reaguje organismus
nejprve Sokem a utlumem obranych reakci, poté dochéazi k urcité adaptaci na vzniklou
situaci, ke zvySeni aktivace a obnové obrany k tzv. protiSoku; dochazi k fadé¢
biochemickych zmén, které umoznuji pohotové uvolnéni energie

Faze rezistence — je fizena parasympatikem, organismus se snazi vyrovnat se stresem;
pii dlouhodobém trvani se mohou objevit pfiznaky zhorSujiciho se stavu organizmu
oznacované jako nemoci adaptace

Faze vyclerpani — nastava, kdyz zatézovy podnét pietrvava, nebo organismus neni
schopen reagovat; dochazi k selhani adapta¢ni a regulacni schopnosti organizmu, ke
ztraté obranyschopnosti; nasleduje vycerpani a negativni dasledky, které mohou byt

fatalni (Kfivohlavy, 2003, s. 167)

Teorie Richarda Stanleyho Lazaruse

R. S. Lazarus je hlavnim predstavitelem psychologického pojeti stresu. Klade diraz na

kognitivni ohodnoceni vzniklé situace. Rikd, Ze ¢lov€k reaguje na ohroZeni jako na ohroZeni

tehdy, kdyz ho za ohrozeni povazuje. O pfitomnosti stresu rozhoduje zptsob, jakym vnimame

a hodnotime situaci. Lazarus formuloval tzv. model dvojiho zhodnocovani situace ohrozeni.

Prvotni zhodnoceni situace — klademe si otazku: ,,Ohrozuje m¢ dany podnét, nebo
neohrozuje?*, tyka se zvazeni situace z hlediska ohrozeni
Druhotné zhodnoceni — klademe si otazky: ,,Zvladnu to? A jak?*, tykd se moZnosti

¢lovéka zvladnout danou situaci

Lazarus tak pfinaSi do problematiky stresu dalezity moment — respektovani kognitivnich,

emocionalnich a volnich aspektti (Basteckd, Goldmann, 2011, s. 241-242).

DalSi modely stresu

Alostatisky model — pfinasi sjednoceny pohled na vyznam stresu; pojem alostaza

vznikl roku 1988 autory McEwenem a J. Eyerem; alostdza pfedstavuje provozni
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rozmezi schopnosti organismu reagovat na podnéty snizenim nebo zvySenim hodnoty
zivotn¢ dulezitych funkci; alostaticky model ma dva zakladni vystupy — tiroven chovani
jedince a uroven biologickych reakci (BasStecka, Goldmann, 2011, s. 242)

¢ Interakéni model stresu — rozliSuje pozadavky na vné&jsi a vnitini, podle toho, jak
ovliviiyji lidskou psychiku a organismus; vnitini poZadavky se vztahuji k jedinci a
mohou byt aktivovany vhodnymi podnéty; vnéjsi pozadavky ptedstavuji potencialni
zdroje stresu ve smyslu problémt v mezilidskych vztazich nebo pracovnich problému

e Model zachovani zdroji — model predpoklada, ze ¢loveék se snazi ziskat a udrzet to,
co je pro n¢j hodnotné tzn. dileZité zdroje; stres vznika, kdyZ existuje hrozba ztraty
zdroja, kdyz dojde ke ztraté zdroji, nebo kdyz investice zdrojii prevySuje ocekavany
zisk

e Informaéni model stresu — za rozhodujici povazuje interpretaci vychazejici
z koncentrace pozornosti a kognitivniho hodnoceni; uplatiiuje se pamét’ a schopnost

rozhodovat o diilezitosti podnéti (Paulik, 2017, s. 74-77)

Psychologické pojeti stresu R. S. Lazaruse a jeho definovéani primarniho a sekundarniho
zhodnoceni situace vedlo k odliSeni negativné prozivaného stresu a stresu, ktery ndm dodava
aktivni energii a poskytuje pozitivni emotivni zazitek. Byly zavedeny dvé dulezité formy stresu

(Ktivohlavy, 2003, s. 171):

e Distres — negativné prozivany stres, ktery ve veétsi mife plusobi Skodlive; vede
k pfetizeni ¢lovéka a v danou situaci pfevysuje jeho moznosti; k distresu dochéazi tam,
kde nemame dost sil a moznosti zvladnout to, co nas ohrozuje a emocionaln€ nam neni
dobfte

e Eustres — stres pfijemny, pozitivni, dodavajici energii; mize pii ném dojit k pretizeni
Clovéka, ale v kladném slova smyslu; jedna se o situace, kdy se snazime zvladnout

néco, co ndm i pii znacném Usili pfindsi radost — svatba, narozeni ditéte, ale i sportovni

vykony i rizikové, adrenalinové zazitky

2.2.2 Stresory a salutory

Definovani stresu jako nespecifické odezvy t€la na jakykoliv pozadavek vede k tomu, ze lidé
na obecny biologicky fenomén stresu nahlizeji pouze ve smyslu problémti a jeho neptijemnych
u¢inkl vyvolavajicich onemocnéni. Stres se spojovan s mentdlnim rozruSenim, frustraci,
télesnym vycCerpanim a Unavou. Malokdy se pomysli na to, Ze stres muze byt spojeny
s ptijemnymi, dokonce 1é¢ivymi ucinky. Nicméné¢ tato uvaha je logickd. Ve chvilich radosti a
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pozitivniho emociondlniho vzruseni se Clovek citi plny energie, naopak v opacnych chvilich si

mnohem snaz ptipousti nerovnovahu a vycerpani (Selye, 2016, s. 305).
Stresory

Faktory, které ¢loveéka zatézuji a on si je pfipousti jako faktory negativni a ohroZujici se
nazyvaji stresory. Stresorem je navozen pocit ohrozeni, strach nebo pocit, Ze nad sebou ¢lovek
ztraci kontrolu. Stresory vyjadiujici mirné okolnosti se oznacuji jako ministresory, napiiklad
dlouhodobé ponizovani v praci, dlouhodoby strach o blizkou osobu, nedostatek lasky.
Negativni vliv ministresori se vSak postupné s¢ita a pokud nema ¢loveék k dispozici dostatecnou
vyrovnavajici hodnotu, mohou byt zdrojem deprese (Venglatrova, 2011, s. 51). Nékdy se hovofti
o tzv. kazdodennich utrapach neboli ,,daily hassles®. Jedna se o malé, relativné nediilezité
nepfijemnosti (zmeSkand tramvaj, rozbita skleni¢ka, dopravni zacpa), které jednotlivé nic
vyznamného neznamenaji, ptispivaji vSak k celkové stresové zatézi a mohou byt Casto posledni

kapkou ke spusténi stresové reakce (Pesek, Prasko, 2016, s. 14).

Faktory, které pfesahuji urCitou hranici ¢lovéka, jsou deptajici az niCici se oznacuji jako
makrostresory. Jedna se spiSe o narazové situace typu umrti v rodin€, autonehoda, velka
osobni ztrata, zivelna katastrofa. Clovek je nemusi byt schopen zvladnout (Venglaiova, 2011,

s.51).

vvvvvv

vyvolévaji distres. Emocionalni stimuly na ¢lovéka plisobi neustale a somatické potize doléhaji
z velké ¢asti prave na zdklade€ nasi nervové odezvy (strach, bolest, frustrace), kterou vyvoladvaji

(Selye, 2016, s. 306).
Stresory se mohou dale rozd¢lit z hlediska délky piisobeni na:

e Kratkodobé stresory
e Dlouhodobé stresory

Z hlediska jejich ptivodu na:

e Fyzikalni faktory — nadmérny hluk, svétlo, radiace

e Fyziologické faktory — nevhodné stravovani, nedostatek pohybu, Spatny spanek,
ptretézovani kosternich svala

e Psychické faktory — naroky zpracovniho zatiZeni, naroky ze Skoly, nesplnéna
ocekavani, veék

e Socialni faktory — osobni vztahy, profesni perspektiva
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e Traumatické faktory — silné¢ udalosti (Gmrti v rodiné, ztrata zaméstnani, ztrata zivotni

role (Venglatova, 2011, s. 51-52)
Salutory

Salutory jsou pozitivni zivotni faktory, které v té€zkych situacich ¢lovéka posiluji, povzbuzuji a
dodévaji mu energii k boji ¢i k odvaze (Ktivohlavy, 2003, s. 170). Pomahaji clovéku zvladnout
stresovou situaci. Na rozdil od stresord, které nam automaticky dodava zivot, o salutory se
musime postarat sami. Piikladem muze byt smysluplnost vykonévané cinnosti, pochvala,
povyseni, uznani. Idedlni stav je, kdyz stresory a salutory jsou v rovnovaze — tzn. mame
rovnovahu mezi tim, co se od nas ocekava, a tim, co mizeme délat (Venglarova, 2011, s. 52-

53).

2.2.3 Priznaky stresu

Pti stresové reakci dochazi k uvolnéni hormoni a mobilizaci celého téla. Pokud ptisobeni
stresortl neustava a je stale intenzivni mize dojit k rozvoji chronického stresu. Chronicky stres
zpusobuje fadu piiznakd a ovliviiuje celkovou Zivotni spokojenost. Mezi prvni piiznaky
dlouhotrvajiciho stresu patii nespavost, podrazdénost, projevy deprese a bolesti hlavy. Stres ma
Siroky dopad na emoce, naladu i chovani. Stejné diilezité jsou vSak i ti€inky stresu na systémy,

organy a tkané celého téla (The American Institute of Stress, © 2019).

,»The American Institute of Stress (2019)* uvadi az padesat piiznak stresu rizného charakteru,
naptiklad Casté bolesti hlavy, zubt, koktani, chvéni, bolesti v krku, bolesti zad, slabost, zavraté,
poceni, studené ruce, sucho v ustech, potize s polykanim, casté infekce, opary, vyrdzky,
nadymani, problémy s dychdnim, zachvaty paniky, snizena sexualita, izkost, strach, pocit viny,
snizena chut k jidlu, maly zajem o vzhled a mnoho dalSich (The American Institute of Stress,

©2019).

V cCeské literatufe se miiZzeme setkat s rozdélenim ptiznaki stresu na behavioralni, fyziologické
a psychické. Behaviordlni ptiznaky ptichazeji jako prvni (Kfivohlavy, 2010, s. 22),
(Vengléatova, 2011, s. 53).

e Behavioralni priznaky — zmény chovani — nerozhodnost, zmény v dennim rytmu,
stézovani si, snizend pozornost
e Psychické priznaky — Casté zmény nalad, podrazdeénost, uzkost, inava, snizend potieba

socialniho styku

29



e Fyziologické priznaky — palpitace, bolesti, zazivaci obtize, impotence, nuceni

k moceni

Nasledkem stresu dochazi k rliznym zméndm v naSem téle. Radi se sem zmény
kardiovaskularniho systému, gastrointestindlniho, imunitniho, mocopohlavniho, svalového,
dychaciho i dermatologického systému. Jedno ze soucasnych pojeti vlivu stresu na lidské zdravi
hovofi o tom, ze stres piisobi jako startér ¢i spoustéc témei kazdé nemoci (Ktivohlavy, 2010, s.
nasem postoji k Zivotu, na tom, o¢ nam v Zivoté jde, na celém nasem Zivotnim nasmérovani

(Krivohlavy, 2010, s. 27).

2.2.4 Stresova reakce organismu

Ackoli ma stresova reakce individudlni variabilitu a kazdy clovék vnima své okoli jinak,
biologickéa reakce na stres probiha u kazdého ptiblizné stejné. Hlavnim fidicim centrem stresové
reakce organismu je mozek. Vyhodnocuje zatéz, fidi chovani, kterym ma clovék zatéz prekonat
a zaroven vyvolava fyziologické reakce, které umoziiuji aktivovat rezervy pro boj nebo utck.
Odpovéd’ organismu je v rovin€é neurohumoralni. Probih4 na ose hypotalamus — hypofyza —

nadledviny (dfen i ktra), (Venglatova, 2011, s. 55).

V prvni fazi dochézi diky hypotalamu k aktivaci sympatického nervového systému, ktery vysle
signal do dfen¢ nadledvin. Z dfen¢ nadledvin dojde k vyplaveni katecholamint (adrenalinu a
noradrenalinu) do krve. Katecholaminy zptisobuji fadu zmén v téle. Svaly a organy potiebuji
dostatek energie a zivin, proto dochdzi k jejich zvySenému prokrveni, zrychluje se srde¢ni
¢innost, dychéni, zvySuje se krevni tlak, krevni cukr a svalové napéti. Katecholaminova faze
probihd pomérné rychle a uplatiiuje se zejména v kratce trvajicich a mén¢ naro¢nych situacich

(Kapounkova, Pospisil, © 2013).

Zaroven se v téle odehravd druha faze, ve které dochdzi k sekreci adrenokortikotropniho
hormonu (ACTH). ACTH je hormon hypofyzy, ktery stimuluje kiiru nadledvin. Jejich stimulaci
se uvolni tzv. kortikoidy, které zasahuji do metabolismu organismu. Hypofyzameé-
adrenokortikotropni faze pripravuje organismus na déle trvajici ptisobeni stresort a uplatnuje

se v situacich vycerpani (Venglarova, 2011, s. 56).

Existence neurohumoralni osy zapojujici mozkovou kiiru, hypotalamus, hypofyzu, nadledvinky
1 autonomni nervovy systém urcuje i charakter stresové reakce. Obecné jde o pfipravu na utek,
boj nebo nepiiznivou reakci celkového strnuti. Prvotni stresova reakce je pro organismus
vyhodou, ale pii delsim trvani dochazi k vy€erpéni rezerv s nastupem nepfiznivych disledka
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vedoucich k patologickym staviim. Stav stresu se projevuje v symptomech obecného
adaptacniho syndromu (GAS), (viz. kapitola 2.2.1.) V poplachové fazi jsou hlavnim faktorem
katecholaminy, ve fazi rezistence se uplatiuji hlavné kortikoidy. Ve fazi vyCerpani dochazi
k rozvratu metabolickych procest, které nemusi byt vzdy reverzibilni (Kapounkova, Pospisil,

©2013).

2.2.5 Zvladani stresu

Se stresem se Clovék muze vypotadat vice zplsoby. Zakladni typ obrany se da vyjadiit jako
,»utok nebo ute€k*, jak ¢inili nasi ptedkové od pradavna (Humpolic¢ek, 2014). Jak uvadi Paulik
(2017), zvladani stresovych situaci mize byt v zdsad¢ zaloZeno na eliminaci stresort (véetné
jejich popirani nebo vyhybani se), na ziskavani ¢i mobilizaci vnéjSich zdrojii nebo posilovani
vlastich vnitinich zdroji. Dal$i moznosti, jak pfistupovat ke kladenym naroktim, je rezignace
na jakoukoli aktivitu a pasivné se poddat. Paulik (2017) ve své publikaci rozdé€luje zvladaci
mechanismy do dvou skupin — obranné mechanismy a copingové strategie. N&kteti autofi tyto
dve¢ skupiny neoddéluji, Paulik (2017) vSak poukazuje na odlisnosti (Paulik, 2017, s. 115-120).
Kiivohlavy (1994) nahlizi na obranné mechanismy jako na riskantni a nebezpecné zptsoby
zvladani stresu, které vedou ke zkresleni reality (Kiivohlavy, 1994, s. 59). Zékladni rozdil
spoc¢iva v tom, ze obranné mechanismy pfichazeji automaticky, nevédome a jedné se o klamna,
iluzorni pojeti skute¢nosti. Copingové strategie ovlada jedinec vili, berou ohled na realitu a
jejich vysledkem je promyslené chovani (Paulik, 2017, s. 115-120). Coping a copingové

strategie jsou podrobnéji rozebrany v kapitole 2.2.6.
Obranné mechanismy

Adaptace na vzniklé neptijemné situace ohrozujici pocit jistoty ¢lovéka je Casto zabezpeCovana
obrannymi mechanismy. Jedna se o neuvédomélé zpiisoby omezovani uzkosti, kterd prameni
z ohroZeni sebepojeti. Zakladem obrannych mechanismi je zména, spisSe zkresleni hodnoceni
a prozivani vnimané reality. Obrannymi mechanismy se zabyval znamy lékat, psycholog

Sigmund Freud, ktery popsal n€kolik typ obrannych mechanismii (Paulik, 2017, s. 115).

Zakladni typy téchto mechanismi vedouci k obran¢ sebepojeti a pocitu jistoty jsou nevédomé

vytésnéni a védomé potlaceni.
Mezi dal$i obranné mechanismy patfi:
e Regrese —navrat k projeviim chovani odpovidajici mlad$imu véku

e Projekce — promitani svych pocitii do jinych lidi
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e Introjekce — pfivlastiiovani si pociti jinych lidi

e Racionalizace — zdivodnovani si pomoci pochopitelnych divoda

e Bagatelizace — snizovani vyznamu dané skute¢nosti

e Sebeobvinujici chovani — pficitani si viny

¢ (Od¢inéni — snaha o nahrazeni né€eho, co cloveék zplsobil

e Opacné postoje — vyhnout se odpoveédnosti diky opacnym postojim
e Socialni izolace — uzavieni se do sebe

e Vzdani se néceho ve prospéch jiného

Existuji situace, kdy je pouziti zminénych obrannych mechanismi uc¢elné a opodstatnéné.
V tad¢ situaci jsou vSak spiSe nahradnimi a neplnohodnotnymi zplsoby adaptace na zatéz

podléhajici riznym zkreslenim (Paulik, 2017, s. 116).

Lidska adaptace na zatéz je tedy realizovdna dvéma zpusoby, jejichZ spoleCnym znakem je
ovlivnéni emoci a snizeni nezadouciho stresu. Jedna se o jiz zminéné obranné reakce a reakce

zvladaci neboli o reakce copingové (Paulik, 2017, s. 117).
2.2.6 Coping a copingové strategie

Slovo coping znamend zvladdat nadlimitni zatéz neboli umét si poradit a vypotadat se
s mimotadné obtiznou, témer nezvladatelnou situaci. Pivod slova je odvozovan od feckého
slova ,,colaphos®, coz znamena pifimy uder, doslova prat se a snazit se n¢koho premoci.
Kiivohlavy (1994) upozoriiuje, ze je dulezité rozliSovat mezi adaptaci a copingem. Adaptace je
zvladani zatéZze jako takové, zatéze, kterd je relativné v normdlnich mezich a pro ¢lovéka
v pomérné dobie zvladnutelné toleranci. Coping je boj ¢lovéka s nepfimérenou, nadlimitni
z4t€zi a je potfeba vyvinout zvysené usili k vyrovnani se s ni (Kfivohlavy, 1994, s. 39-44).
Zpusoby zvladani stresu (copingem) se zabyval pfedevsim R. S. Lazarus, ale i fada dalSich
autorti. V odborné literatufe je Casto coping definovan Cohenem a R. S. Lazarusem (1990):
,Zvladanim (copingem) se rozumi snaha — jak intrapsychicka (vnitrni), tak zamérena na
urcitou cinnost — ridit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vnéjsi pozadavky kladené
na cloveka a stiety mezi temito pozadavky. Jde pritom o pozadavky mimoradné vysoke, které
cloveka znacné namahaji a zatézuji nebo prevysuji zdroje, které ma dana osoba k dispozici

(K7ivohlavy, 1994, s. 43).“

Terminem ,,strategie se v Sir§im slova smyslu rozumi peclivé vypracovany plan nebo postup

k dosazeni zcela urcitého, vytyceného cile. Strategiim zvladani stresu bylo vénovano mnoho
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pozornosti. R. S. Lazarus roku 1966 vytypoval Ctyfi zdkladni kategorie strategii copingu

(Paulik, 2017, s. 119):

1. Strategie vyhybani se noxam (Skodlivin)

2. Strategie zahrnujici rizné druhy aktivit k posilovani vlastni obranyschopnosti vici
noxam — posilovani vlastnich zdroji

3. Strategie zaméfend na napadeni uto¢nika — Gitok na obtézujici fenomén (noxu)

4. Strategie nete¢nosti (apatie) — pocity beznad¢je, deprese, bezmocnosti

Strategie copingu se z hlediska jejiho pochopeni, jako boje ,.kdo z koho*, mize dale d¢€lit na —
strategie obrany (defenzivni) a strategie uUtoku (ofenzivni), (Kfivohlavy, 1994, s. 44).
S ohledem na Casovou perspektivu 1ze rozliSovat coping reaktivni, tzn. zvladani stresu, ktery uz
nastal, a na coping proaktivni, ktery je zaméfeny na potencialni stresové situace. S proaktivnim
copingem souvisi také pojem ,,anticipatory coping®. Tento pojem vyjadiuje procesy, které se
odehravaji pred tim, nez se Cloveék dostane do tézké zivotni situace. Jedna se o piipravu
myslenkovou (kognitivni), emocionalni i volni, o pfipravu vhodnych strategii, vytvareni
specifickych dovednosti a cviceni se v urcitych postupech, které zvysuji odolnost a nadéji na

zvladnuti zatéze (Ktivohalvy, 1994, s. 43).

R. S. Lazarus pozd¢ji urcil dva zakladni typy copingu podle jejich ptisobeni (Paulik, 2017, s.
119):

e Coping zaméreny na problém — spociva v pfimé akci, v usili ziskat a vyuzit potiebné
informace a uplatnit je pii zménach vlastniho chovani nebo pfi zasazich do prostredi a
vyhledavani pomoci od druhych

e Coping zaméieny na emoce — cilem je dostat své emoce pod kontrolu a udrzet svou
vnitini rovnovahu, jedinec zpravidla méni ndzor na to, co se d¢je, dava udalostem a
jevim jiny vyznam

Zakladni rozhodnuti v boji se stresem vyZaduje, aby situaci, pfed niz ¢lovék stoji, zatadil do

jedné ze dvou tiid (Kiivohlavy, 1994, s. 49):

e Situace je nezménitelna
e Situace je zménitelna

Na zakladé toho bude mit rozhodnuti formu:

e Pfijmout a akceptovat to, co se udélo, jako hotovu véc
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e Bojovat s nepfiznivou situaci, utkat se stresorem a snazit se zvladnout obtiZze vhodnou

strategii

Cilem procesu zvladani stresu je tedy snizit uroven toho, co ¢lovéka ohrozuje, tolerovat a unést
uréitou miru nepfijemnosti, zachovat si emocionalni klid, zlepsit podminky pro regeneraci a

pokracovat v socialni interakci (Venglarova, 2011, s. 71).

Kiivohlavy (1994) uvadi slova H. Syeleho: ,, Kdyz se ve stresu dostaneme do situace, ktera je
pro nds vyzvou k boji, pak je dobré si uvédomit, Ze miiZe skoncit ztratou ¢i ziskem. Jak tato
situace skonci, to zavisi do znacné miry na naSi schopnosti reagovat konstruktivné ci

destruktivné. Je pri tom diilezité znat pravidla hry (Krivohlavy, 1994, s. 54).“

2.2.7 Hodnoceni a méreni miry stresu a strategii zvladani stresu

V odborné literatufe zabyvajici se problematikou stresu se v prub&hu poslednich ¢tyt desetileti
objevila fada riznych metod diagnostikovani a méteni stresu. Zaroven doslo k rozvoji metod
zjistujici zvladani stresu. Méfici metody v oblasti stresu tedy muzeme rozdélit na metody

zjist'ujici pfitomnost a miru stresu a na metody urcené k zjisStovani strategii zvladani stresu.

Dle Kfivohlavého (2003) mizeme metody meéfici pfitomnost a miru stresu rozdélit do

nasledujicich skupin:

Vyuziti poznatku o fyziologickych a biochemickych priznacich stresu. Nejcastéji se
vyuzivaji udaje o katecholaminech v moc¢i, coz vychazi z poznatki Cannona a H. Syeleho.
Diagnostika stresu a mira napé€ti touto metodou je vSak moznd pouze s vyuzitim laboratorni

techniky.

Vyuziti dotazniki zaméFenych na zji§tovani psychologickych priznaki stresu. Clovék ve
stresu se chova jinak, jednou z metod je prosté pozorovani chovani lidi, které je soucasti tzv.
screeningu (pruzkumu vyskytu stresu). Mezi dotazniky muzeme zafadit dotaznik WHO
(Svétové zdravotnické organizace), ve kterém se hodnoti emociondlni, kognitivni a

behavioralni ptiznaky distresu.

Vyuziti dotaznikii zaméiFenych na tézké Zivotni udalosti. Tézké situace maji vliv na
psychicky stav clovéka. Znama je napriklad stupnice téZkych zivotnich udalosti psychologt
Holmese a Raheho (1967), ktefi ji na zdkladé metody parového porovnavani publikovali
v ¢lanku ,,Stressful Life Events®. Dalsi metoda od stejnych autori se nazyva SRRS (Social

Readjustment Rating Scale), kterou vytvofili na zakladé vzorku z vice nez péti tisic lidi.
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Obdobnou metodou je PERI (Psychiatric Epidemiology Reaseach Interview), kterd se také

zabyva piizpisobovanim se zménam v Zivote.

Vyuziti dotazniki zamérenych na kazdodenni starosti. Ve smyslu Lazarusova modelu stresu
kladouciho velky diraz na subjektivni hodnoceni byl konstruovan dotaznik HS (Hassles Scale),
kde ,,hassles* je prekladan jako ,,starosti, potize®, dotaznik obsahuje 117 polozek. Na zakladé
kritiky zminéného dotaznikli byly vytvofeny dva dalsi — SRLE (Survey of Recent Life
Experiences), tzn. ptehled nedavnych zivotnich zkusenosti. Obsahuje otazky na to, do jaké miry
je dana situace ndhodou, nebo naopak velice ¢astou zalezitosti. Obdobnou charakteristiku ma i
druhy dotaznik zvany ICSRLE (The Inventory of College Student’s Recent Life Experiences),
(Ktivohlavy, 2003, s. 179-183).

Dle Paulika (2017) fadime mezi metody zjistujici zvladani stresu napiiklad:

e COPE - multidimenzionalni inventdf copingovych strategii vznikly roku 1989;
obsahuje Sedesat polozek v patnacti subskalach, které predstavuji urcitou copingovou
strategii

e Brief COPE - zkricena verze COPE z roku 1997; obsahuje dvacet osm polozek a
¢trnéct subskal

e CSI - Coping Strategy Inventory z roku 1984; metoda zaloZend na dotazovéni se na
urcitou situaci, kterou respondenti zazili v nedavné dobé&; tvoii sedmdesat dva polozek
ptedstavujicich reakce na stresové situace odstupiiované od jedné do péti bodi

e SPNS - dotaznik zroku 2001; obsahuje dvacet Ctyfi situaci piedstavujicich mozné
stresoveé situace ve Ctyfech oblastech zivota — prace, zdravi, mezilidské vztahy, moralné-
etické otazky (Paulik, 2017, s. 242-243)

e SVF 78 — Ceské vydani z roku 2003; obsahuje sedmdesat osm dotazovacich polozek a
jednotlivé strategie zvladani stresu jsou rozdélené do tfinacti subtesti (Testecentrum,

2003); dalsi informace jsou uvedeny v kapitole 2.2.8

2.2.8 Dotaznik SVF 78

Dotaznik SVF 78 je zkracenou verzi ptivodniho dotazniku SVF 120. Jeho autory jsou Wilhem
Janke a Gisela Erdmannova. Prvni Ceské vydani vzniklo roku 2003 diky ptrekladu a apraveé
Josefa Svancary. Zkratka SVF piedstavuje némecky termin ,,Stress verarbeitungs fragebogen®
tedy ,,Dotaznik pro zptisob zvladani stresu‘. Dotaznik umoznuje zachytit variabilitu zpusobii,
které jedinec uplatituje pii zvladani zatézovych situaci. Autofi dotazniku predpokladali, ze

strategie zvladani stresu urcité osoby jsou natolik védomé, Ze je 1ze dokézat pomoci verbalnich
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technik. Dotaznik je zaméfen na copingové strategie, které vedou k redukei stresu (pozitivni

strategie), nebo které vedou k zesileni stresu (negativni strategie), (Testcentrum, 2003).

Dotaznik se sklada ze 78 dotazovacich polozek a respondent se vyjadiuje na pétibodové skale
souhlasu (viibec ne — 0, spiSe ne — 1, mozna — 2, pravdépodobné — 3, velmi pravdépodobné —
4). Dle strategii zvladani stresu je dotaznik rozdé€len do 13 subtesti: Podhodnoceni, Odmitani
viny, Odklon, Néhradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce
(= pozitivni strategie), Potfeba socialni opory, Vyhybani se (= neutrlni strategie), Unikova
tendence, Perseverace, Rezignace, Sebeobvinovani (= negativni strategie). Bodové hodnoty se
zaznamenavaji do vyhodnocovaciho listu, kde jsou jednotlivé polozky fazeny dle subtestii do
sloupcti. Na zékladé secteni bodl se ur¢i hrubé skory, hodnoty celkové pozitivni a negativni
strategie (Janke, Erdmannova, 2003). Charakteristiky strategii zvladani stresu jsou uvedené

v tabulce ¢. 2.

Tabulka 2 — Charakteristiky strategii zvladani stresu dotazniku SVF 78 (Janke, Erdmanova, 2003)

Nazev strategie

Charakteristika

Podhodnoceni

Piisuzovat si mensi miru stresu

Odmitani viny

Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost

Odklon

Odklon od zatézovych aktivit

Néahradni uspokojeni

Obratit se k pozitivnim aktivitam

Kontrola situace

Analyzovat situaci, planovat a kontrolovat

Kontrola reakci

Zajistit, udrzet kontrolu vlastnich reakci

Pozitivni sebeinstrukce

Pfisuzovat sob& kompetenci a schopnost kontroly

Potfeba socialni opory

Prani zajistit si socialni oporu a pomoc

Vyhybani se

Predsevzeti zamezit zatézim, vyhnout se

Unikova tendence

Tendence vyvaznout ze zatézové situace

Perseverace Nedokézat se myslenkové odpoutat, premitat
Rezignace Vzdavat se pocitim bezmocnosti, beznad¢je
Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

2.3 Prace ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je socioekonomicky systém, ktery ma vyznamny vliv pro Zivot celé spole¢nosti.
Piispiva k tomu, aby mohlo byt realizovano zakladni lidské pravo na Zzivot v dobrém

somatickém a psychickém stavu. Za vystup systému zdravotnictvi je mozné pokladat zdravotni

36



stav obyvatel, nicméné dobfe fungujici systém zdravotnictvi je ovlivnén pfedevs§im faktory
tykajici se zdravotnického personalu. Bez zdravotnického personalu by zadna zdravotnicka
zafizeni nemohla plnit svoji funkci (CSU, 2010). Odborni pracovnici ve zdravotnictvi jsou
osoby, které ziskaly zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho I¢kate a
farmaceuta dle zdkona €. 67/2017 Sb. (Zékon ¢. 67/2017 Sb.), a také osoby, které ziskaly
zpusobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani dle zédkona ¢. 201/2017 Sb.

(Zakon €.201/2017 Sb.).

Volba povoléani a profesionalni orientace je ovlivnéna mnohymi kvalitami ¢lovéka, naptiklad
moralné¢ volnimi kvalitami, motivy pro volbu povolani, sebehodnocenim, hierarchii hodnot.
Prace ve zdravotnictvi je fazena mezi tzv. pomahajici profese, které¢ vyZaduji mnohem piisné;si
pozadavky na moralni profil a hierarchii hodnot ¢lovéka (Zacharova, GulaSova, 2009, s.183-

185).

Problém, se kterym se potyka Ceské i zahrani¢ni zdravotnictvi, je nedostatek zdravotnického
personalu, jehoz disledky mohou v budoucnu zdsadnim zptisobem ovlivnit kvalitu a dostupnost
zdravotni péce. Dle Hezckové (2018) neni mozné spoléhat pouze na potencidlné rychld a
jednoducha feseni formou tpravy finanéniho ohodnoceni nebo zmény vzdélani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ale bude nezbytné zabyvat se také velmi podrobné pracovnim

prostiedim Ceskych zdravotnickych zatfizeni (Hezckova, 2018, s. 95-98).

2.3.1 Specifika prace vSeobecnych sester

Zdravotnictvi zaméstnava piiblizné deset procent vSech pracovnikli celé Evropské unie a az tfi
ctvrtiny z nich jsou Zeny (Vévoda, 2013, s. 10). Prace vSeobecné sestry je dana legislativou
kazdého statu. V Ceské republice jsou legislativni pozadavky na zptisobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry dany zakonem ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné¢ nékterych
souvisejicich zadkont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
piedpist (Zakon &. 201/2017 Sb.) a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
391/2017 Sb., ktera stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych

pracovnikil (Vyhlaska MZ CR &. 391/2017 Sb.).

Vseobecna sestra poskytuje osetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu,
jejimz cilem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi nemocnych, uspokojovani biologickych,

psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
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zdravotniho stavu jednotlivcl nebo skupin. Ve spolupraci s 1€kafem se vSeobecna sestra podili
na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni

péci (Narodni soustava povolani, © 2017).

Sestra ma nezastupitelnou roli v pracovnim tymu, spolu s lékafi tvofi hlavni slozku
v poskytovani zdravotni péée. V soudasné dobé je v Ceské republice zakladni kvalifikadni
vzdélani vSeobecnych sester na urovni vyssich odbomych skol a vysokych skol. Sestra ziskava
roli specialistky a stava se rovnocennym spolupracovnikem Iékate (Placha, 2015, s. 60). Rozsah
prace vseobecné sestry se neustdle vyviji a srostoucimi kompetencemi roste i jeji
zodpovédnost. Zakladni role vSeobecné sestry ziistavaji stejné, dle Stankové (2002) vSeobecna
sestra zastupuje roli peCovatelky, edukatorky nemocného a jeho rodiny, roli obhéjce pacienta,

koordinatorky péce a roli asistenta (Stanikova, 2002. s. 11-12).
Naroc¢nost prace a psychofyzicka zatéz

Zdravotnicka povolani patii z hlediska odborné ptipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu
mezi vysoce naro¢na. Ocekava se, Ze vSeobecna sestra zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost,
praci s moderni technikou, fyzickou zatéz, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani
a jednani nemocnych, vykonava rizné administrativni prace a v neposledni fadé je schopna se
vyporadat s pracovnimi a rodinnymi problémy (Duda, 2000, s. 70). Naroc¢nost povolani
vSeobecné sestry urcuje predevsim psychosocidlni zatéz. V dlouhodobé perspektive v dusledku
nepiiméfenych pozadavklli a omezené pozitivni socidlni odezvy dochédzi pomérné casto
k ptiznakim chronické nespokojenosti (syndromu vyhoteni), poruchdm pfizptsobeni

a pracovni demotivaci. (Bartlova, Hajduchova 2010, s. 110).

Vyzkumy zaméfené na negativni dusledky stresogennich faktord v praci sestry potvrzuji, Ze
prace vSeobecné sestry je spjata s vysokou mirou psychosocialni zatéze (Gurkova et al., 2013,
s. 665). Se starnutim obyvatelstva se obecné zvysSuji pozadavky na rozsah a efektivitu
poskytované oSetfovatelské péce. Pricinou vzniku syndromu vyhoieni a pracovni demotivace
je kombinace osobnostnich faktori, osobni dispozice, ale pfedev§im jsou to pracovni
a organizacni faktory (natlak na socidlni role, nedostatek autonomie, podcenovani odbornosti,
nedostatek sester, Spatnd organizace prace), (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 110). Nizka
pracovni spokojenost a syndrom vyhoteni patii v dnesni dob¢ k hlavnim pfic¢indm fluktuace

sester, ktera suzuje ¢eské zdravotnictvi (Jezorska et al., 2014, s. 10).
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2.3.2 Specifika prace perioperacnich sester a stresové faktory na opera¢nim sale
Sestra pro perioperacni péci je vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti, kterou ziskava
specializacnim vzdélanim v oboru perioperani péce dle nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.
(Natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.). Kompetence a ¢innosti prace perioperacnich sester stanovuje
vyhlaska ¢.391/2017 Sb., dle § 54 vykonava perioperacni sestra péci o pacienty pted, v pribéhu
a bezprostfedné po operacnim vykonu, vcetn¢ intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykonli. Bez odbomého dohledu a bez indikace Iékafe pfipravuje instrumentarium,
zdravotnické prostiedky a jiny potfebny materidl, provadi specializované dezinfekéni
a sterilizacni postupy, zajiStuje manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,
provadi pocetni kontroly nastroji a jiného zdravotnického materidlu, provadi zarouskovani
operacniho pole, a pifedevSim instrumentuje pii operacnich vykonech. Na zaklad¢ indikace
Iékate zajiStuje polohu a fixaci pacientl a asistuje u méné naro¢nych operacnich vykonii

(Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Sestra pro perioperacni péci je vysoce specializovand odbornice, coz je spojeno nejen s velkym
mnozstvim prav, ale i zdvazkd a vysokou mirou odpovédnosti. Price v tomto oboru je
rozmanita a psychicky 1 fyzicky narocna. Od perioperacni sestry se vyzaduje peclivost,
spolehlivost, emoc¢ni stabilita, trp€livost, tymova spoluprace, improvizace, ochota ptijimat nové
véci, fyzickd zdatnost, vydrz a manudlni zruénost (Wichsova et al., 2013, s. 48). Perioperacni
sestra poskytuje odbornou péci v uzkém osobnim kontaktu s nemocnym, ale pfedevsim pracuje
v multidisciplindrnimu tymu odbornikd, proto je schopnost profesiondlni komunikace nedilnou

soucasti této profese (Wendsche et al., 2012, s. 16).
Stresové faktory na opera¢nim sale

Operacni trakt je specifické prostfedi, které pfinaSi ¢etnd omezeni a rizika pro personal.

Zakladni faktory stresu pfi praci na operacnim sale jsou:

e Fyzicka zatéz — hlavnim problémem je staticka zatéz (dlouhodobé stani a pretizeni
kloubniho aparatu), nebo rizika spojena s prenosem infek¢nich onemocnéni

e Psychicka zatéz a socialni stres — psychicka zatéz je dana vlastnim charakterem prace,
perioperacni sestra ma funkci podpiirnou, zajistovaci a nesmi selhat, jsou na ni kladeny
pozadavky na rychlost, pfesnost a preciznost

e Socidlni vztahy a atmosféra na pracovisti — interpersondlni konflikty mohou mit
fatalni dasledky na psychické vycerpani a kvalitu poskytované péce (Wendsche et al.,
2012, s. 109)
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e Pracovni prostiedi — vzduchotechnika, klimatické podminky, povinny typ odévu,
prasnost, hluk, osvétleni, RTG zatéz — to vse jsou faktory, které vyrazné stézuji praci

a pohodu personélu na operaénim sale (Zidkova, 2010, s. 40-41)

2.3.3 Psychicka zatéz a vliv stresu na celkovou Zivotni spokojenost perioperacnich
sester

Prace perioperacni sestry je profesi, u niz vycerpani psychickych rezerv znamena nejen

ohrozeni zdravi pacienta, ale i sebe. Perioperacni sestry jsou neustdle psychicky i emoc¢né

zatizené. Profese je naro¢nd na vnimani, pamét’ a odborné védomosti. Psychické a fyzicka zatéz

pak muze ovlivnit celkovou zivotni spokojenost perioperacnich sester. Na druhou stranu je

nutné si uvédomit, Ze tato profese je pro sestry profesi prestizni a napliujici (Balkova et al.,

2012, s. 41-42).

Stres na perioperac¢ni sestry pusobi podobné jako na kteréhokoli ¢lovéka. ZvySena mira stresu
je dana pracovnim prostiedim, praci s pacientem a nutnosti spoluprace v multidisciplinarnim
tymu. Stresovym faktorim (uvadénych v kapitole 2.3.2.) musi perioperacni sestra Celit kazdy
jeji pracovni den a stejn¢ jako ostatni lidé Celi stresovym faktorim i mimo své zaméstnani
(Ktivohlavy, 2010, s. 16-30). Zptsob, jakym se perioperacni sestra vypoiada se stresem, zalezi
na jejich vnitinich zdrojich, osobni kapacité a zpisobu vnimani vzniklych situaci, jak bylo

uvedeno v kapitole 2.2.

Hnilica (2004) ve své vyzkumné studii testoval vliv dvou oblasti Zivota, prace a zdravi, na
celkovou spokojenost se Zzivotem. Respondenti vyzkumu nebyli z oblasti zdravotnictvi,
nicméné vysledky ukazaly, Ze pracovni spokojenost neovliviiuje celkovou zivotni spokojenost
tak, jak bylo pfedpokladano. Dle vyzkumu je spokojenost s praci aditivni funkci miry kontroly
a psychické naroc¢nosti prace. Pracovni spokojenost vykazuje s zivotni spokojenosti vztah
pouze diky své asociaci s dimenzi kontroly, tzn. pracovni autonomie a moznostmi uplatnit své

kompetence a zajmy a osobné se rozvijet (Hnilica, 2004, s. 193-202).

Cilem studie Gurkové et al. (2013) bylo zhodnotit troven subjektivni pohody ceskych
a slovenskych sester na vzorku 1055 osob. Vysledky ukéazaly, ze subjektivni pohoda sester byla
na urovni 60-70 % maxima stupnice, pficemz normativni hodnoty Zivotni spokojenosti
v budoucnosti (Gurkova et al., 2013, s. 664-669). K podobnému zavéru dosla i studie BureSové

(2015), kterd se zaméfila na kvalitu zivota sester. Podle primémych hodnot v jednotlivych
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oblastech kvality Zivota byly sestry nejspokojen€jsi s osobnimi vztahy a nejméné spokojené

s jistotou do budoucnosti (BuresSova, 2015, s. 14-17).

Vyzkum Bartlové a Hajduchové (2010), ve kterém bylo zjistovano, zda sestry pocituji télesné
a psychické vycerpani s pocity smutku a beznadgje, jejichZ pfic¢inou miize byt jejich povolani,
ukazal, Ze témeét 2/3 dotazanych sester v posledni dobé pozoruje télesné vycerpani a psychickeé

vycerpani citi az 53,3 % dotazanych sester (Bartlova, Hajduchova 2010, s. 110-115).

2.4 ReSersni Setieni

ReserSe odborné literatury k diplomové praci byla tvofena od Cervence do fijna roku 2019.
Zakladni ptehled literatury byl ziskdn na zaklad¢ vypracované reSerSe z Narodni lékatskeé
knihovny, ktera poskytla velké mnozstvi €eskych 1 zahrani¢nich kvalitnich ¢lanki a monografii.
Uzsi ptehled odborné literatury byl ziskan diky reSersi z Krajské knihovny Vyso€ina. Nasledné
byla odborna literatura vyhledavana pomoci PICO otazky a Booleovskych operatora ptes
databaze PubMed, EBSCOhost, MEDVIK a pomoci internetového vyhledavace. Byla pouzita
literatura v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. V diplomové praci je pouzit citacni styl

ISO 690.

Vysokoskolské kvalifikacni prace, jejichz vysledky jsou porovnavany v diskuzi, byly vybrany
dle kritéria podobného zaméieni, pozité metody sbéru dat a roku dotaznikového Setieni.
K porovnani vysledki byla zatazena diplomova prace DolejSové ,,Psychosocialni aspekty
v praci perioperacni sestry* (FZS, Univerzita Pardubice), jejimz dil¢im cilem bylo zjisténi
Zivotni spokojenosti periopera¢nich sester za vyuZiti dotazniku DZS. Dotaznikové Setieni
probihalo od listopadu 2018 do ledna 2019. Predmétem diplomové prace Kratochvilové ,,Vliv
prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni zdravi“ (FZS, Univerzita Pardubice) bylo zjistit,
jak prace na operacnim sale ovlivituje psychosocialni zdravi perioperacnich sester. Dotaznikové
Setfeni probihalo od Cervence do fijna roku 2018. Hodnoceni strategie zvladani stresu
u perioperacnich sester za vyuziti dotazniku SVF 78 zatim nebylo pfedmétem zkoumani
vysokoskolské prace. Vysledky Ize ¢aste¢né porovnat s bakalatkou praci Polachové ,,Strategie
zvladani zatéze u sester na rtiznych zdravotnickych pracovistich® (FHS, Univerzita Tomase
Bati ve Zling), ktera vyuzila dotaznik SVF 78 pro vSeobecné sestry na internich a chirurgickych
pracovistich. Dotaznikové Setfeni probihalo jeden mésic v roce 2015. Strategiim zvladani stresu
u nelékatskych zdravotnickych pracovniki se také vénuje diplomova prace Hajkové ,,Strategie

zvladani stresu, pracovni zatéz a depresivita u zdravotnich sester” (FF, Masarykova univerzita),
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jejimz hlavnim cilem bylo zjistit miru psychické zatéZze a ovlivnéni zdravi této skupiny

zdravotnikl. Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu 2016 do biezna 2017.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Hypotézy
V navaznosti na teoretické poznatky a cile diplomové prace byly formulovany nasledujici

pracovni hypotézy.

Pracovni hypotéza ¢. 1: Celkova zivotni spokojenost perioperacnich sester neodpovida

celkové Zivotni spokojenosti populace stanovené autory DZS.

Pracovni hypotéza ¢. 2: Hodnota celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester souvisi

s vékem.

Pracovni hypotéza ¢. 3: Hodnota celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester je vyssi

u respondentek zijicich v manzelstvi.

Pracovni hypotéza ¢. 4: Volba strategie zvladani stresu souvisi s hodnotou celkové Zivotni

spokojenosti perioperacnich sester.

Pracovni hypotéza €. 5: Subjektivni hodnoceni spokojenosti na pracovisti souvisi s celkovou

zivotni spokojenosti perioperacnich sester.
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3.2 Pouzita metodika

Diplomova prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Prizkumna c¢ast vyuziva metody
kvantitativniho vyzkumu, ktery zachycuje realitu pomoci métitelnych proménnych a jeho cilem
je mimo jiné nalézt vzdjemné vztahy mezi témito proménnymi. Pfind$i numericka data
méfenych proménnych a na zakladé teoretickych vychodisek formuluje hypotézy, které
statisticky testuje a ziskané vysledky interpretuje. Cilem kvantitativniho vyzkumu je ovéteni
platnosti teorie ¢i hypotéz, jejich potvrzeni nebo vyvraceni. Vysledky kvantitativniho vyzkumu
jsou zobecnitelné na zékladni populaci, ze které byl vybérovy soubor vybran (Vévodova,
Ivanova, 2015, s. 49). Diplomova préce je zpracovana ve formé priazkumu, u kterého vysledky

nelze zevSeobecinovat, avSak vyuziva stejné metody a techniky jako kvantitativni vyzkum.

3.2.1 Priizkumny nastroj

Za nejvhodnéj$i metodu sbéru dat kvantitativniho vyzkumu je povazovan standardizovany
dotaznik, ktery je validni a reliabilni. Validita testu je mira shody mezi naméfenymi vysledky
a tim, co bylo méteno. Reliabilita znamena spolehlivost, s niz test méfi to, co méfi. (Vévodova,
Ivanova, 2015, s. 59). V diplomové préci byl za prizkumny néstroj zvolen standardizovany
dotaznik Zivotni spokojenosti DZS a standardizovany dotaznik hodnotici strategie zvladani
stresu SVF 78. Standardizované dotazniky byly doplnény o anamnesticky dotaznik vlastni
tvorby, ktery se zaméfuje na osobni data a hodnoceni spokojenosti na pracovisti. Dotazniky

jsou v priloze A-C.

Dotazniky DZS a SVF 78 jsou piedstaveny v teoretické &asti v kapitolach 2.1.3. a 2.2.8.,
nasledujici text se zamé&fuje na jejich vyhodnoceni. DZS obsahuje deset hodnoticich $kal:
Zdravi, Prace a zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah
k vlastnim détem, Vlastni osoba, Sexualita, Ptratelé, zndmi a pfibuzni a Bydleni. Kazda
hodnotici skala je tvofena sedmi tvrzenimi, na které respondent odpovida na sedmibodové
stupnici od stupné ,,velmi nespokojen/a“, ktery je ohodnocen jednim bodem az po stupen ,,velmi
spokojen/a®, kterému nélezi sedm bodu. Z kazdé¢ oblasti je proveden bodovy soucet, kterym se
ziska hrubé skore ve vyhodnocovacim listu respondenta. Pro dalsi vyhodnoceni jsou pouzity
staninové normy rozdélené dle véku a pohlavi respondenti. Na zakladé¢ hrubého skoére
a staninovych norem se u kazdé oblasti uréi piislu$na stanina. Stanin je celkem 9. Cetnost
vyskytu pro jednotlivé staniny u populace jsou stanoveny DZS, coZ znazoriuje tabulka &. 3.
Hodnoty procentualniho zastoupeni respondenti by se v idedlnim piipadé mély alespon blizit

hodnotam vyskytu u populace (Dolejsova, 2019, s. 52).
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Tabulka 3 — Cetnost vyskytu populace jednotlivych stanin (Fahrenberg et al., 2001)

Staniny 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cetnostvyskytuupopulace [%] | 4,00 | 7,00 | 12,00 | 17,00 | 20,00 | 17,00 | 12,00 | 7,00 | 4,00

Vysledna stanina kazdé oblasti odpovida uréité urovni Zivotni spokojenosti dle stanoveni DZS,

jak ukazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 — Rozdéleni zivotni spokojenosti a procentualniho zastoupeni u populace dle kategorie stanin
(Fahrenberg et al., 2001)

Kategorie stanin Uroveii Zivotni spokojenosti Cetnost vyskytu u populace [%]
1-3 Podpriméma zivotni spokojenost 23 %
4-6 Priméma Zivotni spokojenost 54 %
7-9 Nadpriimérna zZivotni spokojenost 23 %

Nasleduje vyhodnoceni celkové zivotni spokojenosti, které odpovida souctu hrubych skort
sedmi oblasti (neni zapoctena oblast: Prace a zaméstnani, Manzelstvi a partnerstvi, Déti). Za

pouziti staninovych norem je opét pfifazena stanina, kterd odpovida vyse zminénému rozd¢€leni.

Dotaznik SVF 78 je tvofen 78 dotazovacimi polozkami, které vyjadiuji riizné reakce cloveka
v situacich, kdy je néfim nebo nékym poskozen, vnitin€ rozrusen, nebo vyveden z miry.
Respondent odpovida na pétibodové skale souhlasu (viibec ne — 0, spise ne — 1, mozné — 2,
pravdépodobné — 3, velmi pravdépodobné — 4). Zvolené odpovédi respondentli se pomoci
prislusnych bodii zaznamenavaji do vyhodnocovaciho listu, kde jsou jednotlivé polozky fazeny
podle subtestii do 13 sloupcti. Subtesty vyjadiuji jednotlivé strategie zvladani stresu. Bodové
hodnoty se v kazdém sloupci sectou a tim je ziskan hruby skor pro kazdy subtest. Vyhodnoceni
dotazniku probiha na arovni jednotlivych subtestii a na urovni sekundarnich hodnot. Hruby skor
kazdého subtestu se pomoci tabulky prevede na tzv. T-skor, ktery je zaznamenan do testového
profilu. T-skoére je standardizované skore, které vznika linearni transformaci z pivodné
zjisténych hodnot. Vyhodnoceni SVF 78 na urovni sekundarnich hodnot znamené vyhodnoceni
celkové pozitivni strategie a celkové negativni strategie. V rdmci pozitivni strategie jsou dalsi
tii dil¢i strategie. Hruby skor celkové pozitivni strategie odpovidéd aritmetickému priméru
hrubych skort prvnich sedmi subtestli: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni
uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce. Dil¢i pozitivni strategie
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¢.1 odpovidé aritmetickému priiméru hrubych skora subtestd Podhodnoceni a Odmitani viny.
Diléi pozitivni strategie €. 2 odpovidé aritmetickému priméru hrubych skort subtestit Odklon
a Nahradni uspokojeni. Dil¢i pozitivni strategie ¢. 3 odpovida aritmetickému priumeéru hrubych
skort subtestii Kontrola situace, Kontrola reakce a Pozitivni sebeinstrukce. Celkova negativni
strategie je uréena aritmetickym pramérem hrubych skord subtestd: Unikova tendence,
Perseverace, Rezignace, Sebeobviniovani. Hrubé skoéry sekundarnich hodnot se pomoci tabulky
pfevedou na T-skoéry. Subtesty Potfeba socidlni opory a Vyhybani se jsou povaZovany

za neutralni a nevztahuji se k zadné z uvedenych strategii (Janke, Erdmannova, 2003).

Anamnesticky dotaznik vlastni tvorby ,,Spokojenost na pracovisti“ obsahuje 10 uzavienych
otazek. Otazky ¢. 1, 2, 9 jsou trichotomické, otazka ¢. 5 polytomicka. Otazky ¢. 3, 4 maji
dopliujici uzavienou otazku, otazky €. 6, 7 jsou tvofeny nékolika tvrzenimi a respondent
odpovidéa na ¢tytbodové stupnici spokojenosti. Otazka €. 8 obsahuje Ctyfi tvrzeni, na které
respondent odpovida ano/ne. Otazka ¢. 10 zahrnuje stupnici od jedné do deseti, na které
respondent hodnoti spokojenost se soucasnou praci (I = maximalni nespokojenost, 10 =
maximalni spokojenost). Odpovédi respondentll na vybrané otdzky byly zaznamenany do
programu Microsoft Office Excel a nasledn¢ zpracovany pomoci popisné statistiky v programu

STATISTICA 12.

3.2.2 Strategie prizkumného Setieni

Do prizkumného Setfeni byly zapojeny perioperacni sestry centralnich operacnich salu Ctyt
zdravotnickych zatfizeni fakultniho, krajského a okresniho typu. Urcujicim faktorem vybéru
zdravotnickych zatizeni byla pfedevsim jejich dostupnost a ochota spoluprace. Po kompletizaci
a pripravé dotaznikii byli osloveni vedouci pracovnici opera¢nich sali vybranych
zdravotnickych zatfizeni. Zaroven byly podany Zadosti o provedeni vyzkumu, které byly brzy
se souhlasem ndméstkyn oSetfovatelské péce a referentky Oddéleni organizace fizeni vraceny.
Po ustnim souhlasu vedoucich pracovnikii operacnich salii byla provedena pilotni studie u ¢tyt
perioperacnich sester a pfedvyzkum u osmi perioperacnich sester zjednoho vybraného
zdravotnického zatizeni. Nasledovalo samotné dotaznikové Setfeni v obdobi od ¢ervna do fijna
roku 2019. Ve spolupraci s vrchnimi sestrami operacnich salii byly dotazniky sebrany

a ptipraveny k vyhodnoceni. Popis sbéru dat je rozsifen v kapitole 3.2.5.

3.2.3 Priizkumny soubor
Prizkumny soubor byl vybran na zaklad¢ zamérného vybéru dle n€kolika kritérii. Do souboru

byly zatazeny perioperacni sestry pracujici na centralnich operac¢nich salech bez ohledu na
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specializac¢ni vzdé€lani, bez rozdilu véku a pohlavi s podminkou minimalné ro¢ni praxe na
operac¢nim sale. Dal$i podminkou zafazeni respondentii do dotaznikového Setieni byl jejich
ustni souhlas a ochota vyplnit pfislusné dotazniky. Tyto podminky byly prezentovany pfi
uvodni schiizce svrchnimi sestrami centralnich operacnich sali, které odpovédnost

za dodrzovani kritérii piijaly.

3.2.4 Etické aspekty

Etika je teorii mravnosti. Je chapana jako védni disciplina, jejiz pfedmétem zkoumani jsou
moralni jevy a zasady chovani, které uznava spolecnost. Pfi realizaci prizkumu je nutné fesit
etické otazky. Respondentiim je nutné garantovat svobodnou volbu v Gcasti na prizkumu.
Museji se rozhodovat s védomim, Ze jde o ucast dobrovolnou a museji byt plné pouceni
o podstaté prizkumu a moznych rizicich, které z ného plynou. Mezi eticka pravidla prizkumu

také patii ochrana osobnich udajt a zachovani anonymity (Vévodova, Ivanova, 2015, s. 59-60).

Pred zahdjenim prizkumného Setfeni byly ziskany pisemné souhlasy na zaklad€é formulate
,,Z4adost o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace” od naméstkyn oSetiovatelské péce
areferentky Oddé¢leni organizace fizeni ze vSech vybranych zdravotnickych zafizeni.
Zminénym formulafem se diplomova prace zavazuje k povinné mlcenlivosti, ochrané osobnich
a citlivych tdaja respondentii, anonymité respondentii a zdravotnického zatizeni. Souhlas
vedoucich pracovnikl centralnich operacnich sali byl ziskan ustni formou. Soucasti dotaznika
je ptedmluva, které¢ seznamuje respondenty se zamérem priizkumu a se zptisobem zpracovani
ziskanych dat. V pfedmluvé je také slibena veskera anonymita. Vrchni sestry byly ujistény, ze
ony nebo respondenti mohou kdykoli od prizkumu odstoupit. Souhlas respondentt s ucasti na
pruzkumu byl zajistén Gstni formou a ochotou vyplnit pfislusné dotazniky. V diplomové praci

nejsou uvedeny zadné osobni tidaje respondent.

3.2.5 Sbér dat

Sbéru dat predchézela pilotni studie a pfedvyzkum. Pilotni studie u Ctyf perioperacnich sester
probihala formou nestandardizovaného rozhovoru. Jejim cilem bylo ovéfeni proveditelnosti
pruzkumu. Piedvyzkum, kterého se ticastnilo osm perioperacnich sester, mél za ukol otestovat
pruzkumné nastroje. Vysledky pilotni studie a predvyzkumu neprokazaly nedostatky, které by
mohly negativné ovlivnit sbér dat, a proto byly dotazniky a strategie prizkumného Setfeni

ponechany beze zmén.

Sbér dat probihal od ¢ervna do fijna roku 2019. Pro kazdého respondenta byla pfichystana

eurofolie obsahujici tfi zminéné dotazniky tvofici jeden celek (1 eurofolie = 1 dotaznik).

47



Na zaklad¢ predem domluvenych kritérii byly dotazniky vrchnimi sestrami rozdany
respondentim. Na kazdém pracovisti byl uren plastovy box, do kterého respondenti své

vyplnéné dotazniky vlozili.

V ramci prizkumného $etfeni bylo rozdano 130 dotaznikti (100 %). Celkova névratnost ¢inila
106 dotazniki (81,5 %). Z divodu neuplného vyplnéni bylo vyfazeno 6 dotaznikl. Nasledné
bylo zjisténo, ze prizkumny soubor tvoifi pouze Zeny. Pro zpracovani dat bylo pouzito 100

spravné a kompletn¢ vyplnénych dotaznika (76,9 %).

3.3 Analyza a vyhodnoceni dat

Ziskana data od respondenti byla pfepsana do programu Microsoft Office Excel 2016 a
nasledné pievedena do programu STATISTICA 12, kde byla zpracovana pomoci grafi a
tabulek. Vyhodnoceni dotaznikt je rozpracovano do jednotlivych kapitol z dtivodu piehlednosti
a podani ucelenych informaci. K interpretaci dat byla pouzita popisna statistika. Pro nazorné;si
vyhodnoceni vysledkt kazdé oblasti dotazniku Zivotni spokojenosti byla navic ovéiena shoda
¢1 neshoda predpokladané Cetnosti vyskytu u populace stanovené autory dotazniku s Cetnosti
vyskytu u respondentek. K ovéfeni byl pouzit statisticky test chi-kvadrat dobré shody. U
vyhodnoceni dotazniku SVF 78 byl kromé& popisné statistiky pouzit také Wilcoxonliv parovy
neparametricky test mezi proménnymi celkové pozitivni strategie a celkové negativni strategie.
Testovani mélo potvrdit ¢i vyvratit statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou

proménnych.

3.3.1 Vyhodnoceni dotazniku Zivotni spokojenosti
K vyhodnoceni zivotni spokojenosti respondentek byla pouzita data ze 100 spravné a
kompletné vyplnénych dotaznikii. Vzhledem k tomuto poctu dotaznikl je absolutni ¢etnost

vyskytu respondentek rovna relativni ¢etnosti jejich vyskytu (vyjimka — oblast déti).

Chi-kvadrat test dobré shody je statistickd neparametrickd metoda, ktera zjist'uje, zda sledovana
veli¢ina odpovida rozdéleni pravdépodobnosti ur¢itého typu. Pro testovani shody ¢i neshody
predpokladané cetnosti vyskytu u populace s ¢etnosti vyskytu u respondentek byla pouzita
hladina vyznamnosti a = 0,05 coz odpovida 5,00 %. Pro vSechny oblasti dotazniku zivotni

spokojenosti plati nasledujici stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

e Ho: Rozlozeni ¢etnosti vyskytu u respondentek odpovida rozlozeni cetnosti vyskytu u populace.
e Ha: Rozlozeni Cetnosti vyskytu u respondentek neodpovida rozloZeni Cetnosti vyskytu u

populace.
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K potvrzeni nebo zamitnuti shody (tzn. nulové hypotézy) byla pouzita p-hodnota. Jestlize
vysledna hodnota p byla mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05, nulovd hypotéza byla
zamitnuta. Pokud vysledna hodnota p byla vétsi nez a = 0,05, nulova hypotéza byla pfijata (tzn.

existuje shoda mezi rozlozenim ¢etnosti vyskytu u respondentek a populace).
Oblast zdravi

Obrazek ¢. 1 vyobrazuje relativni Cetnosti vyskytu respondentek u jednotlivych stanin.
Z histogramu je patrné, ze v oblasti zdravi je nejvice zastoupena stanina 4 s 26 % respondentek,
ktera odpovida kategorii primérné zivotni spokojenosti. Se zdravim je maximalné spokojena
pouze jedna respondentka, coz zobrazuje zastoupeni staniny 9, naopak se svym zdravim je
minimaln¢ spokojeno 7 respondentek, coz zobrazuje zastoupeni staniny 1 (vzhledem k poctu

respondentek je absolutni Cetnost rovna relativni cetnosti).

Rozdéleni stanin do jednotlivych kategorii v oblasti zdravi znazornuje obrazek €. 2. Na
podprimérnou Zivotni spokojenost dosahlo 45 % respondentek, primérné zivotni spokojenosti
49 % a na nadprimérnou zivotni spokojenost pouze 6 % respondentek. Tyto hodnoty jsou
vyobrazeny oranzovou barvou v histogramu. Pfedpokladany vyskyt v populaci, ktery odpovida
normélnimu rozloZeni dat, je vyobrazen modrou barvou.

Obriazek 1 - Histogram relativnich Setnosti vyskytu Obrizek 2 — Histogram relativnich Cetnosti vyskytu

respondentek v oblasti zdravi respondentek a populace jednotlivych kategorii

v oblasti zdravi
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Tabulka ¢. 5 znadzoriiuje vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti zdravi. Celkova
hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 51,81 se stupném volnosti 8. Vysledna hodnota p je

v tomto pifipad¢ rovna 0,000. Hodnota p je mensi nez 0,05. Nulova hypotéza je zamitnuta.
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Rozlozeni Cetnosti vyskytu u respondentek se statisticky vyznamné 1i8i od rozloZeni ¢etnosti

vyskytu u populace.

Tabulka 5 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti zdravi

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupeii volnosti

0,000 51,81 8

Oblast prace a zaméstnani

Na obrazku €. 3 jsou znazomeény relativni ¢etnosti vyskytu respondentek u jednotlivych statnin
v oblasti prace a zaméstnani. V této oblasti je nejvice zastoupena stanina 5 s 28 % respondentek.
Stanina 5 odpovida kategorii primérné Zivotni spokojenosti. Maximalni spokojenost s praci
vykazuje jedna respondentka, coz zobrazuje zastoupeni staniny 9, a dvé respondentky jsou

s touto oblasti minimalné€ spokojeny, coz zobrazuje zastoupeni staniny 1.

Na obrazku €. 4 je vyobrazeno procentualni zastoupeni respondentek jednotlivych kategorii
stanin v porovnani s referenénimi hodnotami populace v oblasti prace a zaméstndni.
Podpriimérné zivotni spokojenosti dosahlo 20 % respondentek, primérné zivotni spokojenosti
70 % a na nadprimérnou zivotni spokojenost dosahlo 10 % respondentek. V histogramu je
patrné pievySeni relativni Cetnosti vyskytu respondentek v porovndni s relativni Cetnosti
vyskytu u populace v kategorii prumérné zivotni spokojenosti.

Obriazek 3 — Histogram relativnich Eetnosti vyskytu Obrizek 4 - Histogram relativnich cetnosti vyskytu

respondentek v oblasti prace a zaméstnani respondentek a populace jednotlivych kategorii
v oblasti prace a zameéstnani
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Tabulka ¢. 6 podava ucelené informace o vysledcich chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti

prace a zaméstnani. Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 14,60 se stupném
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volnosti 8. Vysledna hodnota p je 0,067. Plati vztah p > 0,05. Nulové hypotéza neni zamitnuta.
Existuje shoda mezi rozlozenim ¢etnosti vyskytu respondentek a rozlozenim ¢etnosti vyskytu

populace.

Tabulka 6 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti prace a zamé&stnani

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupeii volnosti

0,067 14,60 8

Oblast finan¢ni situace

Obrazek €. 5 zobrazuje relativni Cetnosti vyskytu respondentek u jednotlivych stanin v oblasti
finan¢ni situace. Histogram znéazoriuje nejvyssi zastoupeni respondentek (25 %) u statniny 5,
ktera odpovida kategorii primérné zivotni spokojenosti. Maximalné jsou s financni situaci
spokojeni tii respondentky, ¢emuz odpovida zastoupeni staniny 9. Minimalni spokojenost

v oblasti financi vykazuji ¢tyfi respondentky, coz ukazuje zastoupeni staniny 1.

Obrazek ¢. 6 vyobrazuje procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii respondentek a
populace v oblasti financni situace. D¢leni stanin do jednotlivych kategorii, tj. 1, 2 a 3, pro
oblast finan¢ni situace odpovida u respondentek rozdélent:
o 27 % - podpriméma zivotni spokojenost
e 61 % - primérna Zivotni spokojenost
e 12 % - nadprimérna zivotni spokojenost
Obrazek 5 — Histogram relativnich Cetnosti vyskytu Obrizek 6 — Histogram relativnich Cetnosti vyskytu

respondentek v oblasti finanéni situace respondentek a populace jednotlivych kategorii

v oblasti finan¢ni situace
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Jak ukazuje tabulka €. 7, celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria v oblasti finan¢ni
situace je 10,95. Stupeil volnosti 8 a vyslednd hodnota p nabyvé hodnoty 0,205. Plati vztah
p > 0,05. Nulova hypotéza neni zamitnuta. V oblasti finan¢ni situace existuje shoda mezi

rozlozenim Cetnosti vyskytu u respondentek a rozlozenim Cetnosti vyskytu u populace.

Tabulka 7 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti finan¢ni situace

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupei volnosti

0,205 10,95 8

Oblast volny ¢as

Obrazek €. 7 znazornuje relativni Cetnosti vyskytu respondentek u jednotlivych stanin v oblasti
volného €asu. Na rozdil od pfedchozich oblasti je nejvice zastoupena stanina 2, konkrétné 24 %
respondentek. Stanina 2 odpovida podprimérné zivotni spokojenosti. Pouze dv ¢ respondentky
jsou maximalné spokojeny se svym volnym casem, jak ukazuje zastoupeni staniny 9. Dvanact
respondentek je naopak se svym casem spokojeno minimalné, coz zobrazuje

zastoupeni staniny 1.

Rozdéleni stanin do jednotlivych kategorii je patrné na obrazku ¢. 8. Histogram ukazuje
dvojnasobné vyssi relativni cetnost vyskytu u respondentek v kategorii podprimérné zivotni
spokojenosti oproti populaci. Do podprimérné zivotni spokojenosti spadéa 46 % respondentek,
do primémé zivotni spokojenosti 50 % respondentek, naopak nadprimémé zivotni
spokojenosti dosahuji pouze 4 % respondentek.

Obriazek 7 — Histogram relativnich etnosti vyskytu Obrazek 8 — Histogram relativnich Cetnosti vyskytu

respondentek v oblasti volny ¢as respondentek a populace jednotlivych kategorii

v oblasti volny Cas
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Tabulka ¢. 8 znazoriiuje vysledky statistického testovani shody ¢i neshody rozloZeni ¢etnosti
respondentek a populace. Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 75,86. Stupen
volnosti 8 a vysledna hodnota p je v tomto piipadé 0,000. Plati vztah p < 0,05. Nulova hypotéza
je zamitnuta. RozloZeni Cetnosti vyskytu u respondentek se statisticky vyznamné liSi od

rozlozeni ¢etnosti vyskytu u populace.

Tabulka 8 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti volny cas

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupei volnosti

0,000 75,86 8

Oblast manZelstvi a partnerstvi

Relativni ¢etnosti vyskytu respondentek jednotlivych stanin v oblasti manzelstvi a partnerstvi
jsou znazornény na obrazku €. 9. Z histogramu lze zjistit, ze stanina 3 je zastoupena nejvyssim
poctem respondentek (19 %). Stanina 3 odpovidd podprimémé Zzivotni spokojenosti. Tti
respondentky jsou v manzelském/partnerském vztahu maximalné spokojeny, jak ukazuje
zastoupeni staniny 9. Osm respondentek je dle staniny 1 ve svém manzelstvi/partnerstvi

spokojeno minimaln¢.

Vyobrazeni rozdéleni stanin do jednotlivych kategorii v oblasti manzelstvi a partnerstvi
u respondentek a populace je na obrazku ¢. 10. Podprimémé Zivotni spokojenosti dosahuje

39 % respondentek, pramérné spokojenosti 44 % a nadprimérné zivotni spokojenosti 17 %

respondentek.
Obrizek 9— Histogram relativnich etnosti vyskytu Obrazek 10 — Histogram relativnich Cetnosti
respondentek v oblasti manZelstvi a partnerstvi vyskytu respondentek a populace jednotlivych
kategorii v oblasti manzelstvi a partnerstvi
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Jak ukazuje tabulka ¢. 9, celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 16, 10. Stupeni
volnosti 8 a vyslednd hodnota p nabyva hodnoty 0,041. Na zaklad¢ této hodnoty plati pro
testovani v této oblasti vztah p < 0,05. Nulova hypotéza je zamitnuta. Neni shoda mezi

rozlozenim Cetnosti vyskytu u respondentek a rozloZzenim ¢etnosti vyskytu u populace.

Tabulka 9 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti manzelstvi a partnerstvi

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupei volnosti

0,041 16,10 8

Oblast déti

Oblast déti je odlisna od ptedeslych oblasti z ditvodu jiného poctu respondentek. Pro hodnoceni
vysledki bylo z dotaznikového Setieni pouzito 100 spravné vyplnénych dotaznikli. Na oblast
déti odpovédelo z tohoto poctu 86 respondentek. Zbytek tuto oblast nevyplnilo z divodu
bezdétnosti. Cetnost vyskytu u respondentek je vztaZena k 86 respondentkam, tj. podet, ktery
tvoii 100 %. Absolutni cetnost se nerovna relativni ¢etnosti na rozdil od ostatnich oblasti. Pro

tuto oblast je zvolena jina forma grafického znazornéni dat.

Tabulka ¢. 10 obsahuje relativni Cetnosti vyskytu respondentek jednotlivych stanin v oblasti
déti. NejvySsim poctem respondentek (23,26 %) je zastoupena stanina 6, kterd odpovida

primérné zivotni spokojenosti. Nejmensi procento respondentek (1,16 %) obsahuje stanina 8.

Tabulka 10 — Prehled relativnich cetnosti vyskytu u respondentek v oblasti déti

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Staniny

Relativni Eetnost vyskytu | 6 93 | 693 | 5,81 | 18,60 | 17,44 | 23,26 | 8,14 | 1,16 | 11,63
u respondentt [ %]

Obrazky ¢. 11 a 12 vyobrazuji procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii respondentek a
populace v oblasti déti. Déleni stanin do jednotlivych kategorii, tj. 1, 2 a 3, pro oblast déti

odpovida u respondentek nasledujicimu rozdéleni (zaokrouhleno bez desetinného mista):

e 20 % - podpriméma zivotni spokojenost
e 59 % - primérna zivotni spokojenost

e 21 % - nadprimérna Zivotni spokojenost
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Obrazek 11 - Histogram relativnich cetnosti Obrazek 12 - Histogram relativnich cetnosti
vyskytu respondentek jednotlivych kategorii vyskytu populace jednotlivych kategorii

v oblasti déti
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Tabulka ¢. 11 podava ucelené informace o vysledcich chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti
déti. Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 28,84. Stupenn volnosti 8 a vysledna
hodnota p je 0,00034. Plati vztah p < 0,05. Nulova hypotéza je zamitnuta. Neni shoda mezi

rozlozenim Cetnosti vyskytu u respondentek a rozloZzenim Cetnosti vyskytu u populace.

Tabulka 11 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti déti

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupeii volnosti

0,00034 28,84 8

Oblast vlastni osoba

Obrazek ¢. 13 vyobrazuje rozdé€leni relativnich ¢etnosti vyskytu respondentek do jednotlivych
stanin v oblasti vlastni osoba. Nejvyssi pocet respondentek (21 %) obsahuje stanina 4, kterad
odpovidéa primérné Zivotni spokojenosti. Jelikoz se absolutni ¢etnost rovna relativni ¢etnosti
pouze o jednu respondentku méné je ve staniné¢ 3, ktera odpovidd podprimérmé zivotni
spokojenosti. Maximaln¢ jsou s vlastni osobou spokojeny pouze dv¢ respondentky, naopak dle

staniny 1 je minimalné spokojeno tfinact respondentek.

Jak ukazuje obrazek €. 14, zastoupeni jednotlivych kategorii oblasti vlastni osoba odpovida

tomuto rozdéleni:

e 45 % - podpriméma zivotni spokojenost
e 49 % - primérna Zivotni spokojenost

e 6 % - nadpriméma zivotni spokojenost
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Obrazek 13- Histogram relativnich cetnosti Obrazek 14 — Histogram relativnich cetnosti
vyskytu respondentek v oblasti vlastni osoba vyskytu respondentek a populace jednotlivych

kategorii v oblasti vlastni osoba
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Dle tabulky €. 12, je celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria v oblasti vlastni osoba
45,56. Stupeni volnosti 8 a hodnota p je rovna 0,000. Nulové hypotéza je zamitnuta. Rozlozeni

cetnosti vyskytu u respondentek se statisticky vyznamné 1i8i od rozlozeni ¢etnosti u populace.

Tabulka 12 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti vlastni osoba

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupeii volnosti

0,000 45,56 8

Oblast sexualita

Na obrazku €. 15 lze nalézt relativni ¢etnosti vyskytu respondentek jednotlivych stanin v oblasti
sexualita. Nejvyssi zastoupeni respondentek (20 %) vyobrazuje stanina 6, kterd odpovida
nadprimérné Zivotni spokojenosti. Maximaln¢ jsou v této oblasti spokojeny dvé respondentky,

naopak nejmén¢ je spokojeno pét respondentek.

Obréazek €. 16 zobrazuje histogram relativnich Cetnosti vyskytu respondentek a populace

jednotlivych kategorii v oblasti sexualita. Rozd¢leni do kategorii 1, 2, 3 je néasledujici:

e 31 % - podpriméma zivotni spokojenost
e 51 % - primérna Zivotni spokojenost

e 18 % - nadprimérna Zivotni spokojenost
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Obrazek 15- Histogram relativnich cetnosti Obrazek 16 — Histogram relativnich cetnosti
vyskytu respondentek v oblasti sexualita vyskytu respondentek a populace jednotlivych

kategorii v oblasti sexualita
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Vysledné hodnoty testovani shody ¢i neshody rozlozeni ¢etnosti u respondentek a populace
jsou k nalezeni v tabulce ¢. 13. Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 12,32 se
stupném volnosti 8. Vysledna hodnota p je v tomto piipad¢ 0,137. Plati proto vztah p > 0,05.
Nulova hypotéza je piijata. Mezi rozlozenim relativnich Cetnosti vyskytu respondentek a

populace existuje shoda.

Tabulka 13 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti sexualita

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupei volnosti

0,137 12,32 8

Oblast piratelé, znami a pribuzni

Obrazek €. 17 vyobrazuje rozloZeni relativnich ¢etnosti do jednotlivych stanin v oblasti pratelé
znami a piibuzni. Nejvyssi zastoupeni respondentek (27 %) ma stanina 4, kterd odpovida
prumérné zZivotni spokojenosti. Staninu 9 zastupuji Ctyfi respondentky, které jsou v této oblasti
maximalné spokojeny. Stanina 1 je zastoupena péti respondentkami, které jsou v oblasti pratel

a ptibuznych spokojeny minimalng¢.

Obrazek ¢. 18 opét znazornuje procentuadlni zastoupeni jednotlivych kategorii respondentek a

populace. Rozd¢leni Cetnosti u respondentek je néasledujici:

e 33 % - podprimeéma zivotni spokojenost
e 51 % - primérna Zivotni spokojenost
e 16 % - nadprimérna zivotni spokojenost
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Obrazek 17- Histogram relativnich cCetnosti Obrazek 18 — Histogram relativnich cetnosti

vyskytu respondentek v oblasti pratelé, znami a vyskytu respondentek a populace jednotlivych
ptibuzni kategorii v oblasti ptatelé, znami a ptibuzni
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Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 22,21 se stupném volnosti 8. Vysledna
hodnota p je 0,0045, jak ukazuje tabulka ¢. 14. Plati vztah p < 0,05. Nulova hypotéza je
zamitnuta. Rozlozeni Cetnosti vyskytu u respondentek neodpovida rozlozeni ¢etnosti vyskytu u

populace.

Tabulka 14 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti pfatelé, znami a piibuzni

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupei volnosti

0,0045 22,21 8

Oblast bydleni

Dle obrazku ¢. 19, ktery ukazuje relativni Cetnosti vyskytu respondentek jednotlivych stanin, je
nejvyssim poctem respondentek (20 %) zastoupena stanina 4, ktera odpovida primérné Zivotni
spokojenosti. Nejvice je se svym bydlenim spokojeno pét respondentek, jak ukazuje zastoupeni
staniny 9. Ve stejném poctu je také zastoupena stanina 1, kterd pfedstavuje minimalni

spokojenost.

Obrazek €. 20 vyobrazuje rozd¢leni Cetnosti respondentek a populace do jednotlivych kategorii.

V kategorii 2 histogram znazorfuje stejné zastoupeni u obou skupin.

o 27 % - podprimeéma zivotni spokojenost
® 54 9% - primérna Zivotni spokojenost

e 19 % - nadprimérnd Zivotni spokojenost
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Obrazek 19 - Histogram relativnich cetnosti

vyskytu respondentek v oblasti bydleni

Obrazek 20 — Histogram relativnich cetnosti

vyskytu respondentek a populace jednotlivych

kategorii v oblasti bydleni
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Jak ukazuje tabulka €. 15, celkovéa hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 5,71 se stupném
volnosti 8. Hodnota p je v oblasti bydleni 0,680. Na zéklad¢ této hodnoty plati vztah p > 0,05.

Nulova hypotéza je piijata. Testovanim je potvrzena shoda struktury respondentek a populace.

Tabulka 15 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody v oblasti bydleni

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupeii volnosti

0,680 5,71

Celkova zivotni spokojenost

Celkova zivotni spokojenost se vénuje komplexnimu zhodnoceni piedeslych oblasti. Z tohoto
celku jsou vyjmuty oblasti prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a oblast déti. Zatfazeni

téchto oblasti do celkové zivotni spokojenosti by dle autorGi mohlo vést k neobjektivnim

vysledkim.

Jako u predeslych oblasti, obrazek €. 21 znazornuje rozloZeni Cetnosti vyskytu respondentek
do jednotlivych stanin. Nejvyssim poctem respondentek (23 %) disponuje stanina 4, kterd
odpovida primérné Zivotni spokojenosti. Uz z tohoto histogramu je patrné, Ze hodnota celkové
zivotni spokojenosti perioperac¢nich sester se pohybuje na rozmezi primémé a podprimérné

zivotni spokojenosti.
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Obrazek €. 22 vyobrazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii. Na podprimérnou
zivotni spokojenost dosédhlo 41 % vsSech respondentek. V kategorii prumérné zivotni
spokojenosti je 49 % respondentek, jedna se tedy o nepocetnéjsi zastoupeni. Na nadprimérnou

zivotni spokojenost doséhlo 10 % respondentek.

Obrazek 21 - Histogram relativnich cetnosti Obrazek 22 — Histogram relativnich cetnosti
vyskytu  respondentek u  celkové  zZivotni vyskytu respondentek a populace jednotlivych
spokojenosti kategorii u celkové zivotni spokojenosti
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Vysledky testovani shody ¢i neshody rozlozeni Cetnosti vyskytu respondentek a populace
ukazuje tabulka €. 16. Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria je 28,89 se smérodatnou
odchylkou 8. Vyslednd hodnota p je 0,00033. Plati vztah p < 0,05. Nulova hypotéza je
zamitnuta. Rozlozeni ¢etnosti u respondentek neodpovida ocekdvanému rozlozeni Cetnosti u
populace. Perioperacni sestry maji oproti populaci vyssi podily nizkych stanin a naopak, nizsi

podily vysokych stanin.

Tabulka 16 — Vysledky chi-kvadrat testu dobré shody u celkové Zivotni spokojenosti

p — hodnota | Celkova hodnota chi-kvadrat testového kritéria | Stupen volnosti

0,00033 28,89 8

3.3.2 Vyhodnoceni dotazniku SVF 78

K vyhodnoceni strategii zvladani stresu u respondentek byly pouzity vysledky ze 100 spravné
a kompletn€ vyplnénych dotaznikh SVF 78. Po konzultaci s odbornym statistikem byly pro
vyhodnoceni dotaznikii pouzity hrubé skory, ziskané pomoci vyhodnocovaciho listu. T — skory

nebyly do diplomové prace zatazeny.
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Wilcoxonliv parovy test je statistickd neparametrickd metoda, ktera zjistuje rozdil mezi
zkoumanymi hodnotami. K testovani rozdilu mezi vysledky celkové pozitivni strategic a
celkové negativni strategie byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 ¢ili 5 %. Vyjadfeni

nulové a alternativni hypotézy pro testovani rozdilu zavislych vzorki je nésledujici:

e Ho: Rozdil mezi vysledky celkové pozitivni strategie a celkové negativni strategie neni
statisticky vyznamny.

e Ha: Rozdil mezi vysledky celkové pozitivni strategie a celkové negativni strategie je
statisticky vyznamny.

Vysledek testovani byl ur¢en na zaklad¢ p-hodnoty.
Popisna statistika vysledkt dotazniku SVF 78

Tabulka ¢. 17 ukazuje zakladni statistické ukazatele vyslednych hodnot hrubych skérti v§ech
subtestl (strategii zvladani stresu) dotazniku SVF 78. U kazdého subtestu mohly respondentky
dosahnout 0—24 bodu. Dle aritmetického priméru vsech subtestii 1ze urcit strategii, kterou
respondentky vyuzivaji ke zvladani stresu nejcastéji a naopak, kterou strategii zvladani stresu

voli nejméné. Subtesty v tabulce €. 17 jsou fazeny od nejvyssi hodnoty aritmetického priméru

v

cv v

odpovida strategii Rezignace, ktera se fadi mezi negativni strategie a jedna se tedy o zptisob
zvladani stresu, ktery prizkumny soubor voli nejméné. Dal§i umisténi jednotlivych strategii dle
jejich vyuziti u respondentek je patrné v tabulce €. 17. Pomérné vysoko, na ¢tvrtém miste, se
umistila strategie Vyhybani se, ktera odpovida tzv. neutralni strategii a piedstavuje snahu o

zamezeni vzniku zat€zovych situaci nebo snahu se témto situacim vyhnout.

Hodnoty medianu, které rozdéluji ziskana ¢iselna data na dve stejné velké skupiny, urcuji stejné

potadi strategii, jako hodnoty aritmetickych priméri, ackoli nejsou citlivé na odlehlé hodnoty.

v w7

odpovida strategii Rezignace. Modus ukazuje hodnotu, kterd se v souboru dat vyskytuje

nejcastéji, avsak ma pouze nevelkou vypovidajici schopnost.
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Tabulka 17 — Zakladni statistické ukazatele vyslednych hodnot hrubych skort subtesti dotazniku SVF 78

Popisné statistiky hrubych skéru subtesti dotatzniku SVF 78
Proménna . . .
Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Kontrola reakci 15,00 15,0 16 7 21 2,80
Kontrola situace 1491 15,0 12 8 24 3,21
Pozitivni sebeinstrukce | 14,34 14,0 12 5 24 3,27
Vyhybani se 13,67 14,0 16 1 24 4,06
Odklon 13,64 13,5 12 0 24 3,74
Potfeba socialni opory 13,59 13,0 12 2 24 4,27
Perseverace 13,33 12,0 12 4 24 4,89
Néhradni uspokojeni 12,03 12,0 12 3 23 4,14
Odmitani viny 11,85 12,0 12 1 18 3,08
Podhodnoceni 10,87 12,0 12 1 18 3,27
Sebeobvinovani 10,40 11,0 12 1 21 3,90
Unikova tendence 9,72 10,0 12 1 18 3,09
Rezignace 9,64 9,5 7 2 21 3,69

Obrézek €. 23 vyobrazuje krabicové grafy subtestll v jednom celku. Subtesty jsou fazeny dle
vyhodnocovaciho listu od pozitivnich strategii k negativnim strategiim. Z krabicovych grafa

1ze vidét vys$si hodnoty medianti u pozitivnich strategii.

Obrazek 23 — Krabicovy graf vyslednych hodnot hrubych skoéri subtestl dotazniku SVF 78
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Tabulka €. 18 uvadi zakladni statistické ukazatele hrubych skorti vyslednych strategii zvladani
stresu na urovni sekundarmich hodnot. Vysledné strategie jsou fazeny dle hodnot aritmetickych
2,59, odpovida dil¢i pozitivni strategii ¢. 3 (POZ 3), ktera zahrnuje strategie Kontrola situace,
Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce. S primérem 13,24 a smérodatnou odchylkou 2,1 je
2,92, odpovida celkové negativni strategii. Hodnoty medianu urcuji stejné poradi strategii, jako
hodnoty aritmetickych pramért. Z tohoto vysledku je zfejmé, ze respondentky vyuzivaji ke

zvladani stresu pozitivni strategie.

Tabulka 18 — Zakladni statistické ukazatele hrubych skord vyslednych strategii dotazniku SVF 78

Popisné statistiky hrubych skori vyslednych strategii
. dotazniku SVF 78
Proménna
Pramér Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.

POZ 3 14,88 15 16 9 21 2,59
POZITIVNI STRATEGIE 13,24 13 12 6 18 2,1
POZ2 13,02 13 12 2 20 3,52
POZ 1 11,55 12 12 2 16 2,67
NEGATIVNI STRATEGIE 10,91 11 12 5 20 2,92

POZ 1 = Dil¢i pozitivni strategie €. 1, POZ 2 = Dil¢i pozitivni strategie €. 2, POZ 3 = Dil¢i pozitivni strategie €. 3

Obrazek €. 24 znazoriuje krabicové grafy hrubych skort celkové pozitivni a celkové negativni
strategie. Krabicové grafy ukazuji vyssi hodnotu medianu, prvniho a tfetiho kvartilu u celkové

pozitivni strategie.
Obrazek 24 — Krabicovy graf hrubych skort vyslednych strategii dotazniku SVF 78
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V tabulce €. 19 jsou shrnuty vysledky Shapiro-Wilkova W testu normality pro hrubé skory
vyslednych strategii zvladani stresu. Na zaklad¢ ¢ervené zvyraznéné hodnoty p = 0,0086, ktera
je mensi nez 0,05, byl ke statistickému testovani rozdilu mezi vysledky celkové pozitivni a
celkové negativni strategie pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test. Data nepochazeji

z normalniho rozdéleni.

Tabulka 19 — Test normality pro hrubé skory vyslednych strategii

Proménna Shapiro-Wilkiuv W test normality
N \\ p

POZITIVNI STRATEGIE 100 0,965 0,0086

NEGATIVNI STRATEGIE 100 0,978 0,0864

Tabulka ¢. 20 ukazuje vysledky statistického testovani. Vysledna hodnota p je 0,000.
Testovanim byl prokézan statisticky vyznamny rozdil v hrubych skorech celkové pozitivni a
celkové negativni strategie zvladani stresu u respondentek. Rozdil je statisticky vyznamny na
hladin¢ vyznamnosti 0,05. Je pfijata alternativni hypotéza. Pozitivni strategie maji statisticky

vyznamn¢ vy$si skore nez negativni strategie.

Tabulka 20 — Wilcoxontv parovy test neparametricky pro hrubé skoéry celkové pozitivni a negativni strategie

Wilcoxoniiv parovy test
Cervené oznacené testy jsou vyznamné na hladiné
Dvojice proménnych p < 0,05
Pocet (platnych) T Z p-hodn.
POZITIVNI X NEGATIVNI STRATEGIE 88 669,5 | 5,361 0,000

3.3.3 Vyhodnoceni dotazniku ,,Spokojenost na pracovisti“

Ke zpracovani vysledki byly pouzity data ze 100 spravné a kompletné vyplnénych
nestandardizovanych anamnestickych dotaznikii s nazvem ,,Spokojenost na pracovisti®.
Odpovédi respondentek maji informativni charakter o jejich praxi na operacnich salech a
spokojenosti na konkrétnim pracovisti. Data byla zpracovana z deviti otdzek z celkového poctu
deseti otazek. Otazka ¢. 3 byla vytazena pro nepfiléhavost k tématu. Otazka €. 4 obsahuje
podotazku, ktera taktéz nebyla zpracovana. Pro vyhodnoceni vysledki byly pouzity histogramy
a tabulky Cetnosti. Nejvyssi vypovidajici hodnotu subjektivniho hodnoceni spokojenosti na
pracovisti ma skéalova otazka ¢. 10, u které byly navic ptfidané zakladni statistické ukazatele a

krabicovy graf.
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Otazka ¢. 1

Jak dlouho pracujete na operacnich salech v roli perioperacni sestry?

Dle grafického znazornéni relativnich Cetnosti tfi moznych intervalti délky praxe na opera¢nim
sale je patrné, Ze 14 % respondentek ze souboru pracuje v roli perioperacni sestry 1-5 let, 9 %
respondentek 6-10 let a 77 % respondentek 11 a vice let. Nejpocetnéjsi skupinu tedy tvori

perioperacni sestry s délkou praxe 11 a vice let (Obr. ¢. 25). Relativni Cetnosti se rovnaji

absolutnim ¢etnostem.

Obrazek 25 — Histogram relativnich Cetnosti délky praxe na operacnich salech
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Otazka ¢. 2
Jak dlouho pracujete na nynéjSim pracovisti?

Obrazek ¢. 26 znazornuje relativni Cetnosti délky praxe perioperacnich sester na stavajicim
pracovisti. Z histogramu Ize vycist, ze 25 % respondentek pracuje na nynéjSim pracovisti 1-5
let, 19 % 6-10 let a 56 % respondentek 11 let a vice. Nejpocetnéjsi skupinu opét tvofi

perioperacni sestry, které pracuji na stavajicim pracovisti 11 let a vice.
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Obrazek 26 — Histogram relativnich cetnosti délky praxe na nyné&j$im pracovisti
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Otazka ¢. 4

r

Mate specializacni vzdélani v perioperacni péci?

Na otdzku €. 4 odpovidaly respondentky ano/ne. Histogram na obrazku ¢. 27 ukazuje relativni
cetnosti téchto odpovédi. 83 % perioperacnich sester ze Ctyf zdravotnickych zafizeni ma
specializacni vzdélani v perioperacni péci. Pouze 17 % respondentek specializa¢ni vzdélani

nema.

Obriazek 27 — Histogram relativnich cetnosti specializacniho vzdélani
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Otazka ¢. 5
Jaky je, dle Vaseho nazoru, pocet zaméstnanctii na Vasem pracovisti?

Z divodu vSeobecného nedostatku zdravotnického personalu v nemocni¢nich zafizenich byla
respondentkam polozena otazka €. 5. Relativni ¢etnosti odpovédi ukazuje obrazek €. 28. 3 %
respondentek volilo nadbyte¢ny stav personalu, 47 % volilo dostatecny stav, 19 % zvolilo
moznost tésné pod danou normou a 31 % perioperacnich sester volilo nedostatecny stav

zamgéstnancll na pracovisti.

Obrazek 28 — Histogram relativnich Cetnosti personalniho stavu
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Otazka €. 6

Jak jste spokojena s pracovnim kolektivem, naplni prace, pracovni vytiZenosti, po¢tem

odpracovanych hodin za mésic (poctem sluzeb), platovym ohodnocenim, technickym

vybavenim sala?

Na otazku ¢. 6 odpovidaly respondentky na kazdou oblast zvlast na ctyrbodové stupnici
spokojenosti (spokojena, spiSe spokojena, spiSe nespokojena, nespokojena). Tabulka ¢. 21
znazoriuje relativni ¢etnosti odpoveédi na kazdou oblast. Dle tabulky lze urcit, Ze nejvyssi poCet
respondentek 45 % je maximalné spokojen s naplni prace. Posledni fadek tabulky ukazuje
soucet relativnich cetnosti kazdého sloupce spokojenosti. Dle téchto hodnot jsou perioperaéni

sestry v hlavnich oblastech tykajici se pracovisté operacnich salu na Grovni ,,spiSe spokojena“.
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Tabulka 21 — Relativni etnosti odpovédi na otazku €. 6

Jak jste spokojena s Rel. cetnost % | Rel. Cetnost % Rel. cetnost % Rel. Cetnost %

Spokojena SpiSe spokojena | SpiSe nespokojena | Nespokojena
Pracovnim kolektivem 27 52 14 7
Naplni prace 45 44 10 1
Pracovni vytiZenosti 26 49 16 9
Poétem sluzeb 34 42 15 9
Platovym ohodnocenim 20 53 23 4
Technickym vybavenim 29 51 18 2
Celkem 181 291 96 32

Otazka ¢. 7

Uved’te miru spokojenosti ze spoluprace s nadrizenym: kvalita komunikace, prokazani

uznani, zapojeni do profesniho rozvoje, uroven profesni odbornosti nadrizeného.

Na otazku €. 7 respondentky opét odpovidaly na ¢tytbodové stupnici spokojenosti. Dle tabulky
¢. 22, ktera ukazuje hodnoty relativnich ¢etnosti odpovédi, je patrné, ze respondentky jsou se

svym nadfizenym na urovni ,,spiSe spokojena®, jak ukazuje soucet relativnich ¢etnosti.

Tabulka 22 — Relativni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 7

Jak jste spokojena s Rel. Getnost % Rel. ¢etnost % Rel. ¢etnost % Rel. ¢etnost %
nadiizenym Spokojena SpisSe spokojena | SpiSe nespokojena | Nespokojena
Kvalita komunikace 41 41 14 4
Prokizani tcty 26 51 18 5
Profesni rozvoj 36 51 13 0
Odbornost nad¥izeného 56 34 9 1
Celkem 159 177 54 10
Otazka ¢. 8

Muij nadrizeny: zna dobie mou praci, ma realné pozadavky vztahujici se k mnou

vykonané praci, ma ¢as se mnou pohovorit, poctivé hodnoti mou praci.

Otazka ¢. 8 se taktéz tykala miry spokojenosti s nadiizenym. Respondentky odpovidaly ano/ne
na kazdou oblast zvlast. Tabulka ¢. 23 ukazuje relativni Cetnosti jejich odpoveédi. U kazdé

oblasti je relativni ¢etnost vyssi u odpovédi ano, coz znaci spokojenost perioperacnich sester
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s nadfizenym. Nejmensi rozdil relativnich Cetnosti je v oblasti s nazvem ,,Nadfizeny ma Cas se

mnou pohovoftit®. 78 % procent respondentek odpovédé€lo ano, 22 % respondentek odpoveédélo

ne.

Tabulka 23 — Relativni Cetnosti odpovédi na otazku ¢. 8

., i Rel. ¢etnost % | Rel. Cetnost %

Nadrizeny

ANO NE

Zna dobfe mou praci 87 13

M4 realné pozadavky 87 13

Ma ¢as pohovorit 78 22

Poctivé hodnoti mou praci 83 17
Otazka ¢. 9

Napliiuje Vas prace na operacnich salech?

Obrazek ¢. 29 znazornuje relativni ¢etnosti odpoveédi na otazku €. 9, na kterou respondentky
odpovidaly moznostmi a) napliuje, b) vidim to jako zdroj pfijmu, c) nenapliuje, chtéla bych
délat néco jiného. Dle histogramu volilo 82 % perioperac¢nich sester moznost a), prace je
naplnuje, 16 % vidi praci jako zdroj pfijmu a pouze 2 % respondentek volilo moznost c¢), prace

je nenapliiuje a chtély by delat néco jiného.

Obrazek 29 — Histogram relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku €. 9
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c= nenapliiyje, chei délat néco jiného
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Otazka ¢. 10
Ohodnotte trovei celkové spokojenosti z prace (Skala 1-10).

Na otazku €. 10 odpovidaly respondentky na Skale od jedné do deseti. Minimalni spokojenost
odpovidala hodnoté jedna, maximalni spokojenost hodnoté deset. Obrazek ¢. 30 zndzoriuje
rozlozeni relativnich ¢etnosti odpovédi na bodové skale. Nejvyssi Cetnost 20 % ma hodnota
osm, nejnizsi Cetnost 0 % ma hodnota jedna. Dle histogramu je patrné, ze respondentky jsou

v praci spiSe spokojené, jak ukazuji relativni etnosti Skdlovych hodnot pét az deset.

Soucasti obrazku €. 30 jsou také zakladni statistické ukazatele. Primér dosahuje hodnoty 7,05
se smérodatnou odchylkou 2,08. Median ma hodnotu 7 a modus hodnotu 8, coZ znaci

spokojenost perioperacnich sester na pracovisti.
Obrazek 30 — Histogram relativnich cetnosti skalovych hodnot a zakladni statistické ukazatele otazky ¢. 10
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Pro lepsi vizualni piedstavu vysledkl je na obrazku €. 31 znazornén krabicovy graf odpovedi
na otazku ¢. 10. Krabicovy graf ukazuje hodnotu minima, maxima, prvni a tieti kvartil a

hodnotu medianu.
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Obrazek 31 — Krabicovy graf skalovych hodnot otazky ¢. 10
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3.4 Testovani hypotéz

V diplomové praci bylo staveno pét pracovnich hypotéz, které byly testovany na zakladé
ziskanych vysledkt z prizkumného Setfeni. Prvnim krokem bylo ovéfeni normality dat pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Testovani ukazalo, ze data pochazeji z jiného nez normélniho rozlozeni.
Z tohoto divodu byly pro ovéfeni stanovenych pracovnich hypotéz pouzity neparametrické

testy.
Chi-kvadrat test dobré shody

Chi-kvadrat test dobré shody byl jiz pouZit a popsan v kapitole 3.3.1 pro néazorné;si
vyhodnoceni vysledkt kazdé oblasti dotazniku Zivotni spokojenosti véetné celkové zivotni
spokojenosti. Testovanim byla ovétena shoda ¢i neshoda predpokladané Cetnosti vyskytu u

populace stanovené autory dotazniku s Cetnosti vyskytu u respondentek.
Mann Whitneyiv U test

Mann Whitneytv U test je neparametrickou alternativou t-testu pro dvé nezavisla méteni, tzn.
pro dva soubory respondentti. Je testovan rozdil mezi dvéma mediany (Vévodova, Ivanova,
2015, s. 83). Testovana hypotéza se ovéiuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, kterd je nejcastéji a = 0,05. V pfipadé€, Ze je p-hodnota vyssi nez stanovena
hladina vyznamnosti, testovana hypotéza o shodné urovni ve sledovanych skupindch neni

zamitnuta.
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Spearmantiv korela¢ni koeficient

Spearmantiv  korela¢ni koeficient je pouzivan k popsani vztahu proménnych. Je
neparametrickou obdobou Pearsonova korela¢niho koeficientu. Ziskany korelacni koeficient
rsp udava silu a smér linedrniho vztahu mezi dvéma proménnymi. Jeho hodnota mtize byt od
+1 do -1. Cim bliZe je hodnota koeficientu + - 1, tim je vztah silng&jsi. Cim bliZe je 0, tim je
vztah slabsi (Vévodova, Ivanova, 2015, s. 82-83). Vztah proménnych se da také urcit pomoci

p-hodnoty a stanovené hladiny vyznamnosti.

3.4.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Byla testovana shoda ¢1 neshoda predpokladaného rozlozeni Cetnosti vyskytu populace viici
rozlozeni cCetnosti vyskytu perioperaCnich sester v oblasti celkové Zivotni spokojenosti.
RozloZeni €etnosti vyskytu populace je stanoveno autory dotazniku Zivotni spokojenosti. 23 %
populace dosahuje podprimérné Zzivotni spokojenosti, 54 % primérné a 23 % populace
dosahuje nadprimérné zivotni spokojenosti. Vici tomuto rozdéleni byla testovdna data

z pruzkumu.

Prizkumna otazka €. 1: Odpovidad rozlozeni Cetnosti celkové Zzivotni spokojenosti u

perioperacnich sester rozloZeni ¢etnosti celkové zivotni spokojenosti populace?

Pracovni hypotéza €. 1: Celkova zivotni spokojenost perioperacnich sester neodpovida

celkové Zivotni spokojenosti populace stanovené autory DZS.
Pted testovanim byla stanovena nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (Ha):

e Hoi: RozloZeni cCetnosti celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester odpovida
populacnimu rozlozeni Cetnosti celkové zivotni spokojenosti.
e Hai: RozloZeni cetnosti celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester neodpovida

populacnimu rozlozeni Cetnosti celkové Zivotni spokojenosti.

Ke stanoveni vysledku byl pouZit statisticky test chi-kvadrat dobré shody. Testovani probé&hlo
jiz v kapitole 3.3.1. pro nazornéjsi vyhodnoceni dotazniku. Celkova hodnota chi-kvadrat
testového kritéria vysla 28,89 se smérodatnou odchylkou 8. Vysledna p-hodnota byla 0,00033.
Na zaklad¢ testovani plati vztah p < 0,05. Testovanim nebyla prokazana shoda mezi rozloZenim
cetnosti u perioperacnich sester a rozlozenim cetnosti u populace v oblasti celkové zivotni
spokojenosti. Cetnosti v ziskanych datech neodpovidaji etnostem populace. Je pfijata

alternativni hypotéza na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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3.4.2 Testovani hypotézy ¢. 2
Byla testovana zavislost mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti a vékem perioperac¢nich
sester. Data byla ziskdana z dotazniku zivotni spokojenosti. VEék byl zjistovan na konci

dotazniku formou oteviené otazky.

Prizkumna otazka €. 2: Existuje zdvislost mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti a

vékem perioperacnich sester?

Pracovni hypotéza €. 2: Hodnota celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester souvisi

s vékem.

Obrazek ¢. 32 znéazornuje bodovy graf, ktery ukazuje vizualni zhodnoceni vztahu mezi
celkovou zivotni spokojenosti a vékem perioperacnich sester. Z bodového grafu je patrny témét
nulovy vztah mezi proménnymi. Lehky sklon korelacni kfivky naznacuje velmi slabou
neprikaznou pozitivni korelaci.

Obrazek 32 — Bodovy graf znazornujici vztah celkové Zivotni spokojenosti a véku perioperacnich sester

Bodovy graf
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Pred testovanim byla stanovena nulova (Ho) a alternativni hypotéza (Ha):

e Ho2: Mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti a vékem perioperacnich sester neexistuje
zévislost.
e Ha2: Mezi hodnotou celkové zivotni spokojenosti a vékem perioperacnich sester existuje

zavislost.

V tabulce €. 24 jsou vysledky testovani normality dat pomoci Shapiro-Wilkova testu normality.

Na zaklad¢ vysledkt byla zvolena neparametrickd Spearmanova korelace.
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Tabulka 24 — Test normality pro hodnoty celkové Ziv. spokoj. a véku perioperacnich sester

_ Shapiro-Wilkiiv W test normality
Proménna
N \\ p
CELKOVA ZIVOTNI SPOKOJENOST| 100 0,948 0,000637
VEK 100 0,984 0,286

Tabulka ¢. 25 ukazuje vysledky testovani pomoci Spearmanova korelatniho koeficientu.
Hodnota koeficientu -0,044 ptedstavuje tzv. trividlni, Zadnou zavislost proménnych. Vysledna
p-hodnota je 0,666. Plati vztah p > 0,05. Testovanim nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah
mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti a vékem perioperacnich sester. Je pfijata nulova

hypotéza. Test byl provadén na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 25 — Spearmantiv korelacni koeficient mezi celkovou Ziv. spokoj. a vékem perioperacnich sester

Spearmanova korelace

Dvojice proménnych
Pocet (plat.) | Spearman (R) | t(N-2) | p-hodn.

CELKOVA ZIVOTNI SPOKOJENOST & VEK 100 -0,044 -0,433| 0,666

3.4.3 Testovani hypotézy ¢. 3
Byl testovan rozdil mezi celkovou zivotni spokojenosti perioperacnich sester zijicich
v manzelstvi a perioperacnimi sestrami bez manzelského vztahu. Na otazku rodinného stavu
odpovidaly perioperacéni sestry v ramci dotazniku Zivotni spokojenosti, kde mély na vybér ze
Ctyf moznosti:

a) Zenaty/vdana

b) Svobodny/a

¢) Vdovec/vdova

d) Rozvedeny/a

Pro ucely testovani hypotézy €. 3 byly odpovédi respondentek rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupina s nazvem ,,V manzelstvi“ byla tvofena respondentkami, které volily moznost a). Druha

skupina s ndzvem ,,Ostatni* byla tvofena respondentkami, které volily moznosti b), ¢), d).

Prizkumna otazka €. 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou celkové zZivotni
spokojenosti perioperacnich sester v manzelstvi a perioperacnich sester bez manzelského

vztahu?
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Pracovni hypotéza €. 3: Hodnota celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester je vyssi

cey

u respondentek zijicich v manzelstvi.

Pred testovanim byla stanovena nulova (Ho) a alternativni hypotéza (Ha):

ey

e Hos: Mezi hodnotou celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester zijicich v manzelstvi a
hodnotou celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester bez manzelského vztahu neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

vy

hodnotou celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester bez manzelského vztahu existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 26 ukazuje vysledky Shapiro-Wilkova W testu normality. Na zaklad¢ vysledkt byla

zvolena neparametricka metoda testovani Mann-Whitneytv U test.

Tabulka 26 — Test normality pro hodnoty celkové Ziv. spokoj. u respondentek v manzelstvi/ostatni

Proménns Shapiro-Wilkav W test normality

Rod. stav N W p
CELKOVA ZIVOTNI SPOKOJENOST | V manzelstvi 68 | 0,949 0,007
CELKOVA ZIVOTN{ SPOKOJENOST Ostatni 32 | 0,946 0,112

V tabulce ¢. 27 jsou vysledky testovani rozdilu mezi celkovou Zzivotni spokojenosti
perioperacnich sester v manzelstvi a perioperacnich sester bez manzelského vztahu. Vysledna
p-hodnota je 0,478 a plati vztah p > 0,05. Na zdklad¢ zkoumanych dat nebyl na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil. Je pfijata nulova hypotéza. Mezi
hodnotou celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester zijicich v manzelstvi a hodnotou
celkové zivotni spokojenosti perioperaCnich sester bez manzelského vztahu neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 27 — Mann-Whitneyiv U test pro hodnoty celkové zivotni spokojenosti respondentek
v manzelstvi/ostatni

Mann-Whitneyiv U test
Proménna Sé&t pof. Sét pof. . 7 p-
(V manzelstvi) | (Ostatni) hodnota
CELKOVA ZIVOTNI SPOKOJENOST 3337,5 1712,5 | 991,5 | -0,709 | 0478

3.4.4 Testovani hypotézy ¢. 4
Byl testovan vztah mezi volbou strategie zvladani stresu a hodnotou celkové Zivotni

spokojenosti na hladin¢ vyznamnosti 5 %.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Existuje zavislost mezi volbou strategie zvladani stresu a hodnotou

celkové zivotni spokojenosti u perioperacnich sester?

Pracovni hypotéza ¢. 4: Volba strategie zvladani stresu souvisi s hodnotou celkové zivotni

spokojenosti perioperacnich sester.
Pred testovanim byla stanovena nulové (Ho) a alternativni hypotéza (Ha):

e Hos: Mezi volbou strategie zvladani stresu a hodnotou celkové Zivotni spokojenosti
perioperacnich sester neexistuje zavislost.
e Has: Mezi volbou strategie zvladani stresu a hodnotou celkové zivotni spokojenosti

perioperacnich sester existuje zavislost.

Pomoci Shapiro-Wilkova W testu normality byly hodnoty vSech proménnych otestovany na
normalitu rozloZeni dat. Na zakladé vysledki testu, které ukazaly jiné neZ normalni rozloZeni
dat, byl pro testovani vztahu pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Tabulka ¢. 28 ukazuje
vysledky korelace mezi celkovou Zivotni spokojenosti a jednotlivymi strategiemi zvladani

stresu.

Z tabulky je patrné, ze Cervené oznaclené vysledky predstavuji statisticky vyznamny vztah
(zavislost) mezi hodnotou celkové zivotni spokojenosti a danou strategii zvladani stresu.

Vysledky lze interpretovat takto:

Mezi mirou celkové zivotni spokojenosti a mirou vyuzivani strategie Odklon je slaba pfima
zéavislost. Hodnota korela¢niho koeficientu je 0,225 a p-hodnota 0,025. Plati vztah p < 0,05. Je
piijata alternativni hypotéza na hladin€ vyznamnosti 0,05. Mezi volbou strategie Odklon a
hodnotou celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester existuje statisticky vyznamny

vztah.

Mezi mirou celkové zivotni spokojenosti a mirou vyuzivani strategie Rezignace je slaba
nepiima zavislost. Hodnota korela¢niho koeficientu je -0,288 a p-hodnota 0,0037. Plati vztah
p < 0,05. Je pfijata alternativni hypotéza na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Mezi volbou strategie
Rezignace a hodnotou celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester existuje statisticky

vyznamny vztah.

U ostatnich korelaci je pfijata nulova hypotéza a neexistuje zavislost mezi hodnotou celkové

zivotni spokojenosti a mirou vyuZzivani dané strategie.
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Tabulka 28 — Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi celkovou Ziv. spokoj. a strategii zvladani stresu

Spearmanovy Korelace
Cervené oznacené korelace jsou vyznamné

Dvojice proménnych na hl. p <0,05

gﬁ:tet) Spearman ®) | tN-2) |, P
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Podhodnoceni 100 0,012 0,120 | 0,905
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Odmitani viny 100 0,033 0,331 | 0,741
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Odklon 100 0,225 2,283 | 0,025
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Néhradni uspokojeni 100 -0,040 -0,399 | 0,691
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Kontrola situace 100 -0,019 -0,189 | 0,850
CELKOVA ZIV. SPOKOIJ. & Kontrola reakci 100 0,113 1,128 | 0,262
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Pozitivni sebeinstrukce | 100 0,170 1,703 | 0,092
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Potieba socialni opory | 100 0,117 -1,170 | 0,245
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Vyhybani se 100 0,136 1,354 | 0,179
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Unikova tendence 100 0,125 -1243 | 0217
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Perseverace 100 0,125 -1,246 | 0216
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Rezignace 100 0,288 2,973 |0,0037
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & Sebeobvitiovani 100 -0,168 -1,691 | 0,094

Stejné testovani pomoci Spearmanovy korelace bylo pouzito i pro hodnoceni vztahu mezi

mirou celkové Zivotni spokojenosti a volbou pozitivni ¢i negativni celkové strategie zvladani

stresu. Tabulka €. 29 ukazuje vysledky testovani.

Mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti a mirou vyuzivani negativnich strategii je slaba

nepiima zavislost. Hodnota korela¢niho koeficientu je -0,244 a p-hodnota 0,0146. Plati vztah

p <0,05. Je pfijata alternativni hypotéza na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Mezi volbou celkové

negativni strategie a hodnotou celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester existuje

statisticky vyznamny vztah (zavislost).

U zbylych korelaci je piijata nulova hypotéza a neexistuje zavislost mezi hodnotou celkové

zivotni spokojenosti a volbou celkové pozitivni strategie, POZ 1, POZ 2 a POZ 3.
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Tabulka 29 — Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi celkovou Ziv. spokoj. a celkovou strategii zvladani stresu

Spearmanovy korelace
Cervené oznacené korelace jsou vyznamné

Dvojice proménnych na hl. p <0,05

Pocet

(plat.) Spearman (R) | t(N-2) p-hodn.
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. &
POZITIVNI STRATEGIE CELKEM 100 0,163 1,639 0,105
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & POZ 1 100 0,031 0,305 0,761
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & POZ 2 100 0,087 0,860 0,392
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. & POZ 3 100 0,039 0,382 0,704
CELKOVA ZIV. SPOKOJ. &
NEGATIVNI STRATEGIE CELKEM | ' 0,244 2487 | 00146

3.4.5 Testovani hypotézy ¢. 5

Byl testovan vztah mezi hodnotou subjektivni spokojenosti na pracovisti a celkovou zivotni
spokojenosti perioperacnich sester. Hodnoty spokojenosti na pracovisti byly ziskany pomoci
anamnestického dotazniku vlastni konstrukce. Respondentky v otazce ¢. 10 oznacily na skale
od jedné do deseti miru spokojenosti na pracovisti. Hodnota jedna znamenala minimdalni

spokojenost, hodnota deset naopak maximalni spokojenost.

Prizkumna otazka ¢. 5: Existuje zavislost mezi subjektivnim hodnocenim spokojenosti na

pracovisti a celkovou zivotni spokojenosti perioperacnich sester?

Pracovni hypotéza €. 5: Subjektivni hodnoceni spokojenosti na pracovisti souvisi s celkovou

zivotni spokojenosti perioperacnich sester.

Obrazek ¢. 33 zndzornuje bodovy graf pro vizualni zhodnoceni vztahu mezi celkovou Zivotni
spokojenosti a hodnotou spokojenosti na pracovisti. Z bodového grafu je ziejmé, Ze mezi
obéma znaky existuje jista linearni zavislost, body v grafu jsou prolozeny pifimkou, ktera ma
rostouci tendenci. Velikost této zavislosti a jeji statisticka vyznamnost byla zjisténa

nasledujicim testovanim.
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Obrazek 33 — Bodovy graf znazornujici vztah celkové zivotni spokojenosti a spokojenosti na pracovisti u
perioperacnich sester

Bodovy graf
Celkova zZivotni spokojenost X Spokojenost na pracovisti
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Subjektivni hodnoceni spokojenosti na pracovisti

Pred testovanim byla stanovena nulova (Ho) a alternativni hypotéza (Ha):

e Hos: Mezi subjektivnim hodnocenim spokojenosti na pracovisti a celkovou Zivotni spokojenosti
perioperacnich sester neexistuje zavislost.
e Has: Mezi subjektivnim hodnocenim spokojenosti na pracovisti a celkovou Zivotni spokojenosti

perioperacnich sester existuje zavislost.

Tabulka ¢. 30 ukazuje vysledky testu normality. Na zdklad¢ Shapiro-Wilkova W testu data
nepatii do normalni rozdéleni, pro testovani byla zvolena neparametrickd Spearmanova

korelace.

Tabulka 30 — Test normality pro hodnoty celkové Ziv. spokoj. a spokojenosti na pracovisti

., Shapiro-Wilkiiv W test normality
Proménna
N W p
CELKOVA ZIVOTNI SPOKOJENOST | 100 0,948 0,000637
SPOKOJENOST NA PRACOVISTI 100 0,936 0,000116

Tabulka ¢. 31 podava ucelené informace o vysledcich testovani vztahu mezi celkovou zivotni
spokojenosti a spokojenosti na pracovisti u perioperacnich sester. Hodnota korelacniho
koeficientu 0,403 znaci stfedni piimou zavislost mezi proménnymi. Vysledna p-hodnota je
0,000033. Plati vztah p < 0,05. Je pfijata alternativni hypotéza. Testovanim byl prokdzan
statisticky vyznamny vztah (zavislost) mezi celkovou Zivotni spokojenosti a spokojenosti na
pracovisti. Test byl proveden na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 31 — Spearmantiv korelacni koeficient mezi celkovou Ziv. spokoj. a spokojenosti na pracovisti

Spearmanova Kkorelace
Cervené oznacené korelace jsou vyznamné

Dvaojice proménnych na hl. p <0,05
Pocet | Spearman
- (plat.) (R) t(N-2) p-hodn.
CELKOVA ZIV. SPOKOIJ. &
SPOKOJ. NA PRACOVISTT | 'V | 0403 ] 4354 1 0.000033
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4 DISKUZE

Prace perioperacni sestry je z hlediska odborné ptipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu
fazena mezi vysoce narocna povolani. Naro¢nost urcuje piedevsim psychosocialni zatéz, ktera
se odrazi do zivota kazdé perioperacni sestry. Jak uvadi Hamplova (2004, s. 18), mira, v niz

prace ovliviluje zivotni spokojenost, souvisi s tim, jak dilezitd prace pro daného ¢loveka je.

Diplomovéa prace se zabyvd tématem zivotni spokojenosti a zplsoby zvladani stresu u
perioperacnich sester. Prizkumnd data byla ziskdna pomoci tii dotaznikt, které vypliovaly
perioperacni sestry ze Ctyf zdravotnickych zafizeni. Prizkum ukazuje, ze témét polovina
perioperacnich sester (49 %) ma vzhledem k populaci priimémou Zivotni spokojenost, avSak az
41 % perioperacnich sester se pohybuje v kategorii podprimémé Zivotni spokojenosti. Ke
zvladani stresu vyuzivaji dotazované perioperacni sestry ve vétsi mife pozitivni strategie, které
vedou k uspésné redukci stresu. Na zaklad¢ prizkumu lze také fici, ze perioperacni sestry jsou
na svém pracovisti spiSe spokojeny a celkova zivotni spokojenost souvisi se subjektivnim

hodnocenim spokojenosti na pracovisti. Perioperacni sestry, které jsou nespokojené na svém

cvwvr

K dosazeni hlavniho cile diplomové prace, kterym bylo zjistit trovenn celkové Zivotni
spokojenosti a vyuziti strategii zvladani stresu u perioperacnich sester, bylo stanoveno pét

dil¢ich cila.

Dil¢i cil 1. Vytvorit piehled teoretickych poznatki v oblasti Zivotni spokojenosti, stresu a

jeho vlivu na celkovou Zivotni spokojenost perioperacnich sester.

T4

Dil¢éicil 1 byl splnén v teoretické ¢asti diplomové prace. Odborné literatury zabyvajici se oblasti
stresu a pusobenim stresu na lidsky organismus je dostatek v ¢eské 1 zahranicni literatute. Pocet
studii zabyvajici se stresem zdravotnikli roste zejména z divodu zvySujiciho se poctu
neuropsychiatrickych onemocnéni nejenom ve skupiné zdravotnikl, ale v celé populaci, coz
kupftikladu ukazuje studie profesora Rabocha a doktora Ptacka z 1. 1¢katské fakulty Univerzity
Karlovy (2015). Studie jsou ¢asto spojeny s problémem dnes$ni populace, ktery je znamy pod
pojmem ,.burn out“ neboli syndrom vyhoteni. Odborné studie tykajici se vlivu stresu na
perioperacni sestry chybi. K dohledani jsou spiSe prizkumy na urovni bakalafskych a
diplomovych praci. Teorie zivotni spokojenosti se potykd s problémem obtizné definice a

popsani pojmu. Existuji rizné pojeti, ktera spojuje diiraz na subjektivitu hodnoceni. K nalezeni
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jsou prevazné publikace starSiho data (Blatny, 2005; Kebza, Solcova, 2003; Hnilica, 2004;
Diener, 1984).

Dil¢i cil 2. Zjistit uroven Zivotni spokojenosti perioperacnich sester za pouZiti

standardizovaného dotazniku DZS.

Dotaznikovym Setfenim bylo zji§téno, Ze v oblasti celkové Zivotni spokojenosti dosahuje 41 %
respondentek podpriimérmé zivotni spokojenosti, 49 % primérné zivotni spokojenosti a 10 %
perioperacnich sester dosahuje nadprimémeé zZivotni spokojenosti. Pro ndzornéjsi vyhodnoceni
dotazniku byla u kazdé oblasti, véetné oblasti celkové zivotni spokojenosti, ovétovana shoda ¢i
neshoda rozlozeni Cetnosti vyskytu u respondentek s Cetnosti vyskytu u populace stanovené
autory dotazniku. Testovanim pracovni hypotézy €. 1 bylo pomoci chi-kvadrat testu dobré
shody zjiSténo, Ze rozlozeni vyskytu cetnosti celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester
neodpovida rozlozeni vyskytu cetnosti celkové Zivotni spokojenosti populace, tzn. nebyla
prokazana shoda struktury vzorku a populace. Perioperacni sestry maji oproti populaci vyssi
podily nizkych stanin a naopak, nizs$i podily vysokych stanin. Podobné vysledky ukazuje
diplomova prace DolejSové (2019) s nazvem ,,Psychosocidlni aspekty v praci perioperacni
sestry“. Za pouziti stejného dotazniku hodnotici zivotni spokojenost, dosla k zavéru, Ze
kategorie podprimérné zivotni spokojenosti dosahuje 44 % dotazovanych perioperacnich
sester, kategorie primérné Zivotni spokojenosti dosahuje 51 % sester a nadprimérné zivotni
spokojenosti dosahuje pouze 5 % perioperacnich sester. NejvySsi procento zastoupeni je

v kategorii prumérné Zivotni spokojenosti stejné jako v prizkumu této diplomové prace.

Na =zaklad¢ procentualniho zastoupeni respondentek v kategorii nadprimérné zivotni
spokojenosti lze fici, Ze perioperacni sestry vykazuji nejvyssi spokojenost v oblastech Déti,
Bydleni a Sexualita. Autofi dotazniku Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brahler (2001)
uvadéji, ze osoby s vysokou skalovou hodnotou v téchto oblastech jsou spokojeny se svym
vlivem na déti, se spole¢nymi aktivitami a s tim, jak si jich déti ceni. Jsou spokojeny se svymi
bytovymi podminkami a nastavenym standardem svého bydleni. Pozitivné hodnoti svou
fyzickou atraktivitu a sexualni zivot. Obecné Ize fici, Ze jsou tyto osoby spokojeny se svym
domacim zazemim (Fahrenberg et al., 2001). Oblast D¢ti je vSak atypicka, jelikoz ji hodnotilo
86 respondentek z celkového poctu 100. Tvrzeni o nevyssi spokojenosti priizkumného souboru
jako celku v této oblasti je proto nejisté. Na zakladé procentualniho zastoupeni respondentek

v kategorii podprimémé zivotni spokojenosti l1ze podobné urcit, v jakych oblastech vykazuji

v
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osoba. Dle autorti dotazniku jsou tyto osoby nespokojeny s délkou, kvalitou a pestrosti volného
casu, se svou celkovou dusevni a télesnou kondici, mohou byt vice depresivné a emocionalné
ladény (Fahrenberg et al., 2001). V diplomové praci DolejSové (2019) jsou perioperacni sestry
nejvice spokojeny v oblastech ManzZelstvi a partnerstvi, Déti a Sexualita. Naopak nejméné jsou
spokojeny v oblastech Volny ¢as, Zdravi a Finance. Vysledky obou prizkumi jsou proto velice

podobné.

Existence shody rozlozeni cCetnosti vyskytu respondentek a populace byla prokazana
v oblastech Prace a zaméstnani, Financni situace, Sexualita a Bydleni, tzn. ¢etnosti zastoupeni

respondentek v téchto oblastech odpovidaji o¢ekavanému vysledku.

Dil¢i cil 3. Zjistit, jakym zpilisobem se perioperac¢ni sestry vyrovnavaji se stresem za

pouziti standardizovaného dotazniku SVF 78.

Ziskanymi daty bylo zji$téno, ze dotazované perioperacni sestry vyuzivaji ke zvladani stresu
vice pozitivni strategie, které vedou k uspéSnému feseni stresovych situaci. Nejvice vyuzivanou
strategii ke zvladani stresu je strategie Kontrola reakei, ktera dle Wilhelma Janka a Gisely
Erdmannové (2002), autorti dotazniku SVF 78, znamené snahu o zajisténi a udrzeni kontroly
vlastnich reakci. Je fazena mezi pozitivni strategie. Naopak nejmén¢ vyuzivanou strategii pro
zvladani stresu u perioperacnich sester je strategie Rezignace, kterd piedstavuje vzdavani se
pocitim bezmocnosti a beznadéje, a kterd patii mezi negativni strategie. Na zdkladé
statistického testovani bylo prokazano, ze pozitivni strategie maji statisticky vyznamné vyssi

skore nez negativni strategie.

Bakalarska prace Polachové (2015) ,,Strategie zvladani zatéze u sester na rlaznych
zdravotnickych pracovistich® je zaméfena na strategie, které vyuZzivaji sestry ke zvladani stresu
na chirurgickém a internim oddéleni. Pro ziskani dat vyuZila autorka dotaznik SVF 78.
Vysledky ukazaly, Ze oSetfovatelsky personal na internim i chirurgickém pracovisti vice
vyuziva pozitivni strategie ke zvladani stresu, pficemz na internim oddéleni byla nejvice
zastoupena strategie Kontrola reakce a na chirurgickém oddéleni strategie Kontrola situace.
Vysledky jsou podobné prizkumu této diplomové prace, ackoli prizkumny soubor netvoftily
perioperacni sestry. Polachova (2015) navic dosla k zavéru, ze vybeér strategii zvladani zatéze
je ovlivnén vékem respondentd. V diplomové praci Hajkoveé (2017) ,,Strategie zvladani stresu,
pracovni zatéz a depresivita u zdravotnich sester nebyl k zjisténi strategii zvladani stresu
vyuzit dotaznik SVF 78, ale dotaznik CSI (Coping Strategies Inventory), ktery rozd€luje

copingové strategie na piiklonové/odklonové a na strategie zaméfené na problém nebo na
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emoce. Vysledky ukazaly, Ze sestry nejéastéji voli strategie s nizvem Reseni problému a
Kognitivni restrukturalizace. Radi se mezi piiklonové strategie zaméfené na problém. Zahrnuji
chovani zaméfené na zménu problémové situace nebo zménu jejiho vnimani jedincem
(Hajkova, 2017). Tyto strategie lze pfirovnat k pozitivnim strategiim zvladani stresu dotazniku
SVF 78. Zahrnuji totiz aktivni zplusoby ke zvladani problému. Kratochvilova (2019)
v diplomové préci ,,Vliv prace perioperacni sestry na jeji psychosocidlni zdravi® uvadi, ze
57,4 % perioperacnich sester vyuziva ke zvladani a pfedchazeni stresu podporu rodiny a ptatel.
Tento zpisob zvladdani stresu lze caste€né pfirovnat ke strategii Potfeba socialni opory
v dotazniku SVF 78, ktera je v pruzkumu této diplomové prace na Sestém misté nejcastéji
volenych strategii. Kratochvilova (2019) také uvadi, Ze nej€astéjSim faktorem ovlivitujici

psychosocialni zdravi perioperacnich sester je casovy stres.

Diléi cil 4. Zjistit miru spokojenosti perioperacnich sester na jejich pracovisti pomoci

anamnestického dotazniku vlastni konstrukce ,,Spokojenost na pracovisti®.

Dle Zitkové (2015, s. 112) je pracovni spokojenost clovéka subjektivni zalezitosti
individudlnich pocitli, emoci ¢i postojii. Pracovni spokojenost je soucasti celkové zivotni
spokojenosti, avSak u kazdého jednice je odliSna. Zalezi na tom, do jaké miry je prace pro
Cloveéka v zivoté dulezitd (Hamplova, 2004, s. 18). K dosazeni dil¢iho cile 4 byl vyuzit dotaznik
vlastni konstrukce, proto vysledky nelze jednozna¢né porovnévat s jinymi prizkumy ci
studiemi. Pomoci Ciselné stupnice od jedné do deseti, bylo zjisténo, ze dotazované perioperacni
sestry jsou na svém pracovisti spokojeny. Nejvyssi zastoupeni ma hodnota osm, ktera odpovida
vysoké spokojenosti perioperacnich sester na jejich pracovisti. Hodnota medianu, ktera je rovna
sedmi, tento vyrok potvrzuje. Dotaznik vlastni konstrukce dale ukazuje, Ze 77 % perioperacnich
sester pracuje na operacnich sdlech jedenact a vice let a 83 % ma specializa¢ni vzdélani
v perioperacni péci. 82 % sester také uvadi, Ze prace na operacnich silech je napliuje a
nepovazuji svoji praci pouze za zdroj pfijmu. Vyzkumné Setteni Rambouskové (2018, s. 90)
stejnému vysledku dosla také Ondrova (2016, s. 86), ktera zjistila, Ze pracovni spokojenost
vSeobecnych sester nejvice ovliviiuje jejich platové ohodnoceni. Podobny vysledek uvadi ve
svém vyzkumu také Vévoda (2013, s. 124), ktery zjiStoval trendy pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester v letech 2006 a 2011. Zjistil, Ze prioritnim motiva¢nim faktorem sester je
mzda. V poslednich letech se platové ohodnoceni nelékafskych zdravotnickych pracovnikii
vyrazné zlepSilo a stale ma vzestupnou tendenci, proto by se mohla motivace a pracovni

spokojenost sester zvySovat.
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Diléi cil 5. Pomoci testovani stanovenych hypotéz zjistit tésnost vztahu mezi Zivotni
spokojenosti, strategii zvladani stresu, zakladnimi anamnestickymi udaji a subjektivnim

hodnocenim spokojenosti na pracovisti.

Paty dil¢i cil byl splnén pomoci testovani hypotéz, které byly stanoveny na zdkladé teoretickych
poznatkii diplomové prace. Testovani hypotéz meélo prokazat ¢i vyvratit vztah mezi
stanovenymi proménnymi. K prokdzani vztahu mezi dotazniky byly pouzity hypotézy €. 2 az
¢. 5. Pracovni hypotéza €. 1 slouzila k efektivnéjSimu vyhodnoceni dotazniku Zzivotni

spokojenosti.

Pracovni hypotéza ¢. 2: Hodnota celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester

souvisi s vékem.

Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brahler (2001) dle korela¢nich vztahi svého vyzkumu
uvadéji, ze celkova zivotni spokojenost je relativné vyssi u mladsich osob. Zaroven ale zmiiuji,
ze prehled literatury ukazuje spiSe tendence k vétsi celkové Zivotni spokojenosti u osob s
pribyvajicim vékem. Dle Dienera (1999, s. 276-302) vsak stoupajici vék pravdépodobné nema
piimy vliv na celkovou zivotni spokojenost. Zavérecné stanovisko, zda vék souvisi s Zivotni
spokojenosti, nelze z teoretickych poznatki jednoznac¢né urcCit. V diplomové praci nebyl
testovanim prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi hodnotou celkové zivotni spokojenosti

a vékem perioperacnich sester. Test byl provadén na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Pracovni hypotéza ¢. 3: Hodnota celkové Zivotni spokojenosti perioperacnich sester je

vysSi u respondentek Zijicich v manzZelstvi.

Na otazku rodinného stavu odpovidaly respondentky v zavéru dotazniku Zivotni spokojenosti.
Meély na vybér ze ¢ty moznosti — a) vdana b) svobodna c) vdova d) rozvedena. Pro testovani
hypotézy byly respondentky rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofily perioperacni
sestry, které oznacily moznost a). Druhou skupinu s ndzvem ,,Ostatni* tvofily perioperacni
sestry, které zvolily moznost b), c), d). Varianty tedy nezahrnovaly moznost souziti
v partnerském vztahu bez manzelstvi, coz bylo pro testovani hypotézy limitujici. Hypotéza tedy
testovala rozdil mezi Zivotni spokojenosti respondentek v manzelském vztahu (nikoli 1
v partnerském vztahu) a Zivotni spokojenosti respondentek svobodnych, rozvedenych nebo
vdov. Na zaklad¢ testovani nebyl na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi Zivotni spokojenosti perioperacnich sester v manzelstvi a perioperacnich sester bez
manzelského vztahu. Diener (1999, s. 276-302) vSak uvadi, Ze lidé v manzelstvi prokazuji

statisticky vyssi tiroveti Zivotni spokojenosti. Ke stejnému vysledku dogli i autoti DZS. Celkova
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zivotni spokojenost je podle nich vys$si u Zenatych/vdanych osob nez u rozvedenych. Obecné

cey

je vyss8iu osob zijicich v partnerském vztahu (Fahrenberg et al., 2001).

Pracovni hypotéza ¢. 4: Volba strategie zvladani stresu souvisi s hodnotou celkové Zivotni

spokojenosti perioperacnich sester.

Testovanim hypotézy €. 4 bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi volbou
strategie Rezignace, Odklon a hodnotou celkové zivotni spokojenosti perioperacnich sester.
Zaroven byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi volbou negativnich strategii zvladani
stresu a hodnotou celkové Zivotni spokojenosti. Znamena to, ze existuje urcitd mira zavislosti
mezi volbou zminénych strategii a celkovou Zzivotni spokojenosti perioperacnich sester.
Orzechowska a kol. (2009, s. 53-63) uvadi, ze jedinci vykazujici vys$i Groven Zzivotni
spokojenosti (méfeno pomoci rodinné situace a soci-ekonomického stavu) vyuzivaji Castéji ke
zvladani stresu efektivni pozitivni copingové strategie nez jedinci vykazujici sniZenou troven
Zivotni spokojenosti. Zivotni spokojenost do jisté miry ovliviiuje schopnost &lovéka vyrovnavat
se se stresem, avsak tato schopnost je ovlivnéna fadou dalSich faktort. Konkrétni vysledky
testovani v diplomové préci nelze porovnavat s jinymi priazkumy ¢i studiemi, jelikoZ tésnost

vztahu mezi dotazniky SVF 78 a DZS neni v oblasti zdravotnictvi k dohledéni.

Pracovni hypotéza €. 5: Subjektivni hodnoceni spokojenosti na pracovisti souvisi s

celkovou Zivotni spokojenosti perioperacnich sester.

Testovani hypotézy ¢. 5 ukazalo pozitivni korelaci mezi proménnymi. Na hladin€¢ vyznamnosti
0,05 byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi celkovou zivotni spokojenosti a
spokojenosti na pracovisti. Dotazované perioperacni sestry vykazujici vyssi spokojenost na
pracoviSti maji vy$§i Uroven celkové Zivotni spokojenosti a naopak. Je zifejmé, Ze
psychosocialni aspekty a fyzicka 1 psychickd narocnost povolani vyznamné ovliviiuje Zivot

dotazovanych perioperacnich sester.

K limitdm diplomové prace patfila ¢asova narocnost vyplnéni dotaznikd. Respondentky si
prostiednictvim svych nadtizenych pomérné Casto stézovaly na délku dotazniku a Cas straveny
nad jeho vyplnénim, zejména u posledni, teti ¢asti dotazniku, kterd byla tvofena dotaznikem
SVF 78. Avsak diky vstricnosti, zodpovédnosti a efektivni komunikaci vrchnich sester
operacnich sali vSech ¢tyt zdravotnickych zafizeni byla ndvratnost dotaznikl vysoka (81,5 %).
Pro netplnost vyplnéni bylo nasledné vyfazeno pouze Sest dotaznikd. Nevelkym limitem
diplomové prace byl dotaznik vlastnik konstrukce s nadzvem ,,Spokojenost na pracovisti

zejména z divodu vyhodnoceni jeho vysledki. Jedna se o nestandardizovany dotaznik, jehoz
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vysledky nelze porovnavat s jinymi prizkumy ¢i studiemi a samotna interpretace vysledki je
proto obtiznd. K hodnoceni spokojenosti se zaméstnanim mohl byt napiiklad vyuzit
standardizovany dotaznik JSS (Job Satisfaction Survey) od Paula E. Spectora z roku 1994.
Dotaznik vlastni konstrukce vSak ptinesl vysledky, které mohou byt platné a vyuzitelné pro
zdravotnicka zafizeni, ve kterych byl prizkum realizovan, za dodrzeni anonymity vSech

respondentek.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit iroven Zivotni spokojenosti a strategie zvladani stresu u
perioperacnich sester pracujicich na centralnich operacnich salech ¢tyt zdravotnickych zatizend.
Samotnému prizkumu predchdzela teoretickd Cast zamétfena na piistupy k vymezeni zivotni
spokojenosti, na faktory, které Zivotni spokojenost ovliviiuji a na zptisoby jejiho hodnoceni.
Teoreticka ¢ast zahrnuje také poznatky v oblasti stresu, copingu, hodnoceni strategii zvladani
stresu a vénuje se také praci ve zdravotnictvi a specifikiim prace perioperaénich sester. Ukolem
této Casti bylo vytvoreni prehledu teoretickych poznatkl tykajicich se zvoleného tématu, ¢imz
byl naplnén dil¢i cil 1. Prizkumna ¢ast pfedstavuje kompletni zpracovani prizkumného Setieni
za pouziti standardizovanych dotaznikii DZS, SVF 78 a dotazniku vlastni konstrukce
»Spokojenost na pracovisti“. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany a prezentovany

v kapitole 3.3., ¢imZ byly naplnény dil¢i cile 2, 3 a 4.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze celkova Zivotni spokojenost perioperacnich sester je na
prumérné (49 %) a podprimeérné (41 %) urovni. Pouze 10 % perioperacnich sester se pohybuje
v kategorii nadprimérné Zzivotni spokojenosti. Nejvice jsou respondentky spokojeny
v oblastech Déti, Bydleni a Sexualita. Nejmén¢ jsou naopak spokojeny v oblastech Volny ¢as,
Zdravi a Vlastni osoba. Ukdzalo se, Ze ke zvladani stresu vyuzivaji dotazované perioperacni
sestry vice pozitivni strategie a vyssi skore pozitivnich strategii oproti negativnim strategiim je
statisticky vyznamné. Nejcastéji vyuzivaji respondentky strategii Kontrola reakci a nejméné
strategii Rezignace. Na zdklad¢ dotazniku vlastni konstrukce je spokojenost perioperacnich

sester na pracovisti na vysoké trovni.

Dil¢i cil 5 byl splnén pomoci testovani hypotéz, kterymi byla zjisStovana tésnost vztahi mezi
dotazniky. Testovanim nebyla prokdzéana zavislost mezi hodnotou celkové Zivotni spokojenosti
a v€kem perioperacnich sester. Zarovei nebyl prokazan rozdil mezi hodnotou Zivotni
spokojenosti perioperacnich sester zijicich v manzelstvi a zivotni spokojenosti sester bez
manzelského vztahu. Byla prokazana zdvislost mezi mirou vyuzivani strategie Odklon,
Rezignace a mirou zivotni spokojenosti. Slabd zévislost byla také prokazana mezi mirou
vyuzivani negativnich strategii zvlddani stresu a hodnotou celkové zivotni spokojenosti.
Zavislost mezi proménnymi se ukazala také mezi subjektivnim hodnocenim spokojenosti na
pracovisti a zivotni spokojenosti. Dotazované perioperacéni sestry, které udavaji vyssi

spokojenost na pracovisti, maji vys$si urovei celkové Zivotni spokojenosti.
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V ptedlozeném prizkumu se odkrylo n€kolik zajimavych oblasti, se kterymi lze dale pracovat
a ovlivnit tak spokojenost perioperacnich sester, ale i kvalitu poskytované péce, ktera
s psychickym i fyzickym rozpolozenim zdravotniki vyznamné souvisi. Jak se ukazalo,
respondentky jsou spokojeny se svym rodinnym zivotem a zdzemim, avSak negativné vnimaji
své zdravi nebo volny ¢as. Prace a péce o domacnost zapliiuje velkou ¢ast dne dotazovanych
perioperacnich sester a nezbyva €as na chvile pro vlastni osobu a uspokojeni vlastniho ja. Role
zaméstnavatele a vedeni pracoviSté je vtomto ohledu obtizna. AvSak jako se vedouci
pracovnici staraji o fyzicky bezpecné pracovni prostieni, stejné¢ nutné je pecovat i o psychické
zdravi zaméstnanct. Prioritou vedoucich pracovnikli opera¢nich sali by meélo byt zajisténi
dostate¢ného poctu zaméstnanci, kterym lze predejit fad€ problému. Perioperaéni sestry pak
nemusi mit pfes€asy, mohou mit dostatek dovolené, nemusi zastupovat praci pomocného
personalu a mohou se soustfedit na profesiondlni vykon. Zaroven se timto reguluje vznik
interpersonalnich konfliktli, na coz navazuje efektivnéjsi zvladani stresu a celkové lepsi
psychicky stav. Vhodnou podporou pro osobni Zivot a zdravi perioperacnich sester by mohly
byt teambuildingové aktivity, nabidky relaxacnich pobyth ¢i pohybovych moznosti.
V prizkumu byly velké rozdily v pocetnim stavu zaméstnanci mezi jednotlivymi zafizenimi.
Celkové vSak polovina dotazovanych perioperacnich sester zvolila moznost, Ze na jejich
pracovisti je dostatecny pocet pracovnich sil, druha polovina zvolila moznost nedostatecného

poctu persondlu na jejich pracovisti.

Literarni reSerSe ukazala nevelky pocet tuzemskych vyzkumu tykajicich se copingovych
strategii a spokojenosti vSeobecnych a perioperacnich sester. Tato oblast je doposud
neprobadana a kvantitativni €1 kvalitativni vyzkumy by mohly napomoct porozuméni této

problematice a zvySit uroven poskytované péce pacientim.
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PRILOHA A — Anamnesticky dotaznik — Spokojenost na pracovisti

Vaiené respondentky, vaZeni respondenti,

Jmenuji se Katefina Tuckova a jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia oboru Perioperacni
péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svoji diplomovou préci jsem zvolila
téma ,Zivotni spokojenost a zvidddni stresu u perioperacnich sester”. Obracim se na Vs s prosbou
vyplnéni tii dotaznikl. Analyzou vysledkl bych rada zjistila aktudlni stav urovné Zivotni spokojenosti
astrategie zvladani stresu perioperacnich sester. Zaroven bych rada prozkoumala vzdjemnou
souvislost vysledkl viech tfi dotaznikd a zjistila tak spojitost mezi Zivotni spokojenosti (Zivotni situaci)
a zpltsobem zvlddéni stresu. Rdda bych Vas proto poprosila o zamysleni a chvilku Vaseho ¢asu
na vyplnéni. Dotazniky jsou zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani diplomové
préce.

Za vyplnéni dotaznik predem dékuji.

Katefina Tuckova
ANAMNESTICKY DOTAZNIK — SPOKOJENOST NA PRACOVISTI

Vyberte vidy jen jednu moznost

1) Jak dlouho pracujete na operaénich sélech v roli perioperaéni sestry?
1-5 let
6-10 let
0 11 letavice

2) Jak dlouho pracujete na nynéjsim pracovisti?
0 1-5let
0 6-10let
0 11 letavice

3) Pracoval/a jste béhem své kariéry ve zdravotnictvi i jinde neZ na operacnich sédlech?
0 ano
ne

Pokud ano, je pro Vas prace na operaénich sélech pfiznivéjsi?
0 ano

ne

4) Mate specializaéni vzdélani v perioperaéni péci?
0 ano
O ne

98



Pokud ano, zménilo specializaéni vzdélani jakymkoliv zplisobem Vase zaméstnéni (napf.
platové ohodnoceni, naplii préace atd.)

0 ano
0O ne

5) Jaky je, dle Vaseho nazoru, poéet zaméstnanct na Vasem pracovisti?
O nadbytecny [ dostate¢ny [ tésné pod danou normou
nedostatecny

6) Jak jste spokojen/as:

Pracovnim kolektivem:

spokojen/a spise spokojen/a spise nespokojen/a nespokojen/a
Néplni prace:

spokojen/a spise spokojen/a [ spise nespokojen/a nespokojen/a
Pracovni vytiZenosti:

spokojen/a [ spi$e spokojen/a spise nespokojen/a [] nespokojen/a

Poctem odpracovanych hodin za mésic (poétem sluzeb):

spokojen/a [ spise spokojen/a [ spise nespokojen/a ] nespokojen/a
Platovym ohodnocenim:

spokojen/a [ spise spokojen/a [ spiSe nespokojen/a nespokojen/a
Technickym vybavenim operaénich sala:

O spokojen/a spise spokojen/a spiSe nespokojen/a nespokojen/a
7) Uved'te miru spokojenosti ze spoluprace s nadfizenym:

Kvalita komunikace s nadfizenym:
spokojen/a spiSe spokojen/a spise nespokojen/a nespokojen/a

Nakolik mi nadFizeni prokazuji uznani/chvali

spokojen/a spise spokojen/a spise nespokojen/a [ nespokojen/a
Zapojeni do mého profesniho rozvoje:

spokojen/a [0 spiSe spokojen/a spise nespokojen/a nespokojen/a
Uroveii profesni odbornosti nadfizeného:

spokojen/a spise spokojen/a spise nespokojen/a nespokojen/a
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8) Muj nadfizeny:

Zna dobfe mou préci:
0 ano
O ne

Ma redlné pozadavky vztahujici se k mnou vykonané préci:

ano
ne

Ma €as se mnou pohovorit:

ano
O ne

Poctivé hodnoti mou préci:

0 ano
O ne

9) Napliiuje Vés prace na operaénich sélech?
O ano napliiuje
O vidim to jako zdroj pfijmu
ne nenapliiuje, chtél/a bych délat néco jiného

10) Ohodnotte uroveri celkové spokojenosti z prace:
(1 = max. nespokojenost, 10 = max. spokojenost, zakrouzkuite)

1 2 35 ey Gt 0SS g 10
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PRILOHA B - Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS

DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zaskrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na nésledujicich strandch vzdy to Cislo, které nejvice odpovidd vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzent.

Pfiklad: ® @ ® @ ® ® @

ani
spokojen(a)
ani

velmi : spise { spise . velmi
nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespokojen(a) [nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

S pocasim jsem ... X

Pokud tedy — jako v tomto pFipadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @.
U kazdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno policko.

ZDRAVI (0) @ ® Q ®
v e MO i
|nespokojen(a) |nespokojen(a){nespokojen(a)| nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dudevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dudevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(a), jsem ...

PRACE A ZAMESTNANI o9 alel @’
(osoby v dtichodu: hodnotte prosim - o | P - .
své byvalé zaméstnani) espokofnc) nesplaien(s) nespokoia) nespkaients)| spoone) | spocient) | spooent)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S uspéchy, které mam v zaméstnéni, jsem...

S moZnostmi postupu, které mam
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tykd mych pracovnich povinnosti a zatéze,
jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnant,
jsem...

Objednaci ¢islo: 116-2
© Testcentrum, Praha 2001
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FINANCN{ SITUACE

2=
nespokofnta)

nespokojen(a)|

oot

anl
o
nespokojen(a)

e

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

Se svym pifjmem / platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své
finan¢ni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim ocekavanym (finan¢nim)
zajisténim ve stafi jsem...

VOLNY CAS

velmi
nespokojen(a)|

nespokojena)

iSe
nesporoena)

spokojen(a)
nespokojen(a)

spokojen(a)

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnozstvim svého volného ¢asu po praci
a o vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi dovolena,
jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi volny ¢as
po praci a vikendy, jsem...

S mnozstvim ¢asu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S tasem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
jsem...

S pestrosti svého volného ¢asu jsem...

MANZELSTVI A PARTNERSTVI
(Vyplrite prosim pouze pokud mate
stalého partnera / partnerku)

velmi
nespokojen(a)

nespokojen(a)

®

Re
nmﬁoma)

i
nespokojen(a)

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

S pozadavky, které na mne klade mé
manzelstvi / partnerstvi, jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevienosti svého
partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které mé pro mne muj
partner / partnerka, jsem...

S néznosti a naklonnosti, kterou mi maj
partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpetim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mdj
partner / partnerka, jsem...

102




VZTAH K VLASTNIM DETEM
(Vyplrite pouze pokud mate viastni déti)

velmi
nespokojen()

spiie
nespokajen(2) nespokojen(a)

spoojnta)
resporoienta)|

Sﬁos&%ﬁ(ai

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

Kdyz myslim na to, jak s détmi vzéjemné
vychazime, jsem...

Kdyz myslim na tspéchy svych déti ve skole
a zaméstnani, jsem...

Kdyz myslim na to, kolik radosti mam
ze svych déti, jsem...

Kdyz myslim na ndmahu a vydaje,
které mé mé déti stély, jsem...

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava,
jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

VLASTN{ OSOBA

velmi
nespokojen(a)

nespokojen(a) ﬂﬁsmﬂ(ﬁ)1

e

|nespokojen(a)

e
spo%iﬂl(a)

velmi

spokojen(a) | spokojen(a)

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...

Se zplsobem, jak jsem az doposud Zil, jsem...

Se svym vnéjsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota
a zivotni energif) jsem...

Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi,
jsem...

SEXUALITA

velmi
nespokojen(a)

@ ®
nespokojen(a) nesn?ﬁem)

spolg‘il;n(a)
ani
nespokojen(a)

3
smipajm(a)

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svou télesnou pritazlivosti jsem...

Se svou sexudlni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexualnich kontaktd jsem...

S tim, jak ¢asto se mi mdj partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexudlnimi reakcemi jsem...

Kdyz myslim na to, jak oteviené mohu
mluvit o sexudlni oblasti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem...
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nespokojen(a)|nespokojen(a)| nespokojen(a)| nespokojen(a)| spokojen(a)

PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI oTelT@ra i oF@ ©

velmi spie mgjguia) spe velmi
nespokojen(a)|nespokojen(a)| nespokojen(a)| nespokojen(a)| spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

Kdyz myslim na okruh svych piétel a zndmych,

jsem...

S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji

pratelé a zndmi, jsem...

Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

Se svou spole¢enskou angazovanosti jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanu

mezi lidi, jsem...

BYDLENI ®© @ [©) gﬂD‘ ® ® @
velmi oo | o = spise

velmi
spokojen(a) | spokojen(a)

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za sv(j byt (ndjem, pfip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostfedkd jsem...

KdyZz myslim na miru z4téze hlukem,
jsem ve svém byté. ..

Se standardem svého bytu jsem...

Odpovézte, prosim, na nasledujici otézky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: Omuz [OZena
Dosazené vzdélani:

[0 nedokoncené zékladni vzdélani
O zakladni

O vyucen bez maturity

O vyucen s maturitou

O ukoncené stiedoskolské vzdélani
[0 ukontené vysokoskolské vzdélani

Veék:

Rodinny stav:
[0 Zenaty / vdana
O svobodny(d)
O vdovec / vdova
O rozvedeny(d)

Domacnost:

O Ziji sém / sama
O Zji s partnerem / partnerkou

Jste zaméstnany(a)?
O ano

O ano, ve vlastni firmé
O v domacnosti

- anebo jste:

[ z&k / zakyné

O student / studentka
O v uceni

O v dtchodu

O nezaméstnany(d)
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PRILOHA C - Dotaznik strategie zvladani stresu — SVF 78

TAZNiK

S S e T s L R s D
Nekatz e oo il . e e Pohlavi: Omuz OzZena

POVl e e s
B0 [ eiten PR bt S e L e sk B SR

ravdépodobné velmi
2 [;od pravdép49dobné 4

Kdy? jsem n&cim nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ... #f‘ y
{ o &
PR 4

.. zajdu navitivit dobré pratele nebo zname 0 1 RS SRR

Objednaci ¢islo: 124-2
© Testcentrum, Praha 2003
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mmmmmmw;mmm.mvﬁem:m ;

I %

~ 2) ... feknu si, Ze se nedam vyvést z miry

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

... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného

8) ... promyslim presné své dal3i jednani

B -~
12) . yrowném se s tm ryhle b s
" 14) .. prejdu k ngjaké jné cinnosti :
‘_l 8) ... feknu si:. ,,c;o moznéa pry¢ od toho”
: 20) ... Feknu si: ,musfS se sebrat” iR
22)‘;.pi‘f§,tésehm¢1ed‘pﬁ-mfeﬁn. ich whnu tak

24) ... jsem s4m (sama) se sebou nespokojen(z

26) ... myslim si: ,jen se nedat odradit”
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33) ... umifiuji si, Ze se pristé takovym situacim vyhnu

41) ... pouze si preji, abych z této situace co nejrychleji vyvazl(a)

© 49) ... iechno se mng zd tak beznadineé

29) .... udalém vie, abych odstranil(@) pficinu
31) ... zabyvam se pak jesté dlouho touto situact
5) ... feknu si, Ze za to nemohu
37) ... déldm si vycitky
.. nevim, jak bych mohl(a) takové situaci celit
43) .. ytvorim si plan, jak mohu tyto nesnaze odstrant

45) .. fikam si: ,jen se nedafzbawtadvahy"

47) ... nejde mné ta situace diouho z hlavy
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Kdy? jsem nécim nebo n&kym poskozen(a), vnitin& rozruden(a), nebo vyveden(a) z miry ...

56) ... myslim si, Ze na tom neméam vinu
58) ... snazim se o kontrolu svého chovani
60) ... v myslenkéch si pak situaci znovu a znovu piehravam

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

64) ... dbdm na to, aby pfisté k takovym situacim viibec nedochazelo

66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost

68) ... snazim se s nékym o problému hovofit 0 1 st 4

4

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

72) ... splnim si n&jaké dlouho vytouzené piani

74) ... néjak se od toho odpoutdm

76) ... snazim se presné si ujasnit déivody, které k situaci vedly

78) ... nejradgji bych od toho jednoduse utekl(a)
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