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UvoD

Jiz dvacet let pracuji jako détska zdravotni sestra. Méla jsem moznost se
dikladné seznamit s prostfedim a systémem vzdélavani pomahajicich profesi
ve zdravotnictvi. Studium na PVSPS mé pfivedlo k zamysleni nad tématem
dusSevni hygieny. Co vSe se skryva pod timto slovnim spojenim? Jak jsme na
tom my zdravotnici? V jakém pracujeme prostiedi, jaké jsou dusledky nasi
narocné prace na nase zdravi a co o duSevni hygiené vime? Je to mnoho
otazek, téma je velice Siroké a nedalo by se zpracovat tak, aby byl dodrzen
rozsah stran pro bakalarskou praci. Z tohoto divodu se ve své bakalarské
praci zaméfim hlavné na profesi zdravotni sestry.

V prvni Casti své bakalarské prace se budu vénovat teoretické strance
zvoleného tématu. Druhou Cast své bakalarské prace zaméfim na praktickou

stranku zvoleného tématu.



1 VYMEZENIi OBSAHU A KLICOVA SLOVA

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat tématem duSevni hygieny u
zdravotnich sester. Tuto bakalafskou praci roz€lenim do osmi kapitol. V prvni
kapitole vymezim obsah mé bakalarské prace a urCim klicova slova: duSevni
hygiena, zivotni styl. Ve druhé kapitole budu informovat o historickém vyvoji a
vyznamu dusevni hygieny. Uvedu definice nékolika autoru. Ve tfeti kapitole se
soustfedim na profesi zdravotni sestry a jeji profesni zatéz. Ctvrtou kapitolu
budu vénovat interpersonalnim vztahim a patou kapitolu psychické zatéZi
(stresu). V Sesté kapitole se soustfedim na zdravy Zivotni styl, ktery s dusSevni
hygienou uzce souvisi. Sedma kapitola bude obsahovat nashromazdéné
poznatky o zakladnich pfistupech k optimalizaci duSevni pohody, kterymi jsou
sebevychova a adaptace. V osmé kapitole uvedu poznatky z anketniho

Setreni, které uskute¢nim dotaznikovou metodou.

V této kapitole bych rada urcila klicova slova, se kterymi pracuji ve své

bakalarské praci. Jsou to pojmy duSevni hygiena a zivotni styl.

1.1 Klicova slova

Dusevni hygiena
,Hygiena mentalni, psychohygiena: obor ktery se zabyva rozvojem a
podporou duSevniho zdravi, prevenci duSevnich poruch a nemoci.
K dosazeni téchto cild nam pomaha soubor postupl a opatfeni.
Khlavnim patfi Zivotosprava, zdravotni vychova, poradenstvi®
(HARTL,HARTLOVA, 2000, s.199)
= Pfi péCi o dusi peCujeme o to, co si myslime, jaké mame predstavy,

jaka mame pojeti riznych véci, lidi a udalosti, co prozivame (emoce a



city), a o to, co vlastné v zZivoté chceme a pro co se rozhodujeme, co je
cilem a smyslem naseho zivota. Tato pécCe o nasi dusi rozhoduje o tom,
kdo vlastné jsme a kym budeme.“ (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004, s.15)
,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel
a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho
zdravi, dusevni rovnovahy.“ (Micek, 1984, s. 9)

Ve slovniku socialni prace (MatousSek, 2003) ani v sociologickém
slovniku (Jandourek, 2007) jsem termin duSevni hygiena (ani terminy

psychohygiena, mentalni hygiena, hygiena dusevni) nenalezla.

Zivotni styl

,individualni souhrn postoji, hodnot a dovednosti odrazejicich se
v ¢innosti Clovéka vyrobni, umélecké aj., zahrnuje sit mezilidskych
vztah(, vyzivu, télesny pohyb, organizaci €asu, zajmy a zaliby.”
(HARTL, HARTLOVA, 2000, s.573)

,Pojem zivotni styl oznaCuje komplex psanych a nepsanych norem a
identifikaCnich vzord, souhrn zZivotnich podminek, na které lidé berou
ohled ve vzajemnych vztazich a chovani. Podoba Zivotniho stylu je
ovlivnéna zivotnim cyklem, spoleCenskymi rolemi, tradici. Vyrazny
zivotni styl muze prejit v subkulturu. (JANDOUREK, 2007, s.243)



2 DUSEVNI HYGIENA

Slovo ,hygiena“ je vSem znamé. Rodi¢e ucli déti pravidelné se myt a Cistit si
zuby, télesna hygiena se péstuje jiz od détstvi a stava se tak samozfejmou
soucasti naseho zivota. A co duse? My pfece vime, Ze kazdy ma svuj dusevni
Zivot a své duSevni zdravi, o néz lze také pfijit nebo ho ponicit. Fenomén
zdravi, jehoz nedilnou soucasti je i zdravi duSevni, mizeme udrzovat a

rozvijet hygienou télesnou, ale i hygienou dusevni.

2.1 Vyvoj dusevni hygieny

Problematika duSevni hygieny ma staré zaklady. Jiz ve spisech nékterych
myslitelll staré Ciny a Indie Ize nalézt literarni dokumenty lidské snahy o
poznani a stanoveni pravidel pro dosazeni fyzického a duSevniho zdravi.
Mentalné hygienické prvky v téchto naukach odrazeji zvlastnosti historického a

kulturniho prostredi, ve kterém vznikly.

At Slo o buddhismus, tacismus, konfucianismus nebo jina nabozenska uceni,
vzdy se v nich feSily mimo jiné i problémy kazdodenniho Zivota Clovéka a tim i
jeho dusSevni zdravi a duSevni rozvoj. Anticky pojem lidského zdravi je
komplexni, zahrnuje v sobé otazky vychovné, moralni, politické a |ékarské.
Antika vidi sice zjednodusené souvislosti, ale jejich znalost je i dnes dulezitym
predpokladem pro péd& o dudevni zdravi (DOLEZAL, 1961). Za jednu
z nejstarsich koncepci v tomto sméru je mozno povazovat koncepci, se kterou
priSel filozof Demokritos. V tomto pojeti Clovék vystupuje jako dynamicky
systém, ktery by mél zit v rovnovaze sam se sebou, s pfirodou a se svétem,
ktery ho obklopuje. Kazdé vychyleni z rovnovahy znamena onemocnéni. Proto

by se mél Clovék drzet zlaté stfedni cesty, za kterou pokladal stfidmost.



Demokritos také anticipoval dnesni moderni mysleni v tom, Ze poukazuje na
tésnou souvislost mezi psychickymi a fyzickymi procesy v organismu, z nichz
jedny mohou ovliviiovat ty druhé (DOLEZAL, 1961, BEDRNOVA, 1999).

Druhou zajimavou koncepci pfedstavuje filozofie epikurejska. Na Demokritovy
mySlenky navazuje o néco pozdéji fecky myslitel Epikuros. Epikuros a jeho
poznani. Prostfedkem k dosazeni zivotni blazenosti je podle ného takzvana
ataraxie, stav urcitého zivotniho nadhledu a zivotni vyrovnanosti. Klid, ktery je
nejvysSim Zzivotnim idealem. Filozofové predjimali to, ze bez cilevédomého
poznani neni Clovék schopen si adekvatné poradit. Neuvédomili si, ze jen

poznani nestaci.

Treti koncepci pfedstavuje filozofie stoicka. Jednou z nejznaméjSich mravnich
zasad slouzici jako mentalné hygienicky navod k dosazeni zivotniho Stésti je
spis fimského stoika Epikteta. Kladl duraz na dosazeni klidu, vyrovnanosti,
otuZzilosti, neochvéjnosti a sebezapfeni. Dllezité pro néj bylo to, Ze si Clovék
musi vypéstovat urcité vlastnosti, aby si dokazal svobodné odfici vSe, co nema
$anci ziskat (BEDRNOVA, 1999, DOLEZAL, 1961).

Stfedovéké pojeti duSevniho zdravi znamena v porovnani s antikou urcity krok
zpét. Pojem duSevniho zdravi je dualisticky, duSevni zdravi je chapano
odtrzené od fyzického. Stfedovéky pohled ztraci realné souvislosti, které
antika vidéla mezi lidskym jedincem, spoleCnosti a pfirodou. PéCe o duSevni
zdravi se neopira o poznani a vedéni, ale o pokoru a rezignaci a o viru v
posmrtné $tésti (DOLEZAL,1961). Kfestanska filozofie k tématice dusevni
hygieny tedy moc nepfispéla. Prvni radikalnéjSi zménu stfedovékého pojeti
fyzického zdravi a mentalné hygienickych zasad pfinesla renesance a pozdéji i
dila francouzskych osvicenct, ktefi bojuji za rozum a védéni. Cini
spoleCenskeé zfizeni do urCité miry odpovédnym za rozvoj duSevné zdravé

osobnosti. Zejména rozvoj mediciny a s ni souvisejicich pfirodovédnych obor
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pfinesl poznani o anatomii, fyziologii, poznani o lidském mozku a jeho nervové
a psychické Cinnosti. DoSlo tedy k odklonu od dualistického pojeti lidské
existence a k CasteCnému navratu antického idealu. Hlavné zde doslo

k zasadnimu pokusu, aby lidské zdravi bylo pfedmétem védeckého zkoumani.

Z tohoto struéného prehledu vyplyva, ze pojeti duSevniho zdravi i
psychohygienickych zasad se ménilo podle toho, jak se ménily socialné
ekonomické a kulturné historické faktory a také tim, jak se vyvijelo poznani
podminek lidského zdravi (DOLEZAL,1961).

Od konce 18. stoleti a zacCatku 19. stoleti az do souCasnosti se rozvijeji
mentalné hygienické snahy v tésné souvislosti s rozvojem |ékarské védy.
Fyzicka a duSevni hygiena maji spoleCny zakladni cil, udrzet zdravi a
predchazet nemoci. V 18.stoleti se 2z medicinskych oborl vyclenila
psychiatrie. ZaCala studovat a IéCit lidi, u kterych se vyskytovaly duSevni
poruchy. Ty se prestaly spojovat s dablem a hledali se jejich pfiCiny. Postupné
se pfiSlo na to, Ze mnohé poruchy nejsou podminény biologicky, ale Ze maji
zaklad v nepfiznivych vlivech okoli na Clovéka. V 19. stoleti se z filozofie
vyClenila jako specialni védni disciplina psychologie, kterou jiz zajimal dusevni
zivot Clovéka =z hlediska vS8ech pusobicich zakonitosti. Vedle du$evné
nemocnych se zacali psychologové zabyvat psychikou zdravého Clovéka .

Védecky pristup k problematice dusSevni hygieny tedy nema pfilis dlouhou

tradici.

Z hlediska historického vyvoje duSevni hygieny ve 20. stoleti se jako prvni
zaCala konstituovat duSevni hygiena prace, ktera se zabyva
psychohygienickymi faktory prace, pracovniho prostfedi a prevenci dusevniho
zdravi v kontextu rtznorodych vlivl pracovniho prostfedi. Sem patfi otazky
pracovni unavy a odpocinku, dusevniho zdravi a rezimu dne pracujici zeny,
specifika dusevni hygieny pfi no¢nich sménach nebo psychohygiena volného

Casu. DalSim problémem je psychohygiena rodiny, do které patfi otazky
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duSevniho zdravi v rodiné, nekompletni a rozvracené rodiny, interpersonalni
vztahy v rodiné, psychogenni mikroklima v rodiné. Tfetim okruhem probléma
je psychohygiena spanku a psychohygiena volného Casu. Nové zafazenym
problémem jsou otazky odvykani koufeni. Do duSevni hygieny jsou také
zarazovany otazky prevence alkoholismu, suicidialniho chovani, prevence

recidivismu, pohlavni promiskuity a jiné (KRUZEJ, 1998).

2.2 Vyznam dusevni hygieny

DusSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi,
duSevni rovnovahy“ (MicCek, 1984, s. 9). Tato definice je v souladu s jinymi
definicemi, které zdlraznuji zaméfeni duSevni hygieny na vytvareni
optimalnich podminek pro duSevni cinnost, udrZeni duSevniho zdravi,
upevnéni dusevni zdatnosti, posileni odolnosti proti nejriznéjSim vlivim, které
negativné ovliviuji nas dusevni Zivot a na otazky prevence dusevnich poruch.
Tato védni disciplina ma dle rlznych autorl blizko k lékafskym oborim,
psychologii a sociologii (KRIVOHLAVY, 2003).

Mentalni neboli duSevni hygienu Ize definovat podle J. Prokupka jako ,védni
obor, ktery zkouma vliv biologickych, psychologickych a spole¢enskych faktor(
na duSevni zdravi, na jeho upevnéni a uchovani” (PROKUPEK, 1981, s. 16).

Musime si uvédomit, ze duSevni zdravi do jisté miry ovliviluje i zdravi télesné.
Nékteré nemoci nemaji jen somaticky plavod, ale mohou primarné zacinat
poruchou dusSevni rovnovahy. Podpora dusSevniho zdravi lidi je ukolem pravé
dusSevni hygieny. Neschopnost zvladat duSevni zatéZz se v soucasnosti
povazuje za jednu z pfiCin mnoha onemocnéni. V fadé vyzkumnych praci byl
zjistén vztah mezi rozvojem klinickych projevd nékterych somatickych
onemocnéni a stupném schopnosti zvladat rozlicné, skuteCné prozité,

zatézoveé situace .
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Dalsi studie jednoznaéné poukazuji na zvySeni umrtnosti v dasledku riznych
nemoci u lidi s nizkou kvantitou a kvalitou socialnich vztahtu. Opakované se
potvrzuje, Zze socialni vazby a socialni zazemi vyrazné pfispivaji k ochrané
zdravi a snizovani rizika chorob (BARTLOVA,2005).

Vyznam dusSevni hygieny je spojovan s prevenci somatickych a psychickych
onemocnénich, ale také s pracovnim vykonem. Kvalita pracovniho vykonu
souvisi s duSevni rovnovahou. Nejvice se to projevi u profesi, které jsou
zaloZzeny na jednani s lidmi. Mezi tyto profese patfi i profese zdravotni sestry.
U zdravotnickych pracovnikdl je nezbytné hluboké soustfedéni na feSeny
problém, coz nelze pfi roztékanosti a nevyrovnanosti. Jen vyrovnany Clovek se
dokaze koncentrovat pfi praci a uvolnit pfi odpoCinku. Nevyrovnany clovék
déla oboji nedostateéné a pracuje neefektivngé (MICEK, 1984). Musime si
uvédomit, ze mnohdy psychicky vyrovnana sestra muze pro pacienta

znamenat vice nez sebelépe vybavené pracovisté se zkuSenymi odborniky.
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3 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY A PROFESNI ZATEZ

Pracovnici ve zdravotnictvi maji povolani velmi narocné a to jak po strance
fyzické, tak i po strance psychické. Psychicka zatéz vyplyva jednak
z neustalého kontaktu s nemoci, bolesti, smrti, velkou odpovédnosti, ale také
ze socialnich interakci a komunikaCnich problémd. Socialni interakce a
komunikaCni problémy probihaji jednak mezi zdravotnickym personalem
samotnym a také mezi personalem, pacienty a rodinnymi pfislusniky pacienta.
Zdravotni sestry se snazi byt pacientim oporou po celou dobu pobytu
v nemocnici. OSetfovatelstvi je narotné a jeho spoleCenska prestiz je mala.
Sestry se stavaji mostem v komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Soucasti
jejich prace je kvalitni a efektivni komunikace. Odborné terminy je nutné

pacientlim podat ve srozumitelné, hovorové feci.

Pacienti se v nemocnici setkaji se zdravotnimi sestrami na ambulanci a
v pfipadé hospitalizace se sestrami na standardnich I0Zkovych oddélenich,
jednotkach intenzivni péCe a v neposledni fadé se sestrami
anesteziologickymi a instrumentarkami na operacnich salech. Nabizi se
otazka, kdo poskytne oporu prave témto zdravotnim sestram. | ony musi umeét
relaxovat a oprostit se od psychické zatéze vyvolané svym povolanim. To, Ze
na své pacienty ¢asto neumi zapomenout ani doma, kdy by mély sbirat sily na
dal$i sluzbu, nikomu neprospéje. Zdravotni sestra musi umét pecovat nejen o
pacienty, ale i o sebe. A umi to vubec, je si védoma této potieby? Kolik hodin
bylo vénovano této problematice pfi jejim vzdélavani? Jaky daraz klade
zaméstnavatel na uvédoméni si potfeby duSevni hygieny u zdravotnich

sester? Mohou si samoziejmé precist odbornou literaturu, ale maji na to ¢as?

Prace, domacnost, odborna Skoleni, kurzy a kongresy Casto pohlti jejich

veskery Cas. Neustalé inovace a pokroky v |é¢bé, oSetfovatelské cinnosti,
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nova a modernéjSi zdravotnicka technika, to vS8e zpusobuje, Ze zdravotnicky
personal se stale uCi novym vécem, aby péCe o pacienty byla na nejvySsi
mozné urovni. Zapomina se vSak na vzdélavani sester smérem k sobé& samé,
rozvijeni sebezkuSenosti. V dldsledku toho nezbyva mnoho €asu, nebo neni

povazovano za opravnéne, starat se i o sebe a svou dusevni pohodu .

Prace je primarnim zpusobem seberealizace C¢lovéka, uspokojuje jeho
zakladni potfeby biologické, psychologické a socialni. Z toho vyplyva jeji
vyznam pro duSevni vyrovnanost a spokojenost. V praci se Clovék uci
spolupracovat s druhymi, prace muze zvySovat nasi sebedlvéru a sebejistotu.
Proto je dulezité, kde pracujeme, jak jsme v praci spokojeni, s jakymi lidmi
spolupracujeme a v jakém prostfedi. Pfekonavat kazdodenni vypéti pomaha
zdravé pracovni prostfedi. K psychické pohodé vede nalezeni rovnovahy
nejen v pracovnich vztazich, ale také ve vztazich rodinnych, télesné pohodé a
aktivnim spoleenském zivoté. Hledani zdravych vztahu je celozivotni ukol, je
tfeba je budovat, udrzovat a zdokonalovat. Nasledky uspéchaného Zivotniho
stylu moderni civilizace se nevyhnou ani zdravotnikum, pfiemz moznost
adaptace je individualni. O zdravi je nutno pecCovat, relaxaCnich a
preventivnich programi a metod je mnoho. Nutné je, aby kazdy naSel ty
metody, které mu nejlépe pomahaji a tuto péc€i o svoje duSevni zdravi dale

rozvijel, az se stane soucasti jeho zivota.

3.1 Pracovni prostredi a jeho kvalita

V nemocni¢nim prostifedi se setkavame s rlznymi typy pracovist, které se
pokusim stru¢né popsat, abych pfriblizila, v jakych podminkach zdravotnicky
personal vykonava svoji praci. Mezi zakladni pozadavky pracovniho prostredi
patfi optimalni mikroklimatické, svételné a zvukové podminky. Mistnost pro
trvalé pracovisté musi mit pfirozené osvétleni a vétrani, v zimé vytapéni, v lété

pripadné klimatizaci. Optické podminky zajiStuje pfirozené osvétleni, které je
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podle potfeby doplhovano umélym zdrojem. Nedilnou soucasti zakladnich

pozadavku je zajisténi ochrany pfed hlukem.

Radost z prace je podminéna mnoha faktory. Patfi mezi né vhodné upravené
pracovni prostfedi, Cisté, hygienicky nezavadné, spravné osvétlene, prijemné
barevné, hluk neprekraCujici povolené limity aj. Mnoho vrchnich sester
nechava vymalovat sva pracovisté pfijemnymi barvami napf. odstiny zlutée,
merufikove, ruzové, pastelové zelené. Klasicky bilé nemocni¢ni prostfedi jiz
najdeme jen malokde. Na operacCnich salech je vymalovano naopak studenou
zelenou barvou. Barvy, jak je znamo, mohou ovlivnit i nékteré fyziologické
ukazatele Clovéka. Pokud Clovék hledi na studenou barvu, klesa mu krevni
tlak, zpomaluje se srdecni frekvence a dychani. Pro personal i pacienty je
barevné ladéni pfijemnou zménou. Na détskych oddélenich jsou na zdech
motivy z veCerni€kd a jinych kreslenych pohadek. Prostfedi pusobi jak na

pacienty, tak i na personal.

Ambulantni ¢ast zdravotnického zafizeni se sklada ze zakladnich prostor #j.
provoznich mistnosti, ve kterych je poskytovana zdravotni péce (ordinace,
pripravny), pfisluSsenstvi pro pacienty (Cekarna, hygienické zafizeni pro
pacienty) a z vedlejSich prostor (sklady, hygienické zafizeni zaméstnancu,
denni mistnost pro personal, uklidové komory). Na ambulance dochazi
pacienti vétSinou opakované, jsou vySetieni a jdou zpét domu nebo jsou
odeslani k hospitalizaci na lGzkové oddéleni. Prostfedi v téchto provozech
vétSinou odpovida zakladnim pozadavkim, avSak je naro¢né na komunikaci.
Ambulance jsou cely den plné pacientll, ¢asto dochazi k ¢asové tisni, kdy

pfijde pacientl vice nez je objednano a personal se citi ve stresu.
Dale jsou v nemocnici lizkova oddéleni zdravotnickych zafizeni. Lizkové

oddéleni muizeme rozélenit na standardni IUZkové jednotky a jednotky

intenzivni péce.
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Standardni l0zkova jednotka se sklada z IuZzkovych pokoju pro pacienty,
vySetfovny, pracovny sester a vedlejSich mistnosti. V souCasné dobé se stava
standardem vlastni hygienické pfislusenstvi (umyvarna, sprcha, toaleta) pro
kazdy l0zkovy pokoj resp. pro dva pokoje. Pracovna sester musi byt umisténa
tak, aby dostupnost ke vSem pokojim byla co nejkratSi. K vedlejSim
mistnostem patfi: €ajova kuchyrika pro pacienty, jidelna, Cistici mistnost,
uklidova komora, sklady, denni mistnost pro personal a hygienické zafizeni
pro personal. Denni mistnost pro personal slouzi k oddechu a ke stravovani

personalu .

Jednotky intenzivni péc€e jsou specialni l0zkové jednotky pro pacienty, ktefi
musi mit neustale monitorované zakladni zivotni funkce. Provozni zazemi je
shodné se standardnim oddélenim. Na jednotku se vstupuje pres vstupni filtr.
Na jednotce intenzivni péCe nebo resuscitaChim oddéleni se poskytuje vysoce
specializovana péCe o pacienty se selhavajicimi zivotnimi funkcemi. Jde o
leZici pacienty a prace na téchto jednotkach je psychicky i fyzicky naro¢na.

Na lizkovych stanicich jsou zdravotni sestry v kontaktu s pacienty po celou
svoji pracovni dobu a potfeby pacientl jsou vzdy stavény na prvni misto.
Pracovni prostfedi vétSinou odpovida zakladnim pozadavkim, co vsak
pfesahuje limity je prace s biologickymi, fyzikalnimi a chemickymi Ciniteli. Také
neopomenutelné je zatizeni zdravotnich sester na lizkovych oddélenich po

strance fyzické a psychické.

Operacni saly jsou velmi dulezita pracovis$té v nemocnici. Zde pracuji sestry —
instrumentarky. Musi dokonale ovladat opera¢ni postupy, aby Iékafim mohly
automaticky podavat nastroje potiebné pro tu urcitou fazi operace. Vhodné
stavebni usporadani i dodrzovani hygienického rezimu musi zajistit vytvoreni
aseptického prostredi. Z hlediska clenéni se déli na zakladni a vedlejSi
prostory. K zakladnim prostorim patfi vstupni filtry, anesteziologicka pfipravna
pacienta, umyvarna lékafli, operacni saly, umyvarna nastroji a sterilizace.

VedlejSi prostory tvofi zazemi personalu, skladoveé prostory, Cistici mistnost a
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uklidova komora. Na operaCnim sale musi byt zabezpeCeno optimalni
osveétleni, jde o bezokenni mistnosti s umélym osvétlenim - osvétlovaci télesa
celkova i lokalni, ktera osvétluji pfimo operacni pole. Pro zajisténi celkového
osvétleni se doporucuji zafivky s bilym svétlem a instaluji se jako svitici
panely na stropy. Kvalita ovzdu$i je dalSim vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje mikroklimatickou pohodu na pracovisti. Komplex operacnich sal(
musi byt klimatizovan. Klimatiza¢ni jednotky filtruji venkovni vzduch, zbavuiji
ho mikroorganism( a soucasné reguluji teplotu a vihkost vzduchu. To, zda si
sestry mohou po operacnim vykonu odpocinout v pfijemné denni mistnosti a
maji dostateCné socialni zazemi, se odrazi v jejich spokojenosti a muize
nepfimo ovlivhovat jejich zivotospravu. Instrumentarky zcela jisté patfi do
skupiny pracovnikll exponovanych stresem. Z vySe uvedenych skutecnosti
vyplyva, Ze jsou vystaveny celému komplexu rizikovych faktorl pracovnich

podminek. Prace na operacnich salech je velmi fyzicky i psychicky naro¢na.

3.2 Psychicka pracovni zatéz a prace ve sménovém provozu

Psychickou zatéZ je mozné definovat jako proces zpracovani a vyrovnani se
s pozadavky a vlivy Zivotniho prostfedi. RozliSujeme tfi formy psychické
zatéze:

e senzoricka-smyslova zatéz: vyplyva z pozadavku prace na d&innost
smyslovych organu a jim odpovidajicich struktur centralniho nervového
systému.

e mentalni zatéz: vyplyva zpozadavkl na zpracovani informaci,
kladoucich naroky na psychické procesy, zejména pozornost, pamét,
predstavivost, mysleni, rozhodovani.

e emocni zatéz: vyplyva ze situaci a pozadavkl vyvolavajicich afektivni,
citovou odezvu. Alternativnim nazvem pro tento druh zatéZze muize byt
,psychosocialni stres”, ktery vyplyva ze skute€nosti, Ze se vSe odehrava
ve spoleéenském kontextu (STIKAR, aj. 1996).
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Pfi praci zdravotni sestry byly identifikovany rizikové faktory prace, které jsou
jednoznacné spojeny s vyraznou psychickou pracovni zatézi. Do této skupiny
muzeme zaradit pretizeni, kombinaci vysoké naro¢nosti prace s nizkou mirou
vlastni kontroly nad svou praci, Casovy tlak, monotonie, vnucené pracovni
tempo, konfliktni interpersonalni vztahy na pracovisti, vysoka odpovédnost,
sménna a trvala nocCni prace, riziko ohrozeni zdravi vlastniho Ci jinych osob.
Psychicka zatéz se mlze projevit jako porusena adaptace, zhorSeni psychické
kondice, podrazdénost, zvySena unavitelnost, poruchy spanku, stavy uzkosti,
deprese a s tim zhorSeni fyzické kondice a snizeni vykonnosti, poruchy

zazivani, bolesti hlavy, sniZzeni odolnosti vaci infekcim.

Dale bych se chtéla jeSté zminit o naroCnosti no¢ni prace. V ambulantnich
provozech mame jednosménny provoz, ostatni pracovisté — JIP, lGZzkové
stanice, operacni saly, laboratofe musi zajiStovat provoz nepretrzity. Kfivka
pracovni vykonnosti odpovida aktivité fyziologickych funkci. Pravidelné
kolisani intenzity fyziologickych procesu se nazyva biologicky rytmus. NejvysSi
vykonnost je v dopolednich hodinach, pfechodné klesa v polednich hodinach,
po vzestupu vykonnosti v odpolednich hodinach nastava pokles v noCnich
hodinach. Biologické rytmy maji vyznam pfi stanoveni rezimu prace a
odpocinku ve vztahu k pracovnim sménam. Pfi poklesu vykonnosti vynakladaji
pracovnici mnohem veétsi usili na pfekonani unavy a zachovani pracovniho
tempa. Z tohoto dlvodu je prace v no¢nich hodinach mnohem namahavé;jsi
nez v jinych dennich hodinach. Pro nékteré lidi je velmi naro¢né pfizpusobit se
praci v noCnich sménach. Trpi nedostatkem spanku, nechutenstvim, bolestmi

hlavy, poklesem hmotnosti.
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3.3 Pri€iny psychosocialniho zatizeni zdravotnich sester

PriCiny, které zvysSuji psychosocialni zatiZzeni zdravotnich sester, se v podstaté
daji rozdélit do dvou skupin.

Jednu skupinu tvofi pfi€iny vyplyvajici z vlastni prace zdravotni sestry. Jde o
intenzivni vnimani a aktivaci organismu. Sestra musi neustale sledovat
pfiznaky chorob, zmény zdravotniho stavu nemocnych a vSimat si jejich
projevil a chovani. Casto potiebuje soustfedit pozornost na &innost vyzadujici
naprostou pfesnost, napfiklad podavani léki nebo odbéry biologického
materialu, ale i pfenaset pozornost z jedné ¢innosti na druhou. VSe je nutno
délat bezchybné. Velky duraz je kladen na pamétové procesy a pouzivani
riznych druht paméti. BEéhem pracovni €innosti si sestra musi zapamatovat, a
podle potfeby vybavit, Fadu dalezitych udajd o zdravotnim stavu pacientt, vést
v patrnosti sled rdznych vySetfeni, pamatovat si a plnit ordinace lékafre,
nezapominat na pozadavky a pfani nemocnych. Potfeba pruzného a logického
mySleni nastava v situaci, kdy sestra musi samostatné fesSit problémové
situace jako je napf. nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo dokonce
ohrozeni jeho zivota. V tento okamzik musi kazdy zdravotnik co nejrychleji
zhodnotit danou situaci, zvolit spravny zpusob feSeni a neprodlené jednat. Pfi
oSetfovani nemocnych se zdravotni sestra setkava s lidmi, u nichz choroba
zvyrazni jejich charakterové rysy, u nékterych ty kladné, u nékterych spise
rysy zaporneé, napfiklad netrpélivost, sobectvi, agresivitu, nesnasenlivost,
panovacnost. Nemulze se témto setkanim vyhnout, i kdyZ se ji tyto projevy
nemocnych citové dotykaji, musi komunikovat s kazdym nemocnym bez
ohledu na jeho charakterové vlastnosti a projevy. Clovék ma tu vlastnost, ze
proziva libé nebo nelibé nejen udalosti tykajici se jeho vlastni osoby, ale i
bolesti a starosti druhého Clovéka. Sestra se neubrani tomu, aby se do urcité
miry neztotoznila s bolesti a utrpenim nemocného. Kromé toho jsou sestry
vystavovany styku s nepfijemnymi podnéty jako je pohled na oteviené rany,

rizné deformace nebo amputace. Velmi silnym prozitkem je umirani a smrt
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Clovéka. Vice nez v kterémkoliv jiném povolani se pozaduje, aby ten, kdo
pracuje s nemocnymi byl svédomity, optimisticky, disledny, tolerantni a citové
zraly. Jsou kladeny zvySené pozadavky na kladné vlastnosti jeho osobnosti.U
nemocnych je tfeba provadét fadu vykonu, které mnohdy nejsou nemocnému
ani sestfe pfijemné. Dosahne-li sestra profesionalni zru¢nosti a vykony dobfe
ovlada, nepfijemné prozitky nemocnych se snizi. Jsou i €innosti, které u sestry
vzbudi odpor. Nepfijemné zrakové vjemy se nasobi dalSimi vjemy, zejména
cichovymi, ale i sluchovymi — nemocny nafika, sipa, nahlas protestuje, dité
place. | kdyz si je kazda svédomita sestra védoma toho, Ze se takovym pracim
nelze vyhnout, neméni to zpravidla nic na situaci, Ze jejich provadéni ji neni
prijemné. K psychickému vypéti pfispiva znacnou meérou i zvySeny pocit

odpovédnosti za zdravotni stav svéfenych pacienta.

Druhou skupinu pak tvofi pri€iny, které maji pavod v osobnim Zzivoté zdravotni
sestry. K celkovému psychickému zatizeni pfispivaji i osobni starosti zdravotni
sestry souvisejici napfiklad s béznym chodem domacnosti, mimoradnymi
situacemi, jako je onemocnéni ditéte nebo jiného €lena rodiny. Jindy mohou
nastat vazné existen¢ni starosti, neshody v partnerském souziti nebo vlastni

zdravotni problémy.

Tim v8im se zvySuje psychické i fyzické vyCerpani. Pokud se situace nefesi,
vyéerpani se stupniuje (CECHOVA, MELANOVA, ROZSYPALOVA, 1995).
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4 INTERPERSONALNI VZTAHY NA PRACOVISTI

Vztahy lidi na pracovisti odrazeji zivot konkrétniho kolektivu. Je Zzadouci, aby
vztahy byly harmonické tak, aby atmosféra pracovisté usnadnovala plnéni
pracovnich ukolu. To je ovSem velmi obtizny ukol a vyzaduje toleranci a
ochotu v8ech €lenu kolektivu. V praci si totiz své spolupracovniky nevybirame,
obvykle jsou nam pfidéleni na oddéleni a pak zalezi na vSech zucCastnénych,
jak se spolu sziji. Vzdyt maji spoleény cil — tu nejlepsi pé€i o nemocné lidi.
Zda se to jednoduché, ale jednoduché to opravdu neni. Na jednom pracovisti
se setkava velké mnozstvi lidi s riznym povahovym zaloZenim, rozmanitymi
zajmy, pracovnimi zkuSenostmi, s odliSnymi pracovnimi navyky. Proto je velice
dllezity vzajemny respekt, ucta a ochota spolupracovat. Musime si uvédomit,
Ze napéti mezi zdravotnickym personalem se zakonité prenasi i na pacienty.
Velka pozornost je vénovana tomu, jak se zdravotnicti pracovnici maji chovat
ke svym pacientim, co je vhodné a co naopak neni, jak dokumentovat svoji
vykonanou praci, jak pacientlim co nejvice vychazet vstfic. Tolik je toho slySet
o tom, jak ma byt sestra empaticka, zodpovédna, vzdélana a moralné na vysi.
Ale mezi tim vSim se trochu pozapomina na to, ze i zdravotnicky personal se
ma mezi sebou chovat vstficné, ze spolu musi vhodné komunikovat,
respektovat se navzajem. Vzdyt jen ve spokojeném pracovnim prostfedi mize
byt zdravotnik vice naklonén novinkam a zménam, usmévavy a chapajici.
Pokud je pracovné pretizen a mezilidské vztahy na pracovisti jsou
neuspokojivé, pak vSe noveé bere jako zbyte€né a neproduktivni. Proto dobré

mezilidské vztahy na pracovisti hraji velkou roli.

Mezilidské vztahy a nejen ty pracovni, jsou vyznamnym faktorem pro
uplathovani duSevni hygieny. Dostatek vztahu s lidmi, které mame radi a ktefi
maiji radi nas, vytvafri pfirozenou ,socialni sit“. Tam totiz mizeme hledat prvni

pomoc pokud jsme ve stresové situaci. Neni dobré mit pfatele jen meazi
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spolupracovniky. Pokud se s nimi stykame po pracovni dobé&, at chceme nebo
ne, sklouzavame pfi hovoru k pracovnim tématim a vlastné pofad se to€ime
okolo probléml a témat pracovnich. Je lepSi si udrZovat pratelstvi s lidmi
z riznych profesi, zajmu i zZivotnich styll. Takovi lidé nas mohou obohacovat,
poskytnout nové napady, zprostfedkovat nové pohledy na svét. Méné
stresujicim zivotem ziji lidé, ktefi dokazi oddélit svlj soukromy a pracovni

Zivot.

4.1 Psychogenni mikroklima v nemocnici

Co si predstavime pod pojmem psychogenni mikroklima v nemocnici? ,Pod
pojmem psychogenni mikroklima v nemocnici chapeme cely soubor
interpersonalnich vztahl zde vytvarenych, a to vztahud, které hodnotime
z hlediska jejich dopadu na lidskou atmosféru zde panujici. Stézejnimi
slozkami psychogenniho mikroklimatu tohoto prostfedi je charakter
interpersonalnich vztahl mezi |ékafem a pacientem, vztahl mezi zdravotni
sestrou (a dalSim stfednim zdravotnickym personalem) a pacientem, vztahd
mezi pacientem a jeho nejblizSimi pfibuznymi, jakoz i interakéni vztahy mezi
vSemi vySe uvedenymi subjekty.“ (KRUZEJ, 1998, s. 11)

Do nemocnice pfichazeji lidé, ktefi jsou nemocni a oCekavaji vlidné pfijeti ze
strany zdravotnikl. Je tedy na zdravotnickém personalu, aby pfeklenul bariéry
smérem k nemocnému ¢lovéku. Musi jit o obohacenou vyménu nazord a o
obousmérnou komunikaci. Pacient musi citit zajem o svou osobu, empatii,
otevienost a konkrétnost. Zdravotnici musi pacienta respektovat jako
jedineénou bytost, pak lze rozvijet vztah a davéru pacienta k personalu.
Pacienti potfebuji zdravotniky jako milé, usmévaveé a chapajici, protoze kdo

vvvvv

lepSici se zdravotni stav, uzdraveni, spokojeny a usmivajici se pacient.
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Ale i zdravotnicky personal jsou jen lidé se svymi naladami, starostmi a
radostmi. Musi se snazit vSe potlacit a nezabyvat se soukromymi problémy
v praci a chovat se jako profesionalové. Toto je velmi tézké, stoji to mnoho
usili a vnitfni sily. Je dobré si uvédomit, jak je pro zdravotniky dulezité
nacerpani novych sil. Snaha najit spole¢nou fe€, pfeklenout komunikacni
bariéry smérem Kk pacientdm i mezi zdravotnickym persondlem na vSech

urovnich, by méla byt prioritou vSech pracovnikl ve zdravotnictvi.

Z toho vyplyva, ze psychogenni mikroklima v nemocnici mize duSevni zdravi
zdravotnikl a pacientl stabilizovat, upeviiovat nebo naopak naruSovat Ci

pfimo ohrozovat.

4.2 Komunikace a empatie zdravotnickych pracovnikii

Komunikace znamena vzajemnou vyménu informaci mezi lidmi. V nemocnici
mezi sebou musi komunikovat v8ichni pracovnici, aby se pacientim dostalo té
nejlepSi mozné péce. Jde o lékare riznych oborl, ktefi konziliarné vysetiuji
pacienta hospitalizovaného na jiné klinice, operatéry s anesteziology,
zdravotni sestry a lékafe, zdravotni sestry a pomocny personal. Takto bych
mohla pokraovat velmi dlouho. Pokud by komunikace nefungovala, byl by
v nemocnici velky chaos. Nevédélo by se jaké |éky ma pacient dostat, zda
bude mit vzhledem k zakladni chorobé celkovou i epiduralni anestézii.
Vhodna komunikace nam také zlepSuje vztahy na pracovisti. VSe se da feSit
v klidu, bez pfiliSnych emoci. Mnoho problémU se také odstrani poté, co si
aktéfi konfliktu prosté promluvi. Komunikace je tedy pro vztah mezi lidmi

nevyhnutelnou podminkou.
O empatii se hodné hovofi zejména v souvislosti s pomahajicimi profesemi. Je

vnimana jako dulezita soucast komunikace mezi pracovnikem a klientem ¢i
pacientem. V Psychologickém slovniku (HARTL, HARTLOVA, 2000) je
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empatie definovana jako schopnost vcitit se do pocitl a jednani druhé osoby a
je sougasti emoéni inteligence. Sirdi pojeti empatie je umét zachazet
s emocemi, vcitit se do situace druhé osoby a chapat o co druhy usiluje.
Empatie Uzce souvisi suménim naslouchat a dobfe Cist neverbalni
komunikaci. O potfebé& empatie ve zdravotnictvi se hovofi zejména ve sféfe
komunikace sestra — pacient. Opomijena je dulezZitost empatie v komunikaci
vramci pracovniho tymu, ktera ma velky vyznam v prevenci syndromu

vyhofreni.

Daniel Goleman (GOLEMAN, 2000) empatii zafazuje mezi kompetence
v oblasti mezilidskych vztaht a strukturuje ji na:
e porozuméni a pochopeni: schopnost vcitit se do pocitl a tuzeb, aktivné
projevit zajem
e péci o individualni rozvoj: uméni napomahat ke zlepSovani vykonu a
pécCe o rozvoj osobnosti
e orientaci na poskytovani sluzeb: predvidat, rozpoznat a splnit prani
pacienta
e péstovani diverzity: vyuzivani rozdild mezi lidmi k dosazeni spole€nych
cila
e cit pro vnitfni klima, politiku organizace: schopnost vyznat se ve

spoleCenskych vnitropodnikovych proudech, cit pro vztahy na pracovisti

Spole€nost ma urcita ocekavani vuéi ur€itym profesim. Schopnost empatie je
spojovana také s profesi zdravotni sestry. Empatie je ZzZadouci soucasti
komunikace mezi pracovniky. Moznost skuteCné empaticky reagovat, ovliviuje
i atmosféra a vztahy v tymu. Kolektiv je pro jeho ¢leny zdrojem energie nebo
naopak dokaze energii odCerpavat. Pro obnovu svych sil jedinec potfebuje

vice zdroju. A jednim z nezanedbatelnych zdroju je pracovni tym.
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4.3 Konflikty na pracovisti

Konflikty doprovazi zivot kazdého Clovéka. Da se Fici, Zze konflikty byly, jsou a
budou. Nejde jen o konflikty v soukromém Zivote, ale existuji i v zaméstnani. J.
Kfivohlavy rozdélil konflikty do &tyf hlavnich skupin podle poctu zucastnénych
osob:

e intrapersonalni konflikty — vnitfni, osobni konflikty jedné osoby. U

jednoho Clovéka se stfetavaji dva druhy motivu, patfi sem i konflikt roli

¢ interpersonalni konflikty — konflikty mezi dvéma lidmi

e skupinové konflikty — konflikty, které existuji uvnitf dané skupiny lidi

e meziskupinové konflikty — konflikty mezi dvémi skupinami lidi
Do konfliktu se dostavaji zajmy, potfeby, cile, nazory, hodnoty. Konflikty tedy
mohou nastat ve vSech &innostech, které provadime. Konflikt také znamena
stfetnuti dvou nebo vice, zcela nebo ¢astecné, se vyluCujicich snah a tendenci
(KRIVOHLAVY, 2002).

Dale pak muzeme konflikty délit podle psychologické charakteristiky na
konflikty pfedstav, nazord, postoji a zajmi. Musime si uvédomit, ze konflikt
v realném zivoté nema jen jednu psychologickou charakteristiku, skute¢né
konflikty jsou vzdy smiSeného typu. Konflikt je jednou z naroénych Zivotnich
situaci a dochazi pfi ném ke stfetnuti protichudnych sil na cesté Kk cili
(KOMARKOVA, SLAMENIK, VYROST, 2001).

Kazdy z nas je jedineCha a neopakovatelna osobnost se svym systémem
hodnot, postoju a nazord, s urlitym intelektem a temperamentem. Pfirozené
se obklopujeme lidmi, ktefi jsou nam nécim podobni, se kterymi mame
podobné nazory a postoje. To ale v pracovnim kolektivu neplati. Zde musime
pracovat i s lidmi, se kterymi nemame podobné nazory, ktefi jsou uplné odlisni
od nas samych. Z hlediska fungovani pracovniho kolektivu je dullezité se
navzajem vyslechnout, vyjadfit se vhodnym zplsobem k odliSnému nazoru,

tolerovat se a reagovat na sebe navzajem kulturné pfijatelnym zpUsobem.
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Musime se vyrovnat s tim, Ze s nami druzi nemusi vzdy souhlasit. Konflikt je
prilezitosti jak si uvédomit vlastni odliSnost nebo to, co nas s ostatnimi lidmi
spojuje. Nejde o to jak vyloucit konflikty ze Zivota, jde o to jak se je naucit FesSit
a dosahovat souladu ve skupinovych vztazich nebo v individualnim rozvoji
jedince (KOMARKOVA, SLAMENIK, VYROST, 2001).

Kazda konfliktni situace ma prvky racionalni (obsahové, vécné) a prvky
iracionalni, emocionalni. Ani jeden z nich nelze z konfliktu vyloucit. Pomér
mezi nimi je proménlivy. Nejistota, obava, agrese, strach a pfiliSné prozivani
posiluji iracionalni slozku konfliktu. Konflikty se vyskytuji i v dobrych

pracovnich tymech, vzdy v8ak zalezi na zpusobu jejich zvladani.

4.3.1 Reseni konfliktnich situaci a jejich prevence

DuSevni rovnovaha Clovéka je ovlivnéna tim, do jaké miry se mu podafri
navazat zdravé socialni vztahy se svym okolim. Dulezitou roli hraji i vztahy na
pracovisti. Idealni je, aby se Clovék citil v pracovnim kolektivu svobodné a
pfirozené, bez velkych stresovych situaci, vzniklych narusenymi mezilidskymi

vztahy.

V nemocnici se zdravotnicky personal setkava s bolesti a umiranim, tak proC
si jeSté pridélavat starosti s vyhrocenymi konflikty. Tam, kde se vytvafi
nezdrava atmosféra, vyvstava vzdy potfeba predejit moznému vzniku
osobnich konfliktd a pokusit se o urovnani vztaht mezi personalem (MiCEK,
1984).

Lidé maji osvojeny ruzné styly pro zvladani konfliktd. Z velké ¢asti jsou
naucené z obdobi détstvi a dospivani. Preferovany styl zvladani konfliktl jsme
si osvojili v pribéhu svého Zivota, ale i ten si muzeme rozsifovat nebo se

naucit stylim novym.
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Zvladani a postupné feSeni konfliktd souvisi s celou fadou dil€ich procesu.
Nabidnuti kooperace v prvnim kroku pfi feSeni konfliktu vede témér vzdy
k vy8Si spolupraci v dalSim pradbéhu konfliktu. Dulezité je ujasnit si situaci a
oddélit emoce od vécné stranky problému. Pfi feSeni konfliktu postupujeme od
popisu konfliktu k hledani jeho podstaty az po efektivni feSeni. Nékteré
problémy je snadné popsat, ale v nékterych situacich je velmi obtizné rozeznat
skuteCnou podstatu konfliktu. Nezbytné je porozumét tomu, v em tkvi
problém vSech zucCastnénych stran. Musime se vzdy co nejpfesnéji vyjadfit a
poskytnout zpétnou vazbu druhé strané v konfliktu. Dat najevo jak jsme
porozumeéli tomu co nam bylo sdéleno. Zakladem je tolerance pro nazory
ostatnich, respektovani odliSnych uhlu pohledu. Cilem je uvédomit si, jakym
zpusobem mulze socialni percepce ovlivnit porozuméni interpersonalni
situace. Je vhodné zapojit nékteré strategie zvladani konfliktl, jako napfiklad
vyjednavani, zprostfedkovani nazord mezi stranami sporu, kompromisy,
dohody vyhodné pro ucastniky konfliktu, nabidnout rdzné alternativy feSeni.
Musime mit na paméti, Zze zdrava a oteviena komunikace je zasadni
podminka pro klidn&jsi FeSeni a Uspé&sné zvladnuti konfliktu (KOMARKOVA,
SLAMENIK, VYROST, 2001).

4.4 Vztah sestry k ostatnim spolupracovnikiim

Na pracovisti se ¢lovék zafazuje do pfislusné socialni skupiny. Sestra pracuje
v kolektivu svych spolupracovnikl, ktery vytvafi socialni skupinu s urcitou
pracovni atmosférou nezbytnou pro spokojenost. Pracovni kolektiv tvofi lidé
jednoho pracovisté a odliSnosti mezi kolektivy jsou dané organizaci a povahou

daného pracovisté.
Charakteristika socialnich kontaktl sestry na jejim pracovisti je rozmanita, coz
vyplyva z rozdilnosti socialnich interakci na ruznych urovnich — na urovni

pacienta, spolupracovnikl ve stejné pozici, na urovni jednani s nadfizenymi
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nebo na urovni s méné kvalifikovanym personalem. Ruznost situaci a nutnost
kooperace vyzaduji zna¢nou rozmanitost vzorcu interpersonalniho chovani
sestry. Pracovni vztahy pak vyplyvaji z hierarchicky usporadané délby prace a

funkci.

Interakce Clenu pracovni skupiny je primarné uréena zevné danou organizaci
prace. Zté vyplyva frekvence, obsah a povaha vzajemnych kontakta.
V pracovni skupiné se vytvafri urCita spoleCenska atmosféra, ktera urCuje miru
klidu, pohody a spokojenosti pracovniku. Nepfizniva pracovni atmosféra se
v moralni oblasti projevi zejména pracovni demoralizaci — pracovni apatii,
neochotou spolupracovat a nekvalitné odvedenou pracovni &innosti. Mize

také vést k tendenci zménit nebo opustit zaméstnani.

Prace sestry a jeji spokojenost je vyrazné ovlivnéna kontakty s nadfizenymi.
V profesni vazbé sestra — I|ékaFf lze sledovat nasledujici typy interakci
(BARTLOVA, 2004):

e bezproblémové podfizeni se: tento zpusob komunikace predstavuje
tradicni interakci mezi sestrou a lékafem. Sestra o niCem nerozhoduje,
k niCemu se nevyjadfuje a vykazuje absolutni poslusnost.

e neformalné skryté rozhodovani: sestra vykazuje respekt vuci Iékarum,
nenabizi skryta doporuceni, ale snazi se nepfimo ovlivnit rozhodovaci
proces.

e neformalni neskryté rozhodovani: sestra nabizi své zkuSenosti a nazory,
neskryva svou roli vrozhodovacim procesu a oteviené s lékafem
komunikuije.

o formalni neskryvané rozhodovani: sestra vyuziva piné oSetfovatelsky

proces pfi rozhodovani o 1é€bé pacienta.
S. Bartlova uvadi vysledky amerického vyzkumu, ktery se tykal vztahu sestra —
lékar, jehoz cilem bylo zhodnoceni sféry a urCeni vlivu nevhodného chovani

lékafll na spokojenost a udrzeni pracovniho zaclenéni zdravotnich sester.
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Vysledky vyzkumu poukazuji na problematické chovani Iékafu jako na rusivou
a stresujici silu na pracovisti. Analyza 1200 odpovédi sester, lékafl a
vedoucich pracovniki nemocnic naznacila, ze kazdodenni interakce mezi
sestrami a lékafi silné ovlivhuje pracovni moralku sester. VSichni dotazani
povazovali vztah sestra — l|ékaf a atmosféru, kterou vytvareji, za velmi
dllezitou (BARTLOVA, 2004).

Souhlasim s tim, Ze ,Sestra, ktera je nespokojena se svym pracovnim
prostfedim nebude motivovana k tomu, aby se angazovala v oblasti kvalitni
oSetrfovatelské péce. Proto je tfeba se touto problematikou zabyvat.“ (Bartlova,
2005, str. 150)
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5 PSYCHICKA ZATEZ

Tézké Zivotni situace vzdy byly, jsou a budou. Je dllezité se zamyslet nad tim,
co je stres a jak ho lidé zvladaji. Vzdyt dle psychologl se kazdodenni starosti
podileji na vét§im mnozstvi stresu nez tzv. velké individualni stresory. Co jsou
to stresory? Jsou to jednotlivé nepfiznivé tlaky pUsobici na Clovéka, které

mohou vést k tizivé osobni situaci.

U lidi se o stresu hovofi tam, kde se dostavaji do zatézove situace, kdyz na né
doléhaji razné druhy stresord. O.Miksik (cit. dle JOBANKOVA, 2000) déli
zatéZové situace z hlediska rozporu mezi pozadavky urCitych situaci na
chovani Clovéka a mezi tendencemi Ci moznostmi Clovéka tyto pozadavky
splnit. Tento rozpor povazuje za zdroj specifického motivacniho chovani a
z ného také vychazi pfi rozliSovani péti zakladnich typu psychické zatéze:

e Nepfiméfené ukoly a pozadavky — znamenaji prfetézovani Clovéka
mnozstvim pozadavku, které prfesahuji moznosti konkrétniho jedince.
Nepfiméfenost muUze vychazet z nerespektovani fyziologickych,
neurofyziologickych &i psychologickych moznosti jedince.

e Problémové situace - jsou spojeny s potfebou orientovat se
v neobvyklych, doposud pro Cclovéka neznamych situacich nebo
provadét zcela neznamé cinnosti. Problémové situace si mohou vynutit
zménu navyklého zplsobu Zzivota, chovani ¢lovéka a zménu jeho
hodnotového systému. Z tohoto hlediska znamenaji nutnost kratkodobé
nebo dlouhodobé se pfizpusobit nové situaci.

e Prfekazky — zabranuji jedinci dosazeni zadouciho cile, podstatné
omezuji jeho moznosti v tomto smeéru. Tyto situace vedou k vyznamnym
zménam v motivaci, pficemz zakladnim motivem se stava samo
prekonani pfekazky. S timto je spojeno velké mnozstvi aktivit jedince i

vyznamné zmeény Vjeho prozivani. Protoze nam prekazka brani
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dosahnout urcitého cile a dosavadni zpUsoby jednani nevedou
k zadoucimu vysledku, je prozitek této situace charakterizovan emocemi
jako je vztek, zlost, litost.

Konfliktova situace — souvisi s procesem rozhodovani. Konflikty mohou
vznikat mezi vnéjSimi pozadavky a vnitinimi tendencemi jedince, jde o
tzv. vnéjsi konflikt. Vnitfnim konfliktem se nazyva stav, kdy se jedna o
stfet protichidnych zajmua ¢€i motiva jedince, které si navzajem odporuiji.
Pokud v konfliktu jeden motivacni smér prevlada, konflikt je feSitelny.
Takova situace je doprovazena vahanim, ambivalentnimi prozitky,
zvySenym napétim. Pokud konfliktovou situaci zpuUsobi rovnocenné
tendence, Clovék nemusi byt schopen konflikt vyfesit. Takovy stav muze
vést k zkratkovému jednani a cilem se stdva ukonceni konfliktu za
kazdou cenu.

Stresové situace — vznikaji pusobenim urcité ruSivé okolnosti, pfi
prubéhu né&jaké €innosti znemoziujici zdarny prabéh této Cinnosti. Mize
jit napfiklad o puUsobeni Casového stresoru, plsobeni atypického
prostfedi, v némz ma byt Cinnost vykonana, muzeme situaci fesSit pod
tlakem vlastniho ohrozeni nebo urcCité odpovédnosti za druhé osoby.
které narusuji az destruuji Cinnost nebo naucené chovani v takové mire,
Ze Clovék selhava i pfes svoji vysokou pozitivni motivaci a dostateCnou

pripravenost ke zvladnuti ukolu a jeho chovani se vymyka kontrole.

Stres je psychologicka i fyziologicka reakce téla, ktera nastava tehdy, dojde-li

k nerovnovaze mezi pozadavky kladenymi na Clovéka a schopnosti tyto

pozadavky splnit. Obecné Ize fici, Ze stres se vyskytne, kdyz se setkame

s udalostmi, které vnimame jako ohrozeni své télesné nebo duSevni pohody.

Tyto udalosti se nazyvaji stresory a reakce lidi na stresory stresové reakce

(ATKINSON, 2003). Fyziologicky jde o pfipravu organismu na stresor. Cilem je

pfiprava organismu na zvySeny vydej energie, na utok nebo boj. Vysledkem

dlouhodobého stresu je bud adaptace organismu na stresor nebo vycCerpani.
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Zvladnuti stresu znamena udrzet tlak, kterému jsme vystaveni na podnétné,
ale rozumné urovni. L.Charles (cit. dle DAVIDSON, 1998) rozdélil stres podle
okolnosti jak stres vznika a probiha na stres:
e Anticipaéni: zpisoben obavami z budoucnosti.
e Situacni: pochazi z daného okamziku, jde o okamzitou hrozbu, o néco
co vyzaduje naSi pozornost nyni.
e Chronicky: stale pretrvavajici stres, mize byt ze silného zazitku, ktery
nejsme schopni ovlivnit.

e Rezidualni: stres z minulosti, jde o naSi neschopnost nebo neochotu

vvvvvv

V dnedni dobé naroky na Cas rostou, doba na uvolnéni formou sportu,
relaxace, osobniho volna se snizuje. Je méné Casu pro rodinu a pratele.
Vznikaji konflikty mezi tim co je potfeba a tim co chceme. To v8e pfispiva

k vétSi psychickeé zatézi a vede ke stresu.

Pfi pracovni CcCinnosti vznikaji specifické situace podporujici zvySovani
pracovniho stresu. Tyto situace muzeme rozdélit do nékolika kategorii
(KLAPAC, 1992, STIKAR, aj. 1996):
e Pracovni ukoly a jejich provadéni
e Podminky fyzikalniho a biologického charakteru, které ovliviuji pracovni
cinnost a vykon.
e Socialné psychologické podminky, které vyplyvaji z interakce a souziti
lidi.

Clovék ve stresu se chova jinak, jeho pozornost je snizena. Schopnost fesit
ukoly je omezena. Stres zhorSuje nase vnimani a koncentraci a tim klesa nase
vykonnost (KRIVOHLAVY, 2003).
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Pracovni vykon nemusi byt pro jednotlivé pracovniky stejné namahavy. Jeho
namahavost je mimo jiné zavisla na momentalnim psychickém i fyzickém
stavu. Stejné tak i negativni ucinky prace mohou byt rdznymi pracovniky
snasSeny r0zné v zavislosti na jejich individualnich dispozicich. Prace
vykonavana se zajmem vyCerpava podstatné méné nez prace, ke které ma

jedinec negativni vztah.

5.1 Charakteristické znaky stresovych situaci a reakce na stres

Stresové situace vykazuji urCité spoleCné znaky. Charakterické znaky
stresovych situaci shrnula R.L.Atkinsonova (cit. dle VAGNEROVA, 2002):

e Neovlivnitelnost situace: ¢lovék vnima ur€itou situaci s vétsi
pravdépodobnosti jako stresovou, pokud ji povazuje za neovlivnitelnou.
Pfikladem muze byt nevylécitelna nemoc. Pfesvéd&eni, Zze nemizeme
situaci ovlivnit zvySuje prozitek stresu.

o Nepredvidatelnost vzniku zatézoveé situace: nemoznost predvidat urcité
udalosti a pfipravit se na jejich zvladnuti zvySuje pocit intenzity stresu.
Clovék, ktery nevi, jak se jeho nemoc bude vyvijet dal, se citi vice
stresovan nez ten, kdo ma urcité zkuSenosti nebo byl dikladné poucen.

e Subjektivné nepfiméfené nebo nadmérné naroky: naroky urcité situace
mohou dosahovat az na hranici moznosti urCitého Clovéka.

e Zivotni zména, ktera vyzaduje znaéné prizplisobeni: omezuje dosavadni
zvyklosti a znehodnocuje dosud funkéni strategie chovani.

e Subjektivné nefesitelIné vnitini konflikty: jde napf. o konflikt potfeby

vlastniho uspokojeni proti moralnimu tlaku.
Prozitek stresové situace je spojen se spusténim adaptacnich reakci na stres

a probiha v nékolika fazich. Americky psychiatr R.H.Rahe Cleni proces reakce
na stres do nékolika fazi (cit. dle VAGNEROVA, 2004):
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Faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni zatéze. Reakci na
zatéz je aktivace psychickych i fyziologickych obrannych reakci.
Aktivace fyziologické reakce probiha postupné. Reakce je zahajena
reflexné, je podrazdén sympatikus a dojde k vyplaveni
katecholamint. Duasledkem zvySené hladiny katecholaminli je
zvySeni krevniho tlaku, zrychleni srdec¢ni Cinnosti a dochazi k aktivaci
energetickych systému. Nasleduje vyplaveni hormona hypofyzy a
nadledvin, organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava energii
z cukru a bilkovin. Jako posledni se aktivuji depotni tuky. Tento
proces aktivuje energii, ktera by mohla byt vyuzita pfi zvladani
zatéze.

Psychicka reakce zacCina v okamziku, kdy situaci hodnotime jako
stresujici. ZpUsob hodnoceni situace zavisi na zkuSenosti jedince,
jeho schopnostech, aktualnim stavu, ale i na podpofre, kterou ma.
Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho prozivani. Typické
reakce na stres jsou uzkost, pocit napéti, hnév a vztek, ktery
aktivizuje nékteré reakce az agresivniho charakteru. Nékdy muze
dojit k prozivani smutku, deprese, apatie a tendence na jakékoli
feSeni rezignovat. Pod vlivem stresové situace také dochazi ke
zméné kognitivnich funkci. Pocit ohrozeni ovliviiuje zpusob
zpracovani informaci a jejich hodnoceni. Uvazovani ve stresové
situaci miUze byt zkratovitéjSi, zhorSuje se koncentrace pozornosti.
Zatéz vyvolana stresovou situaci aktivuje psychické obranné reakce,
které jsou individualni. Jejich cilem je zachovani psychické
rovnovahy jedince. Vedle nevédomych obrannych reakci na
stresovou situaci muze jedinec vyuzit i védomé strategie zvladani
stresu.Faze hledani ucelnych strategii, které by mohly pfispét ke
zvladnuti ¢i zmirnéni uc€inku stresu. Dllezité je, do jaké miry si Clovék
zachova pocit kontroly nad stresovou situaci. Pak je schopen hledat
feSeni, které by vedlo ke zvladnuti situace. Pokud situaci zvladne,

nebo se zméni sama situace, jeho psychické i fyziologické funkce se
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vrati do normalu. V pfipadé, Ze jedinec situaci nezvladne a stresova
situace trva, nastupuje pak treti faze.

e Faze rozvoje stresem podminénych poruch. Dochazi k selhani
obrannych reakci, nejde o akutni potize, ale o zavazné a trvalejsSi

problémy. Typickym pfikladem jsou psychosomatické problémy.

Z hlediska prubéhového popsal reakci na stres H.B.Selye (cit. dle MOHAPL,

1989). U adaptaéniho syndromu na stresovou situaci popisuje nasleduijici tfi

faze:

Poplachova reakce: projevuje se reflexné. Organismus reaguje na zatéz
a aktivuje obrané reakce fyziologické a psychické. Z biologického
hlediska dochazi i k nespecifické humoralni reakci, ktera midze mit
rlznou intenzitu, ale vzdy ma stejny charakter. Dochazi k podrazdéni
sympatiku, vyplaveni katecholaminu, které zvySi krevni tlak, zrychli
srdeCni akci a podileji se na aktivaci energetickych systému.

Faze rezistence: je to obdobi, kdy je adaptace na stres nevétsi.
Organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava energii z cukrl a
bilkovin. Tato faze vznika pfi trvalém nebo opakovaném puasobeni
stresu.

Faze vyCerpani: pfi ni se ziskana rezistence ukazuje jako nedostatecna
nebo se vytraci. DUvodem zde byva nadmérna intenzita stresu, porucha

adaptacnich reakci nebo abnormalnost adaptacnich reakci.

5.2 Faktory odolnosti vicéi stresu

V teorii stresu se nehovofi jen o stresorech, o zatéZujicich vlivech a

negativnich faktorech, které vedou ke stresove situaci, ale také o salutorech, o

faktorech, které Clovéka naopak posiluji, davaji mu silu a vydrz v boji se
stresorem (KRIVOHLAVY, 2003). Znamena to tedy, Ze existuji faktory, které

Clovéka chrani pred nepfiznivymi dusledky traumatizujicich stresovych situaci.
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Jsou to psychologické faktory, které ovliviiuji a posiluji zdravi jedince
v pozitivnim smyslu. Dulezity je pfedevSim ochranny vliv emocni a socialni

podpory.

J.Kfivohlavy uvadi C¢&tyfi charakteristiky mezilidskych vztaht, které maiji
pozitivni vliv na ¢lovéka pfi zvladani stresovych situaci:

e Poskytovani pfimé podpory a pomoci — pomoc a asistence v obtizné
situaci, osobni pfitomnost ve chvilich, kdy se dana osoba nachazi ve
stresu.

e Utvrzovani druhymi o spravnosti — spolehlivosti postojl, presvédceni i
potvrzovani davéry v systém hodnot, tj.Eemu osoba ve stresu véri, ¢emu
divéruje, co povazuje za zivotné dulezité.

e Byt milovan — lidmi, které ma Clovék v zatézi rad, tvoficimi tzv. primarni
skupinu, lidmi, s nimiz je v nejuzSim osobnim styku.

e Byt zaclenén — organicky zapojen do Zivé spoleCenské skupiny, v niz se
lidé dobfe znaji, kde jsou vSichni propojeni vzajemnymi vztahy.

(KRIVOHLAVY, 2003)

Uginn&jsi nez podpora vnéjsi jsou vnitfni zdroje jedince, jimiz se rozumi
zpusoby reakci jedince a jeho zivotni postoje. Mechanismy zvladani
stresovych situaci rozdélili R.S.Lazarus a S.Folkman (cit. dle VAGNEROVA,
2002) na dva zakladni:

e Zvladani zamérené na feSeni problému.

e Zvladani zamérfené na zlepSeni emocCni bilance, na zmirnéni

negativnich prozitkd.

Jako nejleps$i zplsob obrany proti moznym nepfiznivym dusledkim se ukazuje
aktivni pfistup. Néktefi autofi uZivaji pojmu personalni kompetence, coz
definuji jako pocit vlastni schopnosti zviadat situace. Urcité osobnostni
charakteristiky také mohou byt vysvétlenim odliSné vnimavosti a zranitelnosti
nékterych osob vuéi stresu. Zplasob zvladani stresu nebo mira vyrovnani se

s takovou situaci je také ovlivnéna predchozi zkuSenosti.
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5.3 Dusledky profesniho stresu

Zkoumanim profesniho stresu u zdravotnich sester se zabyvaji i nékteré
empirické studie (KL LEE,2003). Profesnim stresem se rozumi nepfijemné
télesné nebo duSevni pocity a potize v mezilidskych vztazich, davané do
souvislosti s vykonem profese. Jejich dusledky mohou byt nasledujici:

e DusSevni potize: neklid, uzkost, roztékanost, horSi soustfedéni i pamét.
Typické je kolisani nalad, podrazdénost, zhorSeni tymové prace. Dale
sem patfi deprese, snizena sebekritiCnost, zhorSeny kontakt s realitou.
Nékdy mulze dojit az k profesionalni deformaci, egocentrismu nebo
cynismu.

e Télesna onemocnéni: stres spoluplsobi nebo zhorSuje mnoho
onemocnéni, napfiklad srdeCni choroby, vysoky krevni tlak, astma,
viedovou chorobu. Oslabeni imunity vede k vy$Simu vyskytu infekci,
dlouhodobé svalové napéti & ochablost svali vede k zhorSeni
onemocnéni patefe a kloubu.

e Psychosomatické obtize: nespavost, problémy s travenim, nechutenstvi
nebo naopak prejidani, bolesti hlavy, potize s patefi, buSeni srdce.

¢ Rodinné problémy: problémy z pracovniho prostfedi se mizou odrazit i

v soukromém tzn. rodinném zivoté.

DalSimi duUsledky mohou byt urazy. Pokud se soustfedime jen na své
problémy a vnitfni svét, dojde ke snizeni pozornosti a to mlze vést ke
zvySenému riziku urazu. Dale jde o velky vyskyt psychickych a socialnich
problém0 jako zavislost na alkoholu, drogach a psychotropnich latkach.
VSechny vySe vyjmenované dusledky stresu vedou k tomu, Ze se zvySuje
moznost profesionalni chyby pfi vykonavané praci. To v pfipadé
zdravotnickych pracovnikl muze mit katastrofalni disledky. Urcita mira stresu

je zadouci a dokonce prospésna zdravi. Usp&sné prekonani zatéze zvysuje

38



adaptabilitu organismu a tim rozSifuje nas osobni potencial. Stres je ale nutné
kompenzovat relaxaci, musime své dusSevni a télesné sily obnovovat. Pokud
to dokazeme, tak se i pfes velké naroky své profese doZijeme v plné dusevni a

télesné svézesti vysokého veku.

5.4 Zasady aktivniho pristupu k zvladani stresu

Hodnoceni stresogennich situaci ma své zasady. Pfi feSeni situaci ma velky a
rozhodujici vyznam nas aktivni pfistup k Zivotu, nase schopnost bojovat

vlastnimi silami se vSemi obtizemi, které nas v Zivoté potkavaji.

Aktivni pfistup zahrnuje tyto zasady: otevienost k tomu co se kolem nas déje,
zajem o své okoli, snaha chapat okoli jako zajimavé a smyslupiné. Nebat se
zmeén, nebyt pasivni pfi setkani se stresujicimi faktory, aktivné celit zivotni
situaci. Se stresujicimi situacemi pocitat, protoze se jim v Zivoté nevyhneme.
Musime umeét stres izolovat od ostatnich zivotnich aktivit, pracovni starosti

nechat v praci a nepfenaset si je do osobniho Zivota.

Dobré socialni zazemi a pevné vztahy s druhymi lidmi nam velmi pomahaji pfi
zvladani stresu. Pocit podpory od lidi, moznost popovidat si o svych
problémech, to nam pomaha pfi vyrovnani se s zZivotnimi pfekazkami. Dale je
podstatné mit praci, ktera nas uspokojuje, mit harmonicky rodinny Zivot,
protoZe je pro nas oporou nutnou k doplnéni rezerv vyCerpanych naroky
pracovniho prostfedi. Aktivni pfistup k Zivotu a odpovédnost za své zdravi jsou
spojeny s dodrzovanim zdravé Zivotospravy, dostatkem spanku, dostatkem
pohybové aktivity a s vylou¢enim Skodlivych navykul jako alkoholu, koufeni i

jinych navykovych latek.
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5.4.1 Prvni pomoc v situaci aktualniho stresu

Nyni uvedu nékteré techniky &i zpUsoby zvladani stresu v aktualni stresové
situaci. Jde o techniky, které mohou clovéku pomoci zvladnout stresovou
situaci, kdyz se v ni prave ocitl. Pfi zvySeném stresu nase télo mobilizuje latky
vyvolavajici bud agresi nebo uték. Socialni normy nam vS8ak agresi ani unik

nedovoluji. Jak v takové situaci tedy u€inné postupovat.

Rada bych se zminila o nékterych technikach, které se daji nacvicit a v situaci
zvySeného stresu pouzit.

e Protistresové dychani. Ovéfenou a i obecné znamou skutecnosti je, Ze
se u Cloveka vsituaci akutniho stresu objevuji nepravidelnosti
v dychani. Jde bud o mélké dychani nebo o nepfiméfené zvysSeni Ci
snizeni frekvence dechové aktivity. Stres Clovéka nepfiznivé ovliviiuje
natolik, Ze v podstaté zapomina dychat. Proto do prvni pomoci ve stresu
patfi protistresové dychani. Je relativné snadné se i v situaci stresu
zameéfit na vlastni dech, pomalu se nadechnout a co nejhloubégji, volné a
ne priliS rychle vydechnout. Toto je tfeba nékolikrat zopakovat. A pokud
si ktomu jesté predstavime, ze s kazdym vydechem z nas vyprchava
Cast napéti, tak se po chvili citime |lépe. Dech je jakymsi spojovacim
prvkem mezi na$i psychikou a nasim té&lem (BEDRNOVA, 1999).
Regulovanému dychani se vSak musime naucit dfive, nez se do situace
akutniho stresu dostaneme.

e Chvilkova svalova relaxace. Stres byva provazen mimo jiné i zvySenim
napéti svalového systému celého téla, zejména jde o svaly v obliCeji.
Dokazeme-li snizit tento svalovy tonus, ovlivnime tim pozitivné i svoji
psychiku. Do prvni pomoci ve stresu patfi i chvilkova télesna relaxace.
Ve stresu uvolnime sevieni Celisti, uvolnime usta a ustni koutky,
navihCime jazykem rty, jazyk potom nechame volné lezet v ustech,

uvolnime veskeré obliCejové svalstvo a i svalstvo kosterni a k tomu
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pfidame i protistresové dychani. Toto cvi¢eni ma dulezité fyziologické
aspekty a souvislosti. Dvé zakladni reakce na stres: boj nebo uték, obé
vyzaduji zvySenou télesnou aktivitu, ktera je vyvolana a regulovana
pfedevSim sympatickym vegetativnim nervstvem. Relaxace naopak
aktivuje parasympatikus, ktery vyvolava a reguluje celkové zklidnéni,
zpomaluje latkovou pfeménu, uklidiuje tep i dech, snizuje a zklidnuje
mozkovou aktivitu. Celkové tedy odbourava stres a jeho negativni
psychosomatické ucinky.

Koncentrace na ,kredenc®. Kredenc pFedstavuje jakykoliv emocné
neutralni, clovéku |Ihostejny pfedmét. Pokud svou pozornost zaméfrime
na pro nas emocné indiferentni pfedmét, tak se pfirozené a volné
odpoutame od stresoru a tim snizime své psychické napéti.

Odejit a zUstat chvili sam. Tato technika vychazi z pfedpokladu, Ze
nejCastéjSi pfi€innou naseho stresu byvaji druzi lidé. Jde pfedevSim o
formu &i obsah jejich jednani, zpasob chovani a nazory, které prosazuiji.
Nam vSem je do urcité miry vlastni sklon spiSe pfijimat to, na co jsem
zvykli a odmitat to, co neCekame nebo si neprejeme. Pokud se
stresorem stane druhy Clovék, odejit z mistnosti nékam, kde mizeme
byt sami.

Zména cinnosti. Efekt této techniky spocdiva ve dvou skutenostech.
Jednou znich je nenasilné, pfirozené odvedeni od zdroje aktualni
zatéZe na novou cinnost. Nejlepsi je zacit délat ¢innost, ktera je spojena
s fyzickym pohybem. Druhou vyznamnou skute¢nosti je samotny pohyb,
samotna télesna aktivita. Jde o pfirozenou formu odbouravani bojovych
hormon( — adrenalinu a noradrenalinu, které se do organismu zacaly
vyplavovat z nadledvinek jiz na zaCatku stresu, a které by jinak mohly
vyvolat agresivni €i unikoveé reakce jedince.

Poslech relaxaéni hudby. Hudbu mizZeme povazovat za specifickou,
koncentrovanou formu vyjadfeni emoci a citl. Existuje i hudba, ktera je
pfimo oznaCovana za relaxacni. Je komponovana s umyslem

zklidnujiciho pusobeni na nasSi psychiku. Zaposlouchani se do hudby,
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ktera se Clovéku libi a je mu pfijemna, pfinasi kromé zklidnéni i pfijemné
osvezeni. Ve stresove situaci nebo v situaci duSevni nepohody je nutno
se od vSeho odpoutat a soustfedit se pouze na poslech relaxacni hudby.
A pak se dostavi pocit relaxace.

Rozhovor s tfeti osobou. Je tim myslen rozhovor s osobou, ktera
s nasim stresem nema nic spole¢ného. Jednou ze zakladnich lidskych
potfeb je potfeba socialnich kontaktd. K nim patfi obzvlast pozitivni
lidské kontakty na bazi dobrych mezilidskych vztahu.

PocCitani. Podstata této techniky spocCiva v pfevedeni pozornosti
k jednoduché, ale racionalni Cinnosti, v niZ emoce nemaji misto.
Télesné cviCeni. PuUsobi ve stresové situaci blahodarné nékolika
zpusoby. Jednak je prostfednikem odvedeni pozornosti od zatézového
podnétu a jde o fyzickou aktivitu, ktera vede k odbouravani, vlivem
stresu nahromadénych, nezadoucich latek z organismu. Kromé toho
podporuje tvorbu endorfin, coz jsou hormony, které maiji euforizacni
efekt. Cvi¢eni mlze ¢lovéku zplsobovat radost samo o sobé, tfeba tim,
Ze si uvédomi, jak déla néco pozitivniho pro své zdravi. Podminkou je,
Ze ke cviCeni nepfistupujeme s nechuti. V opacném pfipadé by se

cviCeni stalo dalSim zdrojem stresogennich podnétu.

VySe uvedené formy tzv. protistresové prvni pomoci opravdu pomahaiji.

VSechny vSak nejsou stejné vhodné pro kazdého jedince a nejsou obecné
vyuzitelné bez ohledu na konkrétni situaci (BEDRNOVA, 1999).

5.5 Casovy stres a time management

Neustale okolo sebe slySime — nemam cas, nestiham, jsem ve stresu. Pro

vétSinu z nas se tato slova stala béznou soucasti a ani se nad témito slovy

vyslovenymi nasim okolim nepozastavime. Clovék v dne$ni dob& nema

dostatek Casu na to, aby stihnul vSe co by si pral.
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Casto se nedostavuje pocit osobniho $tésti a uspokojeni ze Zivota
soukromeého i pracovniho. Pro nedostatek Casu se okradame o dostateCny
spanek, o volnoCasové aktivity, nemame C€as na své pratele ani rodinu a
v mnohych pfipadech nemame ¢&as ani sami na sebe. Cas vlastné
potfebujeme na v3e, na praci, na premysleni, odpoginek, rodinu. Cas bez
ohledu na nas jde dal svym tempem, stale plyne a je nutné ho maximalné
vyuzit a naplno prozit. V souCasné dobé se v souvislosti s rezimem prace a
odpocinku hovofi o potfebé ,time managementu®, o potfebé fidit svij ¢as a
naucit se s nim efektivné zachazet. VSichni jsme si prosli obdobim, kdy jsme
méli pocit, Ze mame na vSe spoustu Casu. Poté, co nas realita presvedcCi o
opaku, se dostavi pocit stresu a tisné. Casto si lidé ani neuvédomuiji jak Ziji a
jakymi aktivitami napliuji své dny, a teprve cCtrnactidenni ¢asovy snimek je
pfivede k uvaham o nedostateCném vyuzivani Casovych rezerv. Za nejCastéjsSi
,zrouty® Casu se daji povazovat zejména televize pusténa kdykoliv, fronty
v obchodech, obsahové prazdna setkani s kolegy, kdy se dlouho povida
vlastné o ni¢em. U Fidicich pracovnikd to jsou neefektivni pracovni jednani,
neplanované porady. Vdané Zeny Casto uvadéji domaci prace a péci o rodinu,

protoze oboje je Casové velmi naroCné.

V dnesni dobé jiz se Skolnimi znalostmi nevystaCime cely zivot, musime se
neustale vzdélavat. Také u zdravotnich sester nejde jen o pracovni a rodinné
zatizeni, ale o kurzy, seminafre a v neposledni fadé mnoho zdravotnich sester
dalkové studuje vysokou Skolu nebo pomaturitni specializacni studium. Time
management je dulezitou slozkou uspésSného sebefizeni. Pokud vyuzijeme
Cas pro podstatné véci a méné Casu pro to co je nepodstatné, tim lepSi mame
vysledky. Nechceme mit jen Cas, pfejeme si ho kvalitné vyuzit. To nam

umozni byt spokojeni v praci i v soukromi.
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5.5.1 Hospodareni s €asem z hlediska dusevni hygieny

Psychologické vyzkumy ukazuji, Zze Casovy stresor dokaze u nékterych
pokusnych osob zvySit vykon, u jinych jej v§ak naopak zhorSuje. Priimérny
vykon skupiny nachazejici se v Casové tisni je stejny jako u skupiny
nestresované, rozdil je vSak v tom, ze ve skupiné vystavené stresu jsou vetsSi
rozdily mezi jednotlivci. Pro negativni pusobeni Casové tisné neni vibec
dilezité to, zda jde skute¢né o nedostatek ¢asu nebo zda se Clovék pouze
domniva, ze je Casovym stresorem ohrozen. Zde plati slova akademika
J.Charvata (cit. dle MICEK, 1984), Zze opakuji-li se stresy, které se nedaiji
dobre likvidovat, organismus se vyCerpava a hyne. Nezalezi na tom, zda byl
stresor sam o sobé priliS silny nebo zda byly signaly vnimany pfemrsténé a
deformované. Pro dudevni rovnovahu je nejidealnéjsi stav, kdy ¢lovék

nepocituje intenzivni ¢asovou tisen.

Ziskat vice volného €asu znamena racionalnéji vyuzivat toho Casu, ktery
mame k dispozici. Konkrétné je to umoziovano:

e ZvySenim porfadku a koncentrace: nepofadek snizuje efektivitu prace a
zhorSuje jeji Casovou bilanci. Neporfadnost pfimo koreluje
s nesoustfedénosti a neuroticismem. Pofadek ve vécech znamena
moznost lepSiho vyuziti vlastni energie i Casu.

e Stfizlivym odhadem vlastnich ¢asovych moznosti: néktefi lidé si pfibiraji
vice povinnosti, nez kolik mohou fakticky zvladnout. Do ¢asového stresu
se také dostanou lidé, ktefi neumi nic odfici druhym lidem.

e Rozumnym rozvrhem prace a povinnosti: vrealném planu musime
pocitat s rozumnou ¢asovou rezervou pro ne¢ekané ukoly.

e Spravnym posouzenim zavaznosti Ukoll: osvédCuje se pomérné znama
zasada rozdélovat si povinnosti na
o dulezité, spéchajici

o dulezité, nespéchajici
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o nedulezité, spéchajici

o nedulezité, nespéchajici

Co je dulezité, souvisi s zebfickem Zivotnich hodnot jedince, s respektovanim

moralnich zasad, s respektovanim povinnosti vyplyvajicim z pracovniho

zafazeni a s rolemi, které Clovék ve svéem Zivoté plni. Z hlediska duSevni

hygieny patfi mezi dulezité ukoly také upeviovani vlastniho télesného a

dusSevniho zdravi.

Vybérem ukold: pokud neni mozno Casové stihnout vSe, je nutno se
rozhodnout pro zvladnuti nejpodstatnéjsiho ukolu.

Omezeni ¢asovych ztrat: povrchni rozhovory, sledovani televize, naucit
se jednat stru¢né, vystihnout jadro véci.

Vyuzitim nejcennéjSich chvil dne: nejcennégjSi chvile, relativné
osvobozené od rutiny kazdodennich povinnosti. Jsou to chvile rano po
probuzeni a vecCer pfed usnutim. Jsou to okamziky, kdy je Clovek
otevifen novym napadim a inspiracim.

Vyuzitim rozdrobenych ¢asovych Usekl: rozumné vyplnéni chvilek
nejraznéjsSiho cestovani a ¢ekani napf. pfi cesté do prace, v ordinaci.
Vytvofenim pravidelného denniho rytmu, denniho rezimu: vytvoreni
zakladnich stereotypU, na jejichz realizaci ¢lovék vynalozi méné fyzické i

dusSevni energie, nez kdyz jeho Cinnost probiha chaoticky.

Zvladat negativni emoce a udélat prostor tém pozitivnim, motivovat a

soustfedit se, rozpoznat pfi€iny svych emoci. To vS8e nam muze pomoci

minimalizovat stres a udrzet ho v mezich, které organismu neskodi.

S emocemi je mozno pracovat. Pozitivni emoce muzeme zintensivnit a

prodlouzit, negativni emoce zmirnit. Chceme-li se citit méné ve stresu, mame

dvé moznosti:

prevenci, pfi které zvySujeme odolnost organismu proti stresu

kultivovanou praci se stresem

45



Teprve kdyz pozname, jak reagujeme na stres, mizeme se ho naucit ovladat.
Odolnost stejné jako spokojenost je podminéna praci na sobé a osobnim

rastem.

6 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Jakousi vstupni oblasti z mnoha téch, kterymi je tfeba se v ramci duSevni
hygieny zabyvat, je oblast tykajici se nasi zivotospravy. DuSevni zivot kazdého
Clovéka je pfirozené spjat s jeho biologickou existenci. Vénovat pozornost
svému organismu musime jiz proto, abychom pfezili. Kromé preziti vSak také
chceme byt fyzicky zdatni, duSevné odolni a aktivni. Biologicky Zivot ma vzdy
urCity rytmus. Stfidaji se v ném obdobi bdéni a spanku, obdobi aktivit a
odpocinku, chvile kdy pfijimame potravu s témi, v nichZ jsme nasyceni nebo
prebytecné latky vyluCujeme. Neni pochyb, Zze zdravotnicka povolani patfi
z hlediska vlastni odborné pfipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu mezi
povolani naro¢na. OcCekava se, Ze toho zvladneme mnoho. Od obsluhy
moderni techniky, administrativni €innosti, pfes zadouci ovliviiovani prozivani
a jednani nemocnych az po to, Ze uneseme fyzické naroky své prace a
dokazeme se zaroven vyrovnat s pracovnimi i rodinnymi problémy, které
pfinasi nepfetrzity provoz. Jsou to pozZadavky velice naro€né na profesni
pfipravu, styl prace, zpusob Zivota a duSevni stabilitu. Ma-li zdravotni sestra
vSe dobfe a kvalitné zvladat, musi byt schopna ucinné regenerovat své fyzické
a psychické sily. Musi byt schopna do svého zplUsobu zivota zabudovat
obecné znamé zasady duSevni hygieny, pfispivajici k vytvoreni zadouciho

Zivotniho stylu.
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6.1 Vyziva

Spravnou vyzivou Ize nejen upevnit svoji duSevni rovnovahu, ale i zvysit
odolnost proti infekcim, zvySit svoji pracovni vykonnost a prodlouZit svuj Zivot.
Podstatnou soucasti nasSi zivotospravy je tedy i uroven stravovacich zasad a
navyku, forma i obsah vyzZivy. ZpUsoby vyZivy maji své etnické i regionalni
zvlastnosti. Nezdrava vyziva lidskému organismu neprospiva. Je treba
zaroven védeét, Ze stres ovlivhuje kondici Clovéka mnohem vyznamnéji nez
vyziva. K nejméné vhodné situaci dochazi pfi jejich spole€ném pusobeni, tedy

pfi Spatné vyzivé v dobé stresové zatéze (BUCHTOVA, 1996).

Vyziva je jednim z hlavnich faktord vnéjsiho prostfedi uplatriujicich se jak pfi
vzniku, tak i v prevenci onemocnéni. Vyziva mize ovliviiovat zdravi Clovéka
jak v negativnim, tak i v pozitivnim smyslu. Zplsob vyzivy a stravovaci
zvyklosti jsou proto jednou z nejvyznamnéjSich soucasti naseho zpusobu
Zivota, naseho Zivotniho stylu. Zména zivotnich podminek, zména zivotniho
stylu charakterizovana nedostatkem télesné prace, pohybu, méné fyzicky
narocné prace v domacnosti, Castymi psychickymi stresy a koufenim cigaret je
doprovazena nadbytkem snadno dostupnych a kaloricky bohatych potravin.
VSechny tyto faktory ovliviuji zdravotni stav jednotlivce i celé populace.
Zasady efektivni a optimalni vyzivy patfi k zakladiim celé nasi Zivotospravy.
Neni snadné ji specifikovat, védecké poznani pfinasi stale nové a nové
poznatky o tom, jak zdrave jist, jakeé intervaly v jidle dodrzovat, co konzumovat
a Cemu se naopak vyhybat. Nazory odbornikl se mnohdy [iSi, nicméné

vymezit zasady racionalni vyzivy je mozné.

Nad rezimem vlastniho stravovani je nutné uvazovat a najit si takovou
variantu, ktera by nam nesSkodila jak po strance fyzické, tak i psychickeé.
Neméli bychom se uchylovat k rGznym extrémnim pfistupdm, zaloZzenym na
absolutnim odmitani nékterych druhd potravin (makrobiotika, vegetarianstvi),

nebo naopak na pfiliSné preferenci ur€itych postupt (misto snidané vypit jen
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sklenku dzusu, nebo zcela vyloucit nezdravé latky, jako jsou tuky nebo cukry).

Jednostranna vyziva Clovéku neprospiva. Mél by proto jist vSe, v urCitych a

kazdému individualné vyhovujicich pomérech.

Daji se vymezit a poté i dodrzovat nékteré obecnéjSi zasady a pfistupy
k vyzivé a ke stravovani (BEDRNOVA, 1999):

CastéjSi pobyt na Cerstvém vzduchu: naSe tkané se vyZivuji okysliCenou
krvi, ve které jsou rozpustény i dalSi latky vznikajici jako produkty
latkové pfemény

dostatek pohybu: dulezité je, aby vydej energie lehce prevazoval nad
jejim pfijmem z potravy

byt v jidle stfidmi: nepfejidat se a nepretézovat svij travici trakt, jist
spiSe Castéji a mensi porce. DoporuCuje se 5x denné&, potravu tak lépe
vyuzijeme a neulozi se jako nadbytecné tuky

jist v klidu a pfijemném prostfedi: viedy a poruchy metabolismu maji
svUj plvod nejen ve stresu, ale také v rychlosti konzumovani potravy
preferovat urcité latky pred jinymi: zejména bilkoviny a vitaminy pfed
sacharidy a predevSim tuky. Vhodna strava ma obsahovat dostatek
vlakniny, ktera napomaha traveni i tim, Ze podporuje stfevni peristaltiku.
Nekoufit a nepit vétSi mnozstvi alkoholu, jejich zplodin se Clovék obtizné
zbavuje

vychutnat si jidlo i prostfednictvim dalSich smyslu: zrakem a ¢ichem

Dulezity je i pitny rezim. Organismus denné potiebuje 2 — 2,5 litru tekutin,

v horku a pfi pohybu vice. Dulezité je, aby byl zajistén rovnomérny pfisun

napoju béhem dne. NejvhodnéjSim napojem je voda, fedéné ovocné dzusy,

ovocné Caje.

48



6.2 Spanek a dusevni hygiena

Kvalitni spanek nam ma zabezpecit jednotu fyzického a dusevniho zdravi.
Mentalni hygiena se zabyva souborem problém( spojenych s dusSevnim

zdravim a zejména opatfenimi preventivni povahy.

Zivotni styl se rychle méni a dnes se spi v priméru o dvé hodiny méné nez na
zaCatku minulého stoleti. Spanek je to prvni v Zivotospravé, co mnohy Clovek
oSidi, aniz si uvédomuje, ze jde o zakladni lidskou potfebu. Jeji neuspokojeni
se Casem projevi nejen unavou, ale i nasledky na zdravi. Spanek ma velky vliv
na obnovu sil a na zlepSeni zdravotniho stavu. Spanek je jednim
z osvédcenych kompenzacnich Cinitell. Podafi-li se nam po nepfijemném dnu
usnout, nezda se nam uz vcCerejSi problém nefeSitelny. Jiz nasi predkové
fikavali: ,Rano je moudfejSi vecera“. O blahodarném ucinku spanku
nepochybujeme, i kdyzZ o ném zdaleka nevime uplné vSechno. Spanek je
dllezity pro spravnou funkci mozku. Zivot kazdého &lovéka probiha obvykle
tak, ze se v ném stfidaji pravidelné spanek a bdéni. V ramci bdélého stavu je
Clovék aktivni, ve spanku jeho organismus odpocCiva. Neznamena to vsak, Ze
bychom ve chvili spanku byli zcela pasivni. | ve spanku funguji zakladni
biologické funkce. Ani nas dusSevni zivot neni zcela vyhasly, i ve spanku
pokraCuje Cinnost mozku, ktera se projevuje predevSim ve snech. Ve spanku
dochazi k utlumu psychické cinnosti. Dochazi k pferuseni psychické Cinnosti
obracené navenek, ve vztahu k néCemu nebo nékomu. Psychicka Cinnost

uvnitf organismu neustava.

V bdélém stavu je pro Clovéka charakteristicka jeho Cinnost: jidlo, pracovni
cinnosti, fyzicka aktivita, socialni kontakty. Bdély stav predstavuje dvé tretiny
Casu z celého dne a na spanek nam zbyva jedna tfetina. Lidé se vSak v tomto
ohledu mezi sebou liSi. Nékomu postaCuje spanek v rozsahu Sesti hodin,
nékdo potfebuje spat mnohem déle. Individualni potfeba spanku zavisi na

jejich celkové fyzické konstituci, zdravotnim stavu a také se zde podileji
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faktory psychické. Jen malokdo si v pribéhu Zivota vytvofi navyk uléhat a
vstavat kazdy den ve stejnou dobu, obvykle ani kazdy den nespime stejné
dlouho (BEDRNOVA, 1999). Za optimalni je tfeba povaZovat situaci, ve které
ma jedinec svUj spankovy rezim relativné vyrovnany, ve vétsiné pfipadu ho
dodrZzuje a obCas se dopusti vyjimky. Objektivni potfeba spanku se méni
v prubéhu zivota. V détstvi potiebujeme spat hodné, postupné se nase
potfeba snizuje. Lidé obvykle zjiStuji, ze jim vyhovuje chodit spat ve zcela
konkrétni dobu. Rozdilné je, mezi jednotlivymi lidmi, umisténi spanku do
biorytmu 24 hodin. Ddulezité je pfihlédnout k typu duSevni svézesti. Tzv.
vecerni typ dusSevni svézesti ,sova“ zacina byt psychicky vykonnym az po 19
hodiné a mohl by jit spat az okolo 23 hodiny. Naproti tomu ranni typ duSevni
svézesti ,skfivan®, ktery ma organickou potfebu vstavat nejpozdéji v 6 hodin,
by mél zaCatek spanku umistit do doby od 21 do 22 hodin. SmiSeny typ
dusSevni Cinnosti, ktery nema rad brzké ranni vstavani a ponocovani, by rovnéz
mél jit spat o néco dfive nez ve 22.30 hodin. Nocni spanek je cennégjSi nez
spanek denni, jiz od détstvi mame vzity navyk spat z 24 hodinového cyklu
pravé v noci, obecné je v noci tma a daleko vétSi klid. Noc se nam pfirozené
zda byt preduréena ke spanku, spat za bilého dne nam mduze pfijit jako
plytvani Casem. To byva nejCastéjSi priCinou nedostatku odpocCinku sester po
nocni sluzbé. Po nocCni sluzbé spi mnohem méné nez po ranni Ci denni
sluzbé. Fyziologicky potfebu spanku fidi melatonin, ktery se v organismu tvori
v cirkadialnim rytmu a odrazi zmény svétla a tmy v prdbéhu 24 hodin. Za
normalnich okolnosti je melatonin tvofen v noci, a ¢im déle je tma, tim se ho
vice vytvofi. Jeho vecerni vzestup je spojen s nutkanim ke spanku. Pokud ve
dne dochazi k patologicky zvySené sekreci melatoninu, projevuje se to

ospalosti.

Po usnuti se objevi spanek synchronni, ktery je nékolikrat za noc vystfidan
spankem paradoxnim, jeden cyklus trva asi hodinu a pual. Pfi paradoxnim
spanku je télo utlumeno, svalstvo ochablé, latkova vyména zpomalena, ale

mozek pracuje, zdaji se sny, typicke jsou v této fazi rychlé pohyby oci. Od toho
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je odvozen nazev faze REM—Rapid Eye Movement. Mozek potfebuje fazi

REM, aby si ufidil informace o dennich udalostech a ulozil si vzpominky. Pak

nastupuje opét faze synchronni, kdy je €innost mozku uplné utlumena. Aby si

Clovék v noci dobfe odpocCinul, potfebuje absolvovat alesponi pét az Sest

spankovych cykll. Vypoétem tedy zjistime, ze bychom méli spat alespon
minimaln& sedm hodin denné& (ZIDKOVA, 2005).

Co tedy muze vést zdravotni sestry k tomu, Ze nespi dostatecné dlouho?.

V prvé fadé ma vliv profese. NejCastéjSim vlivem spankového dluhu je prace

Vv s

z psychosocialniho hlediska nékolik pFigin (ZIDKOVA, 2005):

spanek po no¢ni sméné byva kratSi a tak muze dojit po vétSim poctu
naslednych noc€nich k vyCerpani organismu. Spanek ve dne neni
plnohodnotny, je vice ruSen podnéty z okoli, coZz muzZe ovliviiovat
psychosomaticky stav organismu.

brzké nastupy na sménu znamenaji nefyziologické vstavani a nejsou
zarukou toho, Ze odpoledni volno Clovék vyuzije k odpocCinku €i spanku.
Zejména zeny vyuziji ¢as ziskany brzkym pfichodem domu k uklidu,
vafeni a jinym domacim povinnostem. | odpoledni sména narusuje
délku spanku v souvislosti s pozdéjSim ulozenim ke spanku, ale
obvyklou dobou vstavani, kdy je potfeba déti vypravit do Skoly, nebo
zvladnout uklid pfed odchodem na dalSi pracovni sménu.

dojizdéni do prace snizuje moznost spanku. Znamena prodlouzeni
dopravni zacpou nebo preplnénym dopravnim prostfedkem, objevuje se
pocit promarnéného cCasu. Lidé, ktefi pravidelné dojizdéji vice nez
hodinu, maji tak navic dalSi stresor ovliviujici zdravi. Existuji lideé, ktefi
se snadno pfizplsobi sménové ¢i nocni praci, ale na druhé strané urcité
skupiné lidi pfinasi naruseni jejich biologického rytmu nesmirny stres.
Ceské Zeny travi z zaméstnani kazdy tyden o 9 hodin vice nez Zeny

v EU, které pracuji zhruba 30 hodin tydné&. Podobné jako Cesky pracuji
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Rekyné a Portugalky. Pfidame-li k normalni pracovni dobé& prescasové
hodiny, kterych je v nemocnicich hodné a k tomu jesté pfidame domaci

povinnosti, je zifejmé, Ze oSidit se da opét jen spanek.

Za zdravy, biologicky plnohodnotny spanek se poklada takovy spanek, po
kterém se Clovék probudi dostateCné svézi, bez pocitu unavy a ospalosti a
v pozadované dobé bez nasilného buzeni. Velka €ast zdravotnich sester, ale
vlastné i celé populace, kritéria zdravého spanku nesplnuje, ale nezamysli se
nad svym podilem na této nepfiznivé situaci. Naskyta se zde Siroké pole
pusobnosti pro uplatnéni psychohygienickych zasad. Spanek nelze

dlouhodobé prelstit, nelze ho ni¢im nahradit.

Duvodu, pro¢ ¢lovék Spatné spi, je ale mnoho. Pokud si odmyslime poruchy
vyvolané somatickou poruchou center pro spanek, pak mezi pri€iny obecné
muZeme zafadit (ROZSYPALOVA, HALADOVA, 1981):
e nepravidelnost v uléhani ke spanku, zména rytmu spanku, ta se ve
velké mire vyskytuje u sester ve sménném provozu.
e velké teplo nebo zima v mistnosti, ve které spime.
e pfili suchy vzduch, ktery vysusuje sliznici hornich cest dychacich.
e pozdni veCere. VeCefet mame nejméné 150 minut pfed ulehnutim ke
spanku.
e prilis namahava télesna prace, na kterou Clovék neni zvykly nebo velké
starosti.
Objevime-li pfiCiny Spatného usinani nebo Spatného spanku, musime se
snazit tento problém odstranit. Tfeba uvolfovacimi cviky pfed spanim,
pisemnym zformulovanim svych starosti. Spatnym feSenim jsou uspavaci
prostfedky. Léky na spani s sebou pfinasi nejedno nebezpeci, napfiklad

néktera psychofarmaka narusuji REM fazi spanku.

DuSevni hygiena klade dliraz na to, aby spanku pfedchazela jednota mezi

dusSevni a pohybovou aktivitou a aby v pfipadé, ze dochazi k porucham
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spanku, byl nejdfive vyzkouSen urCity typ psychogenni relaxace, napf.
Schulzlliv autogenni trénink. DuSevni hygiena také podporuje aplikaci tzv.
denniho mikrospanku 7-12 minut, ktery napomaha k duSevni vykonnosti

tvar€im pracovnikam.

Dusledky nedostatku spanku jsou: dlouhodobé& muze zplsobovat Spatny
zdravotni stav ve stfednich letech a dfivéjsi umrti, ovliviiuje negativné cévni
systém, krevni tlak, narusuje imunitni systém. Pfinasi psychicky stres, ktery se
odrazi ve zvySené nachylnosti k depresi a rozmrzelosti. Znamena zpomaleni
prace, jedna probdéla noc znamena 30% ubytku a dvé probdélé noci jiz 60%
ubytku vykonu. Vede ke zhor§enému vstépovani informaci, vypadkim paméti,
potizim s ukladanim wudalosti do paméti. Nedostatek spanku muze
vyprovokovat epilepticky zachvat, vyvolava bolesti hlavy, zhorSuje zazivaci
potize, zvySuje riziko propadnuti alkoholu, mize vyvolat halucinace, zvysSuje
podrazdénost, muze vyvolat zachvat agresivity, pfinasi unavu, pomalost,
mikrospanek. Chovani €lovéka, ktery musi udrzovat bdélost, je podobné jako

chovani jedince, ktery vypil velké mnozstvi alkoholu (ZIDKOVA, 2005).

6.3 Dusevni zdravi a télesna aktivita

Lidské télo je vyvinuto k pohybu a aktivité. Automobily, televize, pocitace,
vytahy a mnoho dalSich vymozenosti moderni doby vedou k odstranéni
télesné namahy a pohybu z nasSeho Zivota. Pohyb ve vSech formach je
zdravi. Nizka urover pohybové aktivity obyvatelstva Ceské republiky patfi
k vyznamnym rizikovym faktordm a pfi¢indam neuspokojivého zdravi celé

populace.

V nékterych povolanich byva pohyb omezen na minimum, ve zdravotnictvi je

pohyb, ktery ale vede k pretéZzovani nékterych svalovych skupin. Prace
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zdravotnich sester vyzaduje jemnou koordinaci pohybu obou rukou, zejména
prsti a zapésti pfi praci s nastroji, injekEnimi stfikackami, pfi cévkovani a pfi
manipulaci s raznymi pfistroji. Sestra pfevaznou €ast pracovni doby zatézuje
dolni koncetiny a to jak staticky, tak i dynamicky, zejména chizi. Tim, Ze
sestra zveda a otaci pacienty, prenasi rizné pomucky, zatéZzuje a mnohdy i
pfetéZuje patef a nosné klouby dolnich konéetin. Udaje o nemocech u
zdravotnich sester potvrzuji, ze se s podminkami pracovni zatéze vyrovnavaji
lépe ti, ktefi se vénuji sportovni Cinnosti. Stejné vysledky byly zjistény i u
pracovnikG s vyrazn&jdimi neurotickymi tendencemi (ROZSYPALOVA,
HALADOVA, 1981). Velké fyzické zatizeni a snizena pohybova aktivita
vyzaduji vhodnou kompenzaci v mimopracovni dobé, aby se predeslo
negativnim dusledkim jednostranné pracovni c¢innosti. Svou roli pfi
nespravném zatizeni pohybového aparatu hraje i télesna hmotnost. Kazdy
kilogram navic zatéZuje klouby dolnich konCetin a vhodna télesna aktivita
pomaha udrzovat télesnou hmotnost. Také svaly dobfe udrzované cvicenim
jsou silné a pruzné, a to vede ke spravné a dobré funkci nasich kloubu. Proti
statickému zatizeni, kterému je télo zdravotnich sester vystaveno pfi praci,
jsou nutna cvi€eni relaxacni — uvolfiovaci a rytmicka. Souhlasim s myslenkou,
Ze ,soucasti pohybového programu by mél byt aerobni trénink, trénink svalové
sily a trénink flexibility* (WASSERBAUER, 2001, s.29). Zasada je, Ze pohyb
musi prinaset radost, bez uspokojeni z pohybu a bez pfijemné unavy po jeho

skonceni je vysledny efekt cvi€eni polovicni.

Nedostatek pohybové aktivity podporuje vyrazné emocni napéti, tyto dva
faktory spolu uzce souvisi. Mnoho vyzkumnych praci upozoriiuje na negativni
korelace mezi dobrou fyzickou kondici a pfiznaky dusevni nerovnovahy jako je
uzkost, napéti, stahovani se do sebe, pfiliSha emocionalnost. Podobné to plati
i naopak, uzké pozitivni vztahy jsou mezi fyzickou zdatnosti a duSevni
rovnovahou. Jiné vyzkumy potvrzuji, ze dobra fyzicka kondice usnadnuje také

hledani pratel a pfispiva k socialni akceptaci jedince. Aktivni u€ast na sportu,
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hfe nebo rekreaCnich cinnostech upevrniuje socialné akceptované chovani

jedince, a tim i jeho dusevni rovnovahu (MICEK, 1984).

Tim v8im ovSem neni minéno, Ze zavislost mezi télesnou zdatnosti a
duSevnim zdravim je absolutni. | $piCkovy sportovec mulze byt psychicky
nevyrovnany. Dulezité je dbat na pfimé&fenou denni davku pohybu (MIiCEK,
1984).

V posledni dobé se v Cestiné v souvislosti s télesnym cviCenim pouziva
puavodné anglické slovo ,fit* a  fitness". Vyrazem fit“ se vyjadfuje vhodny,
zpusobily, télesné schopny néco ucinit, v dobré kondici, v dobrém zdravotnim
stavu. Podstatnym jménem ,fithess® se pak rozumi dobra télesna kondice,
dobré zdravi (KRIVOHLAVY, 2001).

vvvvv

uzkostni. Tento vztah byl tedy podroben systematickému zkoumani.
Odlisovala se uzkost jako osobnostni rys a uzkost jako stav navozeny urcitou
situaci. Hinkle (cit. dle KRIVOHLAVY, 2001) podava prehled studii, které byly
provedeny za timto uCelem. Ukazuje, ze cviCeni prokazalo v fadé vyzkumnych
studii kladny vliv jak na snizeni uzkosti, tak na sniZzeni deprese a zvySeni miry
kladného sebehodnoceni. Nemusi jit jen o aerobni druh cviCeni, napf. jogging.
Obdobny ucinek ma i chize, prochazky a vylety. CviCeni také zlepSuje vztah
k sobé samému, naSe sebehodnoceni. Kladny vliv cvi¢eni nepusobi pfimo, ale
,Oklikou“ pfes zvySovani sebedlveéry, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sile
sebekazné, pocitu zdravi, povédomi o zlepSeném celkovém fyzickém vzhledu,

pocitl zvySené energie. Neni tedy divu, Ze ten kdo cvici, se citi lépe.

Dosud jsem psala jen o kladném vlivu cvi€eni na celkovy télesny a psychicky
stav. Ale existuji i nebezpeci. Jde napfiklad o urazy a nehody. Take lide, ktefi
maji poruchy v Cinnosti kardiovaskularniho systému, by méli cvicit pod

vedenim odbornych trenéri nebo za lékafského dozoru. Primérné sportovni
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vykony mohou byt rizikové pro netrénované lidi, ktefi tuto fyzickou a
narazovou zatéZ neunesou (KRIVOHLAVY, 2001).

6.4 Psychohygienicka funkce volného ¢éasu

Kazda prace znamena spotfebu energie, unavu a stresové situace. Proto je
dilezity zivotni rytmus, organizované stfidani prace a odpoCinku. Na
regeneraci a rekultivaci nasich sil se znacnou mérou podili aktivni odpoc€inek,
ktery predstavuji rizné aktivity naseho volného Casu. Volny €as by mél
pfedchazet spanku a mél by dopliovat pracovni €innost. Dlouhodoba absence
volného Casu, trvajici vice nez 10 dni, vyvolava zpravidla unavu, ktera je
pfevazné emoéniho a sociogenniho typu. Unava naruduje tvaréi duSevni
¢innost a u stereotypni Cinnosti dochazi k trojnasobné €etnéjSim chybam nez
v obdobi, kdy ma pracovnik dostatek volného éasu (KRUZEJ, 1998).

Volny Cas je ta Cast mimopracovni doby, v niZ jedinec realizuje aktivni Ci
pasivni odpocinek dle svych potfeb a zalib. Volny Cas, ktery je jedincem dobfe
usporadan, posiluje jednotu mezi fyzickym a duSevnim zdravim. Za
nejvhodnéjSi byva povazovano takové rozdéleni prace a odpocCinku, v némz se
méni zatizeni fyzickych a duSevnim pfedpokladu ¢lovéka. Oproti pracovni
cinnosti Ci dalSim Cinnostem nezbytnym z hlediska zajisténi nasSi existence, u
volného Casu byva dulezitda moznost volby. Pro mnoho lidi pfedstavuje vykon
prace, studium €i domaci prace urCitou formu natlaku, musime tyto aktivity
udélat. Za volny Cas povazujeme ty aktivity, které jsou realizovany tak, ze je

muzeme nebo chceme délat.
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7 ZAKLADNI PRISTUPY K OPTIMALIZACI DUSEVNi POHODY

DusSevni hygiena se snazi naznacCit cesty k upevnéni nebo znovunabyti
duSevni rovnovahy. Pfi stanoveni cili, k nimz je €innost duSevni hygieny
zameérena, se Casto setkavame s dirazem na sebevychovu, zrani osobnosti a
duSevni klid. Pozornost se vénuje i otazkam socialnich interakci, upravy
zivotniho i pracovniho prostfedi a Zivotospravé. Ve své praci jsem se jiz
vénovala stresu, socialnim interakcim, vlivu pracovniho i Zivotniho prostfedi,
zivotospravé. Rada bych se jesté zminila o dulezitosti sebevychovy a

adaptace.

7.1 Sebevychova

Vychova patfi k dulezitym momentim naseho Zivota a ovliviiuje mimo jiné i
nas Zivotni styl. A to plati nejen o situaci, kdy nékdo vychovava nas, ale plati
to i o sebevychové. Podle L. Micka (MICEK,1988) pojem sebevychovy ve
vztahu k duSevnimu zdravi zahrnuje tato témata: sebepoznavani, koncentrace

pozornosti, autoregulace mysleni a predstav, autoregulace emoci.

711 Sebepoznavani

Sebepoznavani je zakladnim predpokladem sebevychovy. Ma kladny vliv na
socialni adaptaci jedince, jeho vyrovnanost i na objektivni poznavani cizich
lidi. Obecné plati, Ze snaha o adekvatni sebepoznavani se dafi hdfe
nevyrovhanym jedinciim. Nevyrovnané jedince, vice nez vyrovnané, trapi
opakované vybavovani nepfijemnych zazitki a zda se jim, ze nékteré formy
sebepoznavani jim jen napomahaji tyto nepfijemné zazitky ozivovat (MIiCEK,

1984). Sebepoznani je dullezité predevSim pro pomahajici profese. Kdo
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nedovede pfijmout sam sebe, spotfebuje mnoho energie k vyfeSeni svého
vnitiniho konfliktu. Kdo nedokaze pfijmout nékteré své vlastnosti, nedokaze
tyto vilastnosti pfijmout ani u Kklientd. Vycvik v sebereflexi pomoci
sebezkuSenostnich skupin muzZe zdravotnikim slouzit jako metoda dobrého
sebepoznani. SebezkuSenostni skupina, do které jedinec vstoupi s cilem
porozumét sam sobé&, ne aby ostatni porozuméli jemu, dava dulezity zaklad

pro celoZivotni praci na sob& samém (KOPRIVA, 1997).

Kladny vliv sebepoznavani je nesporny a projevuje se v zivoté lidi schopnosti
lépe porozumét svym emocCnim reakcim, které souviseji s jejich
vnitinimi nevyfeSenymi konflikty, s jejich charakterovymi obranami. Tolerance

k riznosti se projevi ve vztahu k druhym, ale i k sobé samému.

7.1.2 Koncentrace pozornosti

Uznavany jsou tésné vztahy mezi schopnosti se soustfedit a duSevni
rovnovahou, zvySenim pracovniho vykonu i zlepSenym poznanim objektd
koncentrace. Plati pravidlo, Zze ten, kdo se dokaze intenzivhé koncentrovat,
nemuze podléhat nervozité. Nervézni jedinec prili§ snadno podléha
negativnim myslenkam, kdo se v8ak vySkoli v ovladani své pozornosti, mize
si prosté odepfit v&novat svou pozornost negativnim myslenkam (MICEK,
1984). Z toho plyne, Ze pokud se jedinci podafi myslet na néco jiného nez je
starost a nesnaz, tim se dokaze od téchto starosti oprostit. Cesty ke zlepSeni
koncentrace pozornosti jsou sice zdanlivé jednoduché, ale kladou velké
pozadavky na osobnost. DlleZitou zasadou je udrzovani pofadku a k tomu
pristupuje pravidelnost a fad v kazdodennich Cinnostech. | pfi soustfedéni je
potfeba dbat na to, aby bylo pravidelné. Zadouci je dobra té&lesna kondice a

celkova dusevni pohoda.
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7.1.3 Autoregulace mysleni a predstav

Nékteré nase chovani probiha témér automaticky, aniz bychom mysleli na to,
co a jak délame. O vétSiné naSich Cinnosti plati, Zze jde o védomé a
uvédomované &innosti. Ukolem sebevychovy na Gseku autoregulace vlastniho
mysleni je usmérfiovani myslenek a predstav. L. MiCek uvadi charakteristiku
vztahu mezi nasim myslenim a jednanim: ,Clovék mudZe do urgité miry
kontrolovat pribéh svého chovani tim, Ze kontroluje své mysSlenkové postupy.
Je mozné zadrzet jednani a myslet dfive, nez jedname. Navic se da myslenim
uréit smér naseho jednani.“ (MICEK, 1988,s. 55).

Jde tedy o regulaci pribéhu naseho mysleni, o uvédoméni si nasich predstav,
postoju a nazoru a o jejich zamérné fizeni. Pfikladem o vlivu myslenek mlze
byt to, ze lidé co véfi ve své uzdraveni se uzdravuiji rychleji nez ti, ktefi divéru
nemaiji. Myslenky a predstavy plsobi jak pozitivné, tak i negativné. Jsou rizné
zpusoby jak se vyrovnavat s vlastnimi starostmi. Svoje starosti mizeme
napfiklad objektivizovat tim, Zze o nich budeme diskutovat s jinymi lidmi,
srovname je se starostmi druhych, muzeme je také bagatelizovat nebo naopak
pristoupit k aktivnimu feSeni a odstranéni priCin. Néktefi lidé voli naopak
pohled na své starosti z humorné stranky, snazi se odreagovat, relaxovat. Ne
zrovna nejStastnéjSi jsou unikova feSeni, jako je odklad terminu nebo

ignorovani starosti. Tato unikova reSeni Castéji voli nevyrovnani jedinci.

7.1.4 Autoregulace emoci

Nase emoce uzce souviseji s tim, o€ se snazime a jak se nam dafi dosahovat
cili, které jsme si predsevzali. Pokud se nam to dafi, tak se objevuji kladné
emoce. V opacném pfipadé vystupuje do popfedi cela paleta negativnich
emoci. Snizit intenzitu emoci mizeme napfiklad kompenzaénimi aktivitami
nebo odreagovanim. Dle L. MiCka je v odreagovani rozdil mezi Zzenami a muzi.
Muzi Castéji nez Zeny vyhledavaji pobyt ve veselé spoleCnosti, ale i pobyt o

samoté nebo sportovni &innost. Zeny se &astéji odreagovavaji placem a
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svéfovanim se rodiétim (MICEK, 1976). MozZnosti je také umélecké vyjadfeni
emoci, zpév, hudba nebo sport a télesna prace. V dusevni hygiené nejde jen o
to zjiStovat, kdy a za jakych okolnosti se setkdavame s negativnimi
emocionalnimi projevy, a registrovat zpusoby, jak je zvladame, ale i o to
predchazet témto vylevim negativnich emoci. Pfikladem prevence muize byt
nacvik asertivity, relaxace, zvySovani frustraéni tolerance, uceni prozitkem,
cvieni emocniho preladovani, zvladani zlosti, pocitl ménécennosti, obav,
strachu, viny, utrpeni a bolesti. Patfi sem i prevence mezilidskych spord,
konflikt a nacvik efektivni socialni komunikace (KRIVOHLAVY, 2003).

7.2 Adaptace

V duSevni hygiené pod pojmem adaptace rozumime proces, v némz se
osobnost jedince pfizpldsobuje ménicim se podminkam svého vnéjSiho
prostfedi a svého vnitfniho subjektivniho svéta. V pribéhu celého 20 stoleti

bylo v oblasti dusevni hygieny vénovano mnoho pozornosti procesu adaptace.

Jde o pfizpusobeni se neménnym a nezménitelnym podminkam prostiedi,
v némz Clovék zije, s ¢im se neda nic délat, nebo pfizplsobovani si toho, co
se zménit da. V oblasti duSevni hygieny se adaptaci rozumi, v prvé fadeé,
osobni zvladani problém, které Zivot pfed Clovéka stavi. Odtud je mozZno
odvodit velky zajem duSevni hygieny o otazky sebeovladani, fizeni a ovladani
sebe sama tvafi v tvar zivotnim problémam a také studiu otdzek maladaptace.
To je vSak jen jedna stranka véci. V oblasti duSevni hygieny se vSak adaptace
tyka i upravy prostredi, v némz Clovék zZije. Toto se také dusevni hygiena snazi
feSit napf. upravami pracovniho prostfedi s ohledem na c¢lovéka a jeho
potfeby. Je kladen dlraz na pfirozenou lidskou schopnost adaptovat se a
adaptovat si prostfedi. Schopnost upravit si prostfedi nebo zmeénit viastni
zpUsob Zivota je povazovana za zakladni charakteristiku ¢lovéka. Clovék ma

schopnost zkoumat to, co ho ohrozuje a vytvaret si obrany. Adaptace je
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procesem, jimz se dosahuje duSevniho zdravi a je jednim ze stéZejnich pojmu

dusevni hygieny. Kritéria duSevniho zdravi a spravné adaptace témér splyvaiji.
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8 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své bakalarské prace jsem zjiStovala jak zdravotni sestry
znaji a pouzivaji zasady dusSevni hygieny, jak vnimaji stres a interpersonalni
vztahy na pracovisti. Zajimalo mé jestli na pracovisti probiha supervize nebo
Balintovské skupiny, co zdravotni sestry védi o sebezkuSenostnim vycviku a

zda by jeho absolvovani mohlo byt pro né pfinosem.

8.1 Sestaveni dotazniku a vyhodnoceni anketniho Setreni

Cilem otazek vdotazniku bylo zjistit jak zdravotni sestry vnimaji
interpersonalni vztahy, konfliktni situace a stres na pracovisti. Jak se
vyrovnavaji se stresem a jaké pouzivaji relaxaCni techniky. V otazkach na
konci dotazniku jsem se ptala na supervizi, Balintovské skupiny a
sebezkusenostni vycvik. Posledni dvé otazky jsem zaméfila na celkovou
spokojenost v zaméstnani a v soukromém Zzivoté. Dotaznik jsem sestavila
sama a pouzila jsem nejvice otazek uzavienych. Ctyfi otazky jsem
koncipovala jako Skalové a dvé otazky jako oteviené. Dotaznik jsem pfilozila

jako pfilohu €.1 do této bakalarské prace.

Anketni Setfeni bylo provedeno metodou jednorazové dotaznikové akce mezi
zdravotnimi sestrami ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole. Dotaznik jsem
pfedala na jednotliva pracovisté staniCnim sestram, které dotazniky osobné
predaly zdravotnim sestram na svém oddéleni. Po anonymnim vypInéni byl
dotaznik vracen zpét, v zalepené obalce, staniCni sestfe, u které jsem si
obalky vyzvedla. Dotaznikl jsem rozdala vétSi pocCet, aby byla zajiSténa

dostateCna navratnost. Za dostateCnou navratnost jsem povazovala navraceni
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50 dotaznikd. Pribézné jsem si dotazniky vyzvedavala a v okamziku

navraceni 50 dotaznikl jsem anketni Setfeni ukongila.

Vyhodnoceni dotazniku jsem zpracovala v procentech, a to vzdy na jedno
desetinné misto. Ankety se zucastnilo 61% respondentl ve vékovém pasmu
24-40 let (33,3% ve véku 24-30 let, 27,7% ve véku 31-40 let). Interpersonalni
vztahy na svém pracovisti hodnoti 70,3% jako pfiméfené. Jako Spatné je
hodnotilo jen 2,7% dotazovanych. NedostateCna komunikace mezi
personalem byla uvadéna jako nejCastéjSi pfi€ina interpersonalnich konfliktu
(34,3%). DalSi pri¢inou interpersonalnich konfliktll jsou osobnostni rozdily
mezi pracovniky (24,3%) a psychicka naroCnost vykonavané prace (24,3%).
Ke konfliktdm nejCastéji dochazi mezi sestrou a Iékafem (41,2%), mezi
sestrami navzajem (23,5%), mezi sestrou a stani¢ni nebo vrchni sestrou
(20,6%). Psychické a fyzické vyCerpani z prace pocituji respondenti takto:
znacné psychicky vyCerpava prace 50% dotazovanych zdravotnich sester,
trochu psychicky 43,8%, trochu fyzicky uvadi 76,5% dotazovanych. Stresovym
situacim je na pracovisti obCas vystaveno 52,6% a Casto 34,2% sester.
S feSenim konfliktnich situaci na pracovisti neni spokojeno 52,7% dotazanych.
Psychickou oporu ve svém blizkém okoli, rodiné a pfatelich ma 80,6%
zdravotnich sester. Odpovéd ,spiSe ano® volilo 41,7% dotazanych na otazku
zda jsou psychicky podporovani ze strany nadfizenych. Tu samou odpovéd
volilo 50% u otazky zda jsou podporovani ze strany sester se kterymi pracuiji.
Na otazku ,kdyz jste ve stresu, co udélate nejCastéji“ odpovidali respondenti
nasledovné: jdu si popovidat s prateli (23,5%), pustim si hudbu (22%), dam si
cokoladu nebo jiné jidlo (19,1%), zapalim si cigaretu (10,3%), nemam na to
stanoveny postup (10,3%), dam si sklenic¢ku alkoholu (2,9%). Odpovédi pouZiji
protistresové dychani, relaxacni cvi€eni nebo vyhledam odbornou pomoc

zUstaly bez odezvy.

Do duSevni hygieny patfi také zasady zdravého Zivotniho stylu. Proto dalSi

otazky jsou zaméfeny na zdravou vyzivu, stravovaci navyky a spanek. Zasady
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zdravé vyzivy dodrzuje pouze 2,8%, spiSe ano 41,7% a odpovéd spiSe ne si
zvolilo 50% respondentl. 48,6% dotazanych se doma stravuje pravidelné, ale
v zaméstnani se z nadbytku prace k jidlu nedostanou. Primérna doba spanku
u zdravotnich sester je 7,3 hodin denné, ale po no¢ni sméné je to pouze 5,3
hodin denné. Pouze dva respondenti uvedli, ze po no¢ni sméné spi vice nez
v jiné dny. 1-3 hodiny denné volného ¢asu ma 54,5% dotazovanych a 62,9% si
mysli, Ze nema dostatek volného Casu pro nacerpani sil do dalSiho pracovniho
dne. Jak travi nejradéji svij volny ¢as odpovédéli respondenti nasledovné: jdu
se projit (25%), Ctu si knizku (20,4%), koukam na televizi (17%), posloucham
hudbu (14,8%), jdu cvi€it (10,2%).

Predposledni blok otazek je zaméfen na relaxacni techniky, supervizi a
sebezkusenostni vycvik. Mezi dotazovanymi je joga nejvice znama relaxacni
technika (33,9%). Velké procento (11,3%) dotazovanych nezna Zadnou
relaxacCni techniku. Velké mnoZstvi respondentu relaxacni techniky nepouziva
vibec (52,9%), spiSe nepouziva (38,2%) a 2,9% respondentd uvedlo, Ze
relaxacni techniky pouziva. Na otazky zda probiha na pracovisti supervize
nebo Balintovské skupiny odpovédélo 65,7% zapornou odpovédi, odpovéd
ano nezvolil nikdo. Zbyvajicich 34,3% vepsalo do dotazniku, Ze nevédi co
supervize Ci Balintovské skupiny znamenaji. Na otazku ,vite co je
sebezkuSenostni vycvik® odpovédélo 85,7% zaporné. 14,3% respondentl
védeélo co je sebezkuSenostni vycvik a vSichni tito respondenti si mysli, Ze je

pfinosem pro pomahajici profese.

Posledni dvé otazky zjistovaly spokojenost zdravotnich sester v zaméstnani a
v soukromém  zivoté. Stejnou uroven spokojenosti, v zaméstnani i
v soukromém zivoté, proziva 50% dotazovanych. VySSi spokojenost
v soukromém zivoté a nizSi spokojenost v praci si zvolilo 38,8% respondentu.
V dotazniku si zadny zrespondentl nevolii u jedné otazky vysokou
spokojenost a u druhé nespokojenost €i naopak. Podrobné vyhodnoceni

celého dotazniku jsem prilozila jako pfilohu ¢€.2 k mé bakalarské praci.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se vénovala tématu duSevni hygieny u
zdravotnich sester. V prvni kapitole jsem definovala kliCova slova podle
odborné literatury a vytycCila cil své bakalarské prace. Ve druhé kapitole jsem
zpracovala poznatky o historickém vyvoji dusevni hygieny ve spolecnosti,
uvedla definice nékolika autord a vénovala se vyznamu duSevni hygieny.
Vyznam dusSevni hygieny je spojovan s prevenci somatickych a psychickych
onemocneéni, ale také s pracovnim vykonem. Proto jsem jako tfeti kapitolu
zaradila téma pracovniho prostfedi a jeho kvality. Popsala jsem specifika
psychické pracovni zatéze a prace ve sménném provozu. V této kapitole jsem
také rozpracovala priCiny psychosocialniho zatizeni zdravotnich sester. Ve
Ctvrté kapitole jsem se vénovala interpersonalnim vztahum a komunikaci ve
zdravotnictvi. Psychicka zatéz zdravotnich sester je rozpracovana v paté
kapitole. Do této kapitoly jsem zaradila charakteristické znaky stresovych
situaci, reakce na stres, faktory odolnosti vuci stresu, duisledky profesniho
stresu. Je znamo, ze v dusledku zvySeného stresu se zvySuje moznost
profesionalni chyby pfi vykonavané praci. To v pfipadé zdravotnickych
pracovniki muze mit katastrofalni duUsledky, a proto jsem se vénovala i
zasadam aktivniho pfistupu k zvladani stresu a time managementu. V Sesté
kapitole jsem zpracovala zasady zdravého zivotniho stylu, mezi které patfi
vyZiva, spanek, télesna aktivita a psychohygienicka funkce volného casu.
Sedmou kapitolu jsem nazvala zakladni pfistupy k optimalizaci duSevni
pohody. Tento pojem zahrnuje sebevychovu a adaptaci. Podkapitola o
sebevychové pojednava o dulezitosti sebepoznani, koncentraci pozornosti,
autoregulaci pfedstav, emoci a mysleni. Spravna funkce adaptace jedince je
pro dusevni hygienu velice dulezita. Adaptace je procesem, jimz se dosahuje
duSevniho zdravi a je jednim ze stézejnich pojmu duSevni hygieny. V posledni

osmé kapitole jsem zpracovala praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Jedna se
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0 anketni Setfeni dotaznikovou metodou, které jsem uskutecCnila ve FN Motol
v Praze. Cilem vyzkumné sondy bylo zmapovat, jak zdravotni sestry v této
nemocnici vnimaji interpersonalni vztahy na svych pracovistich, od koho
Cerpaji psychickou podporu, jak hodnoti feSeni konfliktnich situaci na
pracovisti, jak je prace vyCerpava psychicky a fyzicky, jak dodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu, jaké znaji relaxacni techniky a zda je pouzivaji, zda
probiha na jejich pracovisti supervize, co je to sebezkuSenostni vycvik a jak
hodnoti svoji spokojenost v zaméstnani a v soukromém Zivoté. Vyzkumna
sonda nam ukazuje, Zze nejCastéjSim zdrojem interpersonalnich konfliktu je
nedostatecna komunikace mezi zdravotniky samotnymi, zdravotni sestry jsou
nespokojeny s feSenim konfliktnich situaci na pracovisti a prace je vyCerpava
znacné psychicky a trochu fyzicky. Zdravotni sestry ¢erpaji velkou psychickou
podporu od svych nejblizSich, ale také od spolupracovnikli. Vysledek
vyzkumné sondy nam naznacil Spatné feSeni stresovych situaci. Relaxacni
techniky nepouziva nikdo z dotazovanych, naopak velké procento feSi
stresovou situaci jidlem, Cokoladou, cigaretou Ci alkoholem. Zasady zdravé
vyZivy respondenti ankety spiSe nedodrzuji a v praci se z nadbytku povinnosti
Casto k jidlu nedostanou. Spanek je u respondentl v priméru o dvé hodiny
kratSi po no¢nich sménach. Supervize a Balintovské skupiny na pracovistich
v této nemocnici neprobihaji. | pfes skuteCnost, Zze nebyla poloZzena otazka ,co
je to supervize® nebo ,co je to Balintovska skupina“, 34,3% zdravotnich sester
vepsalo do dotazniku, Zze nevédi, co se pod timto pojmem skryva. Kladu si
otazku, kde si zdravotni sestra zpracovava svoje pochybnosti, které se tykaji
vztahové roviny sestra-pacient. Co je sebezkusenostni vycvik védélo pouze
14,3% respondentd, ale vSichni tito respondenti si mysli, Ze sebezkuSenostni

vycvik je pfinosem pro pomahajici profese.
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Vyzkumna sonda mi naznacila, jakym smérem by se mohlo rozsifit vzdélavani
zdravotnich sester, které je na velice dobré urovni po strance medicinské a
zapomina se na vzdélavani psychosocialni, na sebezkuSenost. Malo nebo
vubec se ve zdravotnictvi pracuje se vztahy. Mam na mysli jak vztahy mezi

zdravotniky a pacienty, tak vztahy interpersonaini.
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Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Viazené kolegyné,
prosim Vas o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskana data budou
pouzita pouze k vypracovani mé bakalarské prace a nikde jinde pouzita nebudou .

Pti jeho vyplilovani prosim zaSkrtnéte odpoveéd nebo dopliite pozadovanou informaci.

Dékuji moc za Vasi ochotu a Cas, ktery jste vénovali vypliiovani tohoto dotazniku.
Katetina KaiserSotova

1. Kolik je Vam let?

a) do23let

b) 24 —30let
c) 31-40let
d) 41-501let

e) nad 50 let

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-2 roky
b) 3-5let
¢) 5-lolet
d) 11-15let
e) 15avicelet

3. Jaké jsou interpersonalni vztahy na vaSem pracovi§ti?
a) velmi dobré
a) dobré
b)  pfiméfené
c) Spatné
d) velmi §patné

4. Kde vidite nejvétsi problém zdroje interpersonalnich konflikta?
a) v osobnostnich rozdilech pracovniki
b) v nedostate¢né komunikaci mezi sebou
¢) v psychické narocnosti vykonavané prace
d) v nevyfesenych kompetencich jednotlivych pracovniki

5. Nejvice se interpersonalni konflikty na Vasem pracovisti vyskytuji mezi :
a) sestra— sestra
b) sestra — lékar
c) sestra - stani¢ni nebo vrchni sestra
d) sestra — pacient nebo pfibuzni pacienta
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6. Vycerpava Vas prace psychicky?
a) znacné
b) trochu
¢) nevycerpava

7. Vycerpava Vas prace fyzicky?
a) zna¢né
b) trochu
¢) navycerpava

8. Jak casto jste na pracovisti vystaven/a pro vas stresujicim konfliktnim situacim?

a) nikdy d) casto
b) vyjimecné e) stale
c) obcas

U nasledujicich otizek 11- 22 zaSkrtnéte prosim cCislo ve Skdle 1-4, které nejvice odpovida

VaSemu presvédceni : I=ano 3= spise ne

2= spiSe ano 4= ne
9. Jste spokojen/a s FeSenim konfliktnich situaci na Vasem pracovisti? 1 -2 -3-4
10. Jste psychicky podporovan/a ze strany nadiizenych? 1 -2 -3-4
11. Jste psychicky podporovana ze strany sester s kterymi pracujete? 1 -2 -3-4

12. Mate psychickou oporu ve svém blizkém okoli, rodiné nebo 1 - 2 - 3 - 4
pratelich?

13. KdyZ jste ve stresu, co udélate nejcastéji ?
a) zapalim si cigaretu
b) dam si skleni¢ku alkoholu
¢) jdu si popovidat s prateli
d) jdu sizacvidit
¢) pustim si hudbu
f) protistresové dychani
g) dam si ¢okoladu nebo jiné jidlo
h) relaxaéni cviceni — joga, autogenni trénink atd.
1) vyhledam profesionalni pomoc
j) nemam na to stanoveny postup
K) JING...oeii i

14. DodrZujete zasady zdravé vyZzivy?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

15 . Jaké jsou VaSe stravovaci navyky?
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a) jim velmi nepravidelné
b) jim pravidelné 5x denné
c) doma jim pravidelné, ale v praci se k jidlu ¢asto z nadbytku prace nedostanu

16. Kolik hodin primérné spite? (mimo spanku po nocni Smene)...............coeveenenn...
17. Kolik hodin primérné spite po nocni Sméné?.................cccovvievievienienieneeceere e,

18. Kolik hodin denné mate volného ¢asu ?
a) 1-3 hodiny
b) 4-6 hodin
¢) vice nez 6 hodin

19. Miyslite si, Ze mate dostatek volného ¢asu, aby jste nacerpal/a sily do dalSiho pracovniho
dne?
a) ano b) ne

20. Co délate nejradéji ve svém volném case?
a) Ctu si knizku e) posloucham hudbu
b) koukam na televizi ) jiné....oooiii
¢) jdu se projit
d) jdu cvicit

21. Jaké relaxacni techniky znate? (moZno zaSkrtnout vice moznosti)
a) joga
b) autogenni trénink
¢) medita¢ni techniky
d) relaxacné aktiva¢ni metody
e) protistresové dychani

D) jiné.....oo

22. Pouzivate relaxacni techniky?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

23. Probiha na vaSem pracovisti supervize:
a) ano b) ne

24. Probihaji na vasem pracovisti Balintovské skupiny:
a) ano b) ne

25.Vite co je sebezkuSenostni vycvik?
a) ano b) ne

26. Myslite si, Ze sebezkuSenostni vycvik je pFinosem pro pomahajici profese?

a) ano b) ne
27. Jste ve své praci spokojena/y? 28. Jste spokojena/y v soukromém Zivoté?
a) rozhodné ano a) rozhodné ano
b) spise ano b) spise ano
c) spise ne c) spiSe ne
d) rozhodn¢ ne d) rozhodn¢ ne
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Piiloha ¢. 2

Vvhodnoceni dotazniku

Dotaznik je vyhodnocen v % a to vZdy na jedno desetinné misto.

1. Kolik je Vam let?

do 23 let 19.4
24 —30 let 33.3
31 —-40 let 27.7
41 — 50 let 16.6
nad 50 let 2.7

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

1-2 roky 18.9
3-5let 13.5
5-1o let 18.9
11-15 let 21.6
15 a vice let 27

3. Jaké jsou interpersonalni vztahy na vaSem pracovisti?

velmi dobré 8.1
dobré 18.9
primétené 70.
Spatné 2.7
velmi Spatné 0

4. Kde vidite nejvétsi problém zdroje interpersonalnich konflikti?

v osobnostnich rozdilech pracovnikli 24.3
v nedostate¢né komunikaci mezi sebou 343
v psychické narocnosti vykondvané prace 24.3
v nevyfesenych kompetencich jednotlivych | 11.4
pracovnikt

v prescasovych hodinach 5.7

jiné 0

5. Nejvice se interpersonalni konflikty na Vasem pracovisti vyskytuji mezi :

sestra — sestra 23.5
sestra — 1ékar 41.2
sestra - stani¢ni nebo vrchni sestra 20.6
sestra — pacient nebo pifibuzni pacienta 14.7
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6. VyCerpava Vas prace psychicky?
znacné 50

trochu 43.8
nevycerpava 6.2

7. Vylerpava Vas prace fyzicky?
znacné 17.6
trochu 76.5
nevycerpava 5.9

nikdy 0

vyjimecné 7.9
obcas 52.6
Casto 34.2
stale 53

8. Jak casto jste na pracovisti vystaven/a pro vas stresujicim konfliktnim situacim?

U nasledujicich otizek 11- 22 zaSkrtnéte prosim Cislo ve Skdle 1-4, které nejvice odpovida

VaSemu presvédceni : I=ano 3= spise ne
2= spiSe ano 4=ne

9. Jste spokojen/a s feSenim konfliktnich situaci na Vasem pracovisti?

0 -305-527- 166

10. Jste psychicky podporovan/a ze strany nadiizenych?

25 -41.7 -277- 55

11. Jste psychicky podporovana ze strany sester s kterymi pracujete?

25 -50 - 222- 28

12. Mate psychickou oporu ve svém blizkém okoli, rodiné nebo
pratelich?

80.6-194- 0 - O

13. KdyZ jste ve stresu, co udéliate nejcastéji ?

zapalim si cigaretu 10.3
dam si sklenicku alkoholu 2.9
jdu si popovidat s prateli 23.5
jdu si zacvicit 10.3
pustim si hudbu 22
protistresové dychani 0
dam si ¢okoladu nebo jiné jidlo 19.1
relaxacni cviceni — joga, autogenni trénink 0
atd.

vyhledam profesionalni pomoc 0
nemam na to stanoveny postup 10.3
jiné 1.5

14. DodrZzujete zasady zdravé vyZivy?

ano 2.8
spise ano 41.7
spise ne 50
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| ne | 5.5 |

15 . Jaké jsou VaSe stravovaci navyky?
jim velmi nepravidelné 40.5
jim pravidelné 5x denné 10.8
doma jim pravidelné, ale v praci se k jidlu | 48.6
¢asto z nadbytku prace nedostanu

16. Kolik hodin primeérné spite? (mimo spanku po no¢ni smén¢)...7,3hod denng.............
17. Kolik hodin primérné spite po nocni sméné?......................... 5,3hod denné.................

18. Kolik hodin denné mate volného ¢asu ?

1-3 hodiny 54.5
4-6 hodin 30.3
vice nez 6 hodin 15.2

19. Myslite si, Ze mate dostatek volného ¢asu, aby jste nacerpal/a sily do dalSiho pracovniho dne?

ano 37.1
ne 62.9

20. Co délate nejradéji ve svém volném ¢ase?

¢tu si knizku 20.4
koukam na televizi 17
jdu se projit 25
jdu cvicit 10.2
poslouchdm hudbu 14.8
jiné 12.5

21. Jaké relaxacni techniky znate? (moZno zaSkrtnout vice moznosti)

joga 33.9
autogenni trénink 14.5
meditaéni techniky 14.5
relaxaéné aktivacni metody | 16.1
protistresové dychani 9.7
jiné 0

zadné 11.3

22. Pouzivate relaxacni techniky?

ano 2.9
spise ano 5.9
spise ne 38.2
ne 52.9
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23. Probiha na vaSem pracovisti supervize:

ano 0
ne 65.7
nezna 343

24. Probihaji na vaSem pracovi$ti Balintovské skupiny:

ano 0
ne 65.7
nezna 34.3

25.Vite co je sebezkuSenostni vycvik?

ano 14.3

ne 85.7

26. Myslite si, Ze sebezkuSe

ano 14.3

ne 0

27. Jste ve své praci spokojena/y?

a) rozhodné ano
b) spise ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

Srovnani odpovédi na ot. ¢.27 a ot. ¢.28

nostni vycvik je pifinosem pro pomahajici profese?

28. Jste spokojend/y v soukromém Zivoté?
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodn¢ ne

a/a,b/b 50

b/a 30.5
b/c 8.2
c/b 8.3
a/b 2.7
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Resumé pisemné prace k bakalafské zkousce s nazvem:

DUSEVNI HYGIENA U PRACOVNIKU POMAHAJICICH PROFESI VE
ZDRAVOTNICTVI

SE ZAMERENIM NA PROFESI ZDRAVOTN| SESTRY

Studijni program: Sociaini prace a socialni politika
Studijni obor: Socialni prace se zaméFenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Katefina KaiserSotova

Vedouci prace: PhDr. Jaroslav Kota

Kliova slova: Dusevni hygiena, Zivotni styl

T&zisté¢ mé prace tvofi seznameni ctenafe s problematikou dusevni hygieny a
pracovniho prostfedi zdravotnich sester. Ve své praci se vénuji tématim, ktera
souvisi s problematikou dusevni hygieny. Hlavni kapitoly tvofi témata: historie a vyvoj
duevni hygieny, popsani profese zdravotni sestry a jeji profesni zatez,
interpersonalni vztahy na pracovisti, stres a jeho problematika, zdravy Zivotni styl a
zakladni pristupy k optimalizaci duSevni pohody.

Druhou &ast mé bakalarské prace tvofi prakticka ¢ast. UskuteCnila jsem anketni
Setfeni a to metodou jednorazové dotaznikové akce mezi zdravotnimi
sestrami ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole. Cilem vyzkumné sondy bylo
zmapovat, jak zdravotni sestry v této nemocnici vnimaji interpersonalni vztahy
na svych pracovistich, od koho Eerpaji psychickou podporu, jak hodnoti feseni
konfliktnich situaci na pracovisti, jak je prace vyCerpava psychicky a fyzicky,
jak dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu, jaké znaji relaxacni techniky a
zda je pouzivaji, zda probihd na jejich pracovisti supervize, co je to
sebezkudenostni vycvik a jak hodnoti svoji spokojenost vzaméstnani a
v soukromém Zivotée.

Vysledek vyzkumné sondy mi naznadil $patné feSeni stresovych situaci. Relaxacni
techniky nepouziva nikdo z dotazovanych, naopak velké procento fesi stresovou
situaci jidlem, ¢okoladou, cigaretou ¢&i alkoholem. Zasady zdravé vyzivy respondenti
ankety spiSe nedodrzuji a v praci se z nadbytku povinnosti ¢asto k jidlu nedostanou.
Spanek je u respondentl v priméru o dvé hodiny krat8i po nocnich sménach.
Supervize a Bélintovské skupiny na pracovistich v této nemocnici neprobihaji. | pres
skuteénost, Ze nebyla poloZena otazka ,co je to supervize® nebo ,co je to Bélintovska
skupina*“, 34,3% zdravotnich sester vepsalo do dotazniku, Ze nevédi, co se pod timto
pojmem skryva. Kladu si otazku, kde si zdravotni sestra zpracovava svoje
pochybnosti, které se tykaji vztahové roviny sestra-pacient. Co je sebezkuSenostni
vycvik védélo pouze 14,3% respondent(, ale vSichni tito respondenti si mysli, ze
sebezkusenostni vycvik je pfinosem pro pomahajici profese.



Nazev bakalarské prace: DuSevni hygiena u pracovniki pomahajicich profesi ve
zdravotnictvi

Autorka bakalaiské prace: Katefina KaiserSotova

Vedouci prace: doc. PhDr. Jaroslav Kot’a

Oponentka absolventské prace: Mgr. MiluSe Baginska
Oponentsky posudek:

Studentka Katefina KaiserSotova (dale autorka) si vybrala za téma bakalatské prace tématiku
duSevni hygieny u zdravotnich sester, pfesn&ji u pomahajicich profesionaléi v oboru
zdravotnickém. Autorka zacilila na podrobnou charakteristiku problematiky dugevni hygieny,
kterou, vzhledem ke svym odbornym zkugenostem, aplikovala na profesi zdravotni sestry. Jiz
vuvodu si poloZila n€kolik otdzek, které se autorce v dal$ich ¥adcich textu (i mezi radky)
podafilo zodpnvédné odpoveédét. Bakalarska prace je €lengna do 8 kapitol, ve kterych autorka
vymezuje odborné terminy, historicky vyvoj duSevni hygieny, charakterizuje dusevni zatéz
profese sestry a  sméfuje k interpersondlnim vztahim. V poslednich dvou kapitolach shrnuje
poznatky o zdkladnich p¥istupech k sebevychové a adaptaci a poznatky z anketniho Setfeni.

Prvni faktor, ktery jsem vnimala pii progitani prace, byla pifjemna uprava textu. Autorka
vyuZila modernich poznatkd textového ,,designu®, uéelné $etfi mistem, a tak mysli nejen na
budouci Ctendfe textu, ale ni na Seské lesy. Prace autorky patéi mezi vynikajici, vzorné a
ukazkové prace, na které bude $kola jist€ hrd4, pfi tvorb& rozsahlejsim vyzkumu by prace

mohla byti magisterskou.

Podnéty vhodné k diskusi béhem obhajoby bakalaiské prace:

Profese sestry zahrnuje vysokou psychickou zatéZ, jak jste sama popsala. Jaka opatfeni
navrhujete k tomu, aby profesi zdravotni sestry vykonavali osobnostné silni, inteligentni a
psychicky odolni jedinci? Kdy (ve kterém Gasovém a vékovém horizontu) by se mélo

s kvalitnim vybérem zacit?

Bakalafskd prace rozhodn& a bez véahani spliiuje poZadavky na ni kladené, doporucuji

k obhajob€. Navrhuji hodnotit zndmkou vyborng, a ne jinak.

= )/
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Posudek na bakalafskou praci Katetiny KaiserSotové DusSevni hygiena u pracovnikii
pomdhajicich profesi ve zdravotnictvi (se zaméfenim na profesi zdravotni sestry), PVSPS

2007

Autorka si vybrala nosné téma bakalarské prace: otazky duSevni hygieny - a zaméfila se na

jeji problémy u zdravotnich sester. Jelikoz méd za sebou dlouhou praxi jako détskd zdravotni

sestra, mohla vyjit jak ze studia fady odbornych prament, tak ze svych Zivotnich zkuSenosti.

PiedloZeni prace je pomérné rozsahla; blizi se poftem stran pracim diplomovym. Je rozdélena

do deseti kapitol - ivodu, zaveéru a osmi kapitol ¢islovanych. V jednotlivych kapitolach jsou

vymezeny zéakladni pojmy, popsany problémy profese zdravotni sestry, pozornost je vénovana

interpersonalnim vztahim na pracovisti a psychické zatézi v této profesi, popsany jsou i

techniky optimalizujici duSevni pohodu. V praktické ¢asti je popsano malé anketni

dotaznikové Setteni, které se zabyvalo tematikou stresovych faktort u zdravotnich sester.

K praci lze vznést n¢které drobnéjsi ptipominky a vyhrady:

- popis jakési zkratky vyvoje dusevni hygieny od antiky azZ po dnesni psychohygienu (s. 9 -
12) neni p#ili§ $tastny; posouzeni antickych koncepti neni zcela adekvatni, obdobné je
zjednodusujici pojeti kiestanstvi (Stastnéjsi by bylo celou tuto subkapitolu vynechat a
zacit rovnou u v zniku moderni psychohygieny),

- nas. 12 postradam jedny uvozovky u citace, neni jasné, kde vlastné zacind (soucasné lze
podotknout, Ze citace by nikdy neméla nahrazovat vlastni text autora),

- velice sporadicky, ale obcas chybi v n¢které véta carka,

- vyrok typu: "Souhlasim s tim, Ze "Sestra.... s nasledujici citaci, kterd uzavird navic
kapitolu (viz s. 30) neni §tastny; nevim, co si se sdélenim, Ze autor s né¢im souhlasi nebo
nesouhlasi mé pocit ve védeckém pojednani ¢tenar. ..

Zaveér: téma prace je zvoleno velice vhodné. Autorka napsala svou préci kultivovanym

slohem, zv1ast’ zfetelné je to, Ze jeji usili o vécné a presné popisy problematiky (vCetné vybéru

podkladi z oblasti odbornych textli) bylo vedeno velkou Zivotni zkuSenosti, kterou ma s praci
zdravotni sest-y. Setfeni, které ma sice charakter sondy, uvedené na zavér prace, poskytuje

vzhled do aktudlnich problémi s duSevni hygienou u zdravotnich sester - a mohlo by v

budoucnosti slouzit jako vhodny podklad pro dalsi Setfeni v této oblasti (v€etné navrhu

opatieni, jak pfispet ke zlepSeni dusSevni hygieny u zdravotnickych pracovnikil). PredloZend

prace spliuje pozadavky kladené na prace bakaléiské - a 1ze ji doporucit k obhajobé.

doc. PhDR. Jaroslav Kot’a W
"N

7. . Joo?



