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Abstract

The bachelor thesis of the titleEihotionality in the job of a nursé€’ deals with
the emotional company of a nurse which is part xjpeeiencing in her assisting
profession. In the course of every common and apeley people experience a wide
scale of various emotions not only in their evegytiges but also in their professions.
The profession of a nurse belongs to an assisprafession and therefore in patients'
eyes a nurse should be the one who has undersgafatirtheir problems during the
illness and who helps to solve them with a greal détolerance and kindness. In her
profession a nurse must fight with emotional tiresk) detritions and deformation
leading to a state of cynicism which results inirapdified view of the ill and their
problems. Next to their work, the mission of nurgeto be able to care well about the
il and never forget that a patient is first of allan, whose interests just they should
protect. Literature mentions the fact that it iportant to realize that a nurse does not
work only for the ill ones, but particularly witheém — which this thesis confirms.

The theoretical part aims at emotionalitypast of experiencing, emotions, at the
job description of a nurse, her relation to theigrat empathy. Further it deals with
various risks endangering the nurse from the pdggal point of view, self-control
and methods for mental health sustenance of a .ntineesecond part of the thesis is a
research part. The thesis has set two goals: teedgoal is to determine how nurses
react emotionally to patients' problems. The seayual is to determine which factors
positively influence suitable nurses' emotionalctieas to patients' problems. On the
basis of these goals two research questions werd)séHow do nurses emotionally
react to patients' problems?* and 2) "Which factpasitively influence suitable
emotional reactions of nurses to patients' prob®ni® meet the goals of the thesis |
used the method of a qualitative research survég. Survey is performed with the
technique of non-standard dialogue which was pexvioy seven nurses working in the
home for elderly people in Dobra Voda.
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Motto: ,,VeSkeré naSe edo stavy jsou pouhymi hosty nasich zivot
Guy Finley
Uvod

Prace sestry je velmi nameeé povolani, které ma duvare. Ta prvni je tvplna
zodpowdnosti, fyzické prace, duSevniho ¥ipa nikdy nekowiciho vzdlavani. Tvdi
druhou je uspokojeni nad uswem nemocného, narozenim &kt nebo pokojnym
a distojnym odchodem, ktery k naSemu Zivoturp&estra pdt do profese pomahajici,
a proto by v éich nemocnych #a byt vzdy tim, kdo ma pochopeni pro jejich
problémy v nemoci, a kdo pomaha tyto problémy &mel davkou tolerance a
laskavostireSit. Na osobnost i profesionalitu sestry jsouizktadeny vySsi naroky, jez
se neuplatuji pouze v jejim vztahu k paci€mh, ale i ve vztahu k |ékdm a ostatnim
¢lenaim multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

Kromé profesionalni pomoci poskytuje sestra nemocnérké terozunini a
oporu, a p&uje o jeho emocionalni stav. Sestra larbyt takovymelovekem, ktery se
umi vzatlavat, ktery umi ovladat sdm sebe a své emocaeposlednfad by mela byt
tim, kdo podava pomocnou ruku lidem,ikt® potebuji.

S nemocnym travi sestra p&mé mnohocasu a v kazdodenni praci takjima
stélé, fiznorodé ukoly. Neni tedy divu, Ze se v tomto tiaéon povolani ize setkat s
mnohymi svizelnymi situacemi, a projevy jeji naladghovani tak mohou bytditym
zpusobem negativhovlivnény. V takové praci se pak vyskytujicith negativa, ktera
ovlivni sprdvnou dynamiku spoluprace s nemocnyraalezi jenom na seést jakym
zpisobem se dokaze od své profese odreagovat a zegwtés unit pondit do prace,
ktera pro psychiku neni vzdy snadnou.

Sestra je v witych situacich, jak je mozné zqueSlychradka vycist, wtSinou
tou prvni ateba i jedinou, komu pacient &uje své vnitni pocity, emoce, nalady; a
také tim, kdo se musi s timto nelehkyngléch vyrovnavat a stat se tak profesionalem
ve svém oboru.

Téma této bakatgké prace jsem si vybrala z prostélivatu. Zamyslim-li se

nad povolanim sestry, které chci a budu v budowghnavat, vytvéi se v mé mysli



bublina s otaznikem, sffujicim k tomu jednomu: ,Jak byt ve svém oboru cpepsi?”
Premyslim, jak se v sesterské praci daji zvladat emak sestra porozumi a vhima
potteby umirajicich, a jak v tomto nelehkém povolansijpge svoji psychiku. Jelikoz
bude niij profesionalni Zivot sestry obohacen lidmi nemaung také lidmi, kté o své
zdravi budou usilowhbojovat, zajimaji @i rizika, ohrozujici sestru z psychologického
hlediska; rizika, ktera jsou v souvislosti s takataym povolanim mozna. Dale hledam
odpowdi na to, jak udrzovat duSevni zdravi sestryispby jak relaxovat a v neposledni
fack se zajimam o jakési kouzlo v posilovani pozitienthysleni. Otazky, jaké faktory
pozitivné ovliviiuji vhodné emocionalni reakce sester na problériepti, a jak asi po
emocionalni strance na problémy padiemtaguji, jsoudmi hlavnimi, kterymi se v této
praci budu zabyvat. Napadajiémkratka takové otazky, na kterych je baksia prace

postavena.



1. Sowasny stav

1.1 Emocionalita jako soéast prozivani

Emocionalita je aktualni citovy doprovod; je gésti proZivani. Je to trvala
sourdst vztali cloveéka a vztah k sol® samému, je vlastnosti charakterizujici obsah,
kvalitu a dynamiku emoci a @it projevujicich se v temperamentovych slozkach,
v chovani a prozivani. Do emocionalni urdwemeiuje hrulé smerovany podsit, jakym
jsou nagti ¢i uvolnéni, a dale je zde diferencovan a vybaven kvalitioosti ¢i nelibosti
v konkrétni emoci. V této fazi dochazi k porovnavarntivejSimi zazitky, které jsou
v pangti. Vysledek emocionélniho zpracovani vstupuje pakwdomi jako proZitek
emoce.

Pravy dialog mize prokhnout pouze mezi lidmi, kiemaji o druhé skutay
zdjem, a ktd dokazi gijmout myslenky druhych, aniz by nim zaali vytvaret
obranné postoje. Takovymi lidmi by &g byt sestry. Mly by byt empatické,
komunikativni, mit schopnost naslouchat; a ke kbenby nikdy nengli zaujimat
obranny postoj. To jefpozeny jev, ktery je ovSem vystaven nezralé emuali@.
Emocionalid nezmisobila sestra pak zpravidla nema hranice mezilickskyztalt, je
v takovém pipack zraiovana, citi se snizovana, a jeji prade&ividem pak nemze byt
aspsna, tvaéiva, ani smysluplina.

Lidské pocity nejsou ani pozitivni, ani negativale jsou to elementarni sily
Zivotni energie. Stejntak, jako kazdylovek potebuje objevit svou krajinu emoci a
zmapovat si je, tak se i sestry ve své praci madgfinsvé emoce prozZivat, syelit se
s nimi a vyjadovat je stistotou a pimosti v daném okamziku jejich Uctyhodné prace.
Jejich grijeti pak miZe do Zivok nemocnych vnést kajku vitality, spontannosti a také
lasky (28).

1.2 Emoce

V prab¢hu kazdého vSedniho i nevSedniho dne proZigack Sirokou Skalu

nejrizngjdich emoci.Clanek v novinach dokéze lidskou bytost rozzlobiblilmena



hudba probudit zase radost a hadka s blizkyitelpm zgisobit bolest. Bez emoci by
Zivot postradal veSkerou barvu, byl by Sedivy, @ifna postradal by také smysl a
motivaci. Donedavna &novali wdci emocim méh pozornosti, nez mysleni, a
povazovali je tak za iraciondlni, primitivni a zzelbyt€éné. Dnes vSichni vSeobetn
védi, Ze emoni proZitky jsou nezbytnou sdéssti Zivota lidské bytosti, a rysem, ktery je
spojuje s ostatnimi zZinwichy.

Psychologové dlouho diskutovali o tom, jak emo&i.dVinozi se nyni shoduji
na Sesti ,,zakladnich®, univerzalnich emocich, ykter jsou: strach, h¥v, radost,
utrpeni, znechuceni agkvapeni. Tyto emoce jsou prchavé a vznikaji tekdyz jsou
piislusné oblasti mozku aktivovany fiahym podritem. Kazda ze zakladnich emoci je
doprovazena typickym vyrazem atsje, kterym se projevuiji lidé ve vSech rozmanitych
kulturnich spoleenstvich. Zakladni emoce jsouepr¢ zakotveny také v mozku
ostatnich savg ovSem vyvoj emoci wlovéka ovlivnily individuélni zkuSenosti a
kulturni faktory.

Emoce jsou komplexni prozitky, zapojujici moze&lot a jsou spoushy tehdy,
setka-li seclovék s recim, co pro & ma sebemensi osobni vyznam. Je mozné je
vyjadiit mnoha zfisoby: zamr&enim, Gasnmivem, klenim¢i nagr. spsSnym roztrzenim
obycejného papiru. Takovéto bezdé reakce se daji &is potldit. NejintenzivrgjSi
emani prozitek je aktivovan tehdy, kdyz jsaoti dulezité slozky emoci (WjSi vyraz,
védomeé hodnoceni &lesna reakce) spale¢ dolkie sladny. Afekt je prudce vznikajici
stav vzruSeni, ktery relatigrbrzy odezniva; p&tk nému radost a smutek. Nélada je
déle trvajici eméni stav, stejé takovy jako jsou spokojenost zarmutek, pi kterém
smutna nalada vrha stin na vSechny ostatni emamecrt prozitky ¢lovéka jsou
mnohem slozgSi a rozmanijSi, nez odpovida Sesti zakladnim emocim - ty ajiad
repertodr dalSich adiit¢eti emoci. Kromd hnévu zazZivé&elovek podrézdni, pocit viny,
stud, zlost a celou Skalu dalSich figgmnych znén. Radost souvisi s uspokojenim,
pocitem blaha, nadSenim, hrdostig&mbsti a laskou. &kteri odbornici se domnivaji,
Ze ,,smiSené emoce" nejsou 0 moc viamén: slozigjsi, nez ty zakladni, ale v procesu
lidského vyvoje vznikly poziji.

Emani projevy lidem navenek poméhaji¢kivat skuténé city, anebo je takeé



skryvat. Lidé se o s@hdozvidaji mnoho z gest, drzegiiat, mimiky, ainiho kontaktu; a
zarover na druhém poznaiji, jak di#y nebo jak Spatrse s nim ten druhy, jenz je s nimi
v kontaktu, citi. Patrna blizkost byva znamkou stilého zajmu, ale i naruseni osobni
zbény; pokgeni rameny riize byt projevem opovrzeni, nudy,nedcty. Dlouhy pohled
do ai pfi rozhovoru vyjaduje ugimnost, zajenti pozornost; ovsem intenzivnicioi
kontakt miZze byt rkdy i dosti agresivni.

VSeobecn je znamo, Ze Zeny vyjadii a poznavaji emoce snaze a rozumi jim
lépe, nez muzi. Existuji &ité rozdily mezi mozkem muZe a Zeny; ty se projetak, ze
Zenam umoiuji rozliSovat jemgyjSi zmeny v emocich. U Zeny jsou jazykové a &mio
funkce rozlozeny v obou hemisférach, kdezto u npigeladaji pouze na jedné stéan
Z toho vyplyva, Ze vyjaivani emoci je v mnoha kulturach u Zen zkratkgtelnejSi
(32).

Sestra, jakoZto Zena, se ve zdravotnictvi setkaidms, kterym nejenom
pomaha, ale vzdy vyslysi jejich trapenikdy musi byt ¢Zké posoudit, ® doopravdy
jde, ¢i jakou hru s nimi klient hraje. Nadtkterymi prokazi litost, jini je rozzlobi, dalSi
je Stvou, druzi je zajimaji, nebo k nim chovagbia obdiv. Nelze @ekavat, az se sestry
zmocni vypjaté, ndgjemné a dlouhotrvajici negativni emoce; feba se vrhnout
nejprve na Bzné, kazdodenni prozivani, protoZze pak jiiekpapi pouze jeji vlastni
emoce, ale ani emoce jejich pacterftunguje zde totiz princip, Ze pokud sestryigob
rozumi svému vlastnimu prozivaniceji byt citlivé i k prozivani druhych a dokazi

jim tak lépe pomoci (10).

1.2.1 Hr¥v a zlost

Kdyz setekne slovo ,laska”, &sSina lidi zaujima kladny postoj k této emoci.
KdyZ setekne ,,hiv a zlost®, ténsit vSichni k Emto slovim zaujimaji postoj negativni.
.Proc?* — Lidé jsou ovliveni zkuSenostmi, z&zitky, prozitky i vzpominkami,tak
kazdy jist vi, jakou podstatu tato slova maji.

Zrod emoce ,,htvu a zlosti“ lidé nemohou svojiuli dost dolle ovladat. Tyto
emoce se rodi dostiippzere, nezavisle na lidském ati. V lidskych rukou je pouze
usmernéni jejich chovani a jednani tak, aby ptblw feSeni situace konstruktivni



(tvofivou), a ne destruktivni (Bwou) cestou. VzruSeni,fpzrodu emoci ,,h#vu a
zlosti“, je ¢asto vybaveno mintadnou intenzitou, ktera e rozbijet vSe, co jifjpde
do cesty.

,,Hnév a zlost" jsou jen fiznakem toho, Ze s&jeé néco, co neladi s umyslem a
piranim danéhdlovéka. Objeveni se emoci ,#wu a zlosti“ obvykle oznamuje, Ze se
déje neco jinak, neZlovek ocekava. Mize to byt hlaseni, Ze existujecity problém,
ktery potebuje byt ¢¥asieSen a vkeSen; niZze to byt upozorni na odliSnost nazoy
postoji ¢i zajmi, nebo niZe jit o upozoréni na nespravedinost, ktera sgedv okoli,

v némz ¢loveék Zije. V tchto, i v dalSich podobnychtipadech, probouzi u lidi emoce
»hnévu a zlosti“ jejich pozornost z mirného spanku detrosti; vtom je jejich
hodnota. Tyto d& emoce se mohou projevovdiznymi zpisoby, jakymi je hévivé a
zlostné jednani, které neni na prvni pohled tekemé; mohou se projevit jaki&i, tak

v chovani. Jedince takékdo mize v hrgvu a zlosti urazit pouhym slovem, a stejak
muze dojit k pomluvanti pospireni. V jiném gipact se niize jedinec chovat podle
vSech pravidel sluSnosti, ale hdiqiitom odneferg a chladd; jiny se v hgvu zdrzi
jakychkoli slovnich projelt, uzave se do sebe, #i| zlobi se a nemluvi; dalsi kritizuje,
je ironicky a sarkasticky. V konfliktech, k nimz mdidmi dochazi, dochazi nejen ke
zrareni oketi, ale i Ut@nika. Nemusi f tom téct krev, ale zrami je i presto vazné (18).

Na ,,hrev a zlost" je mozno nazirat jako na varovné emaioinsignaly. Kdyz
se Emto signahm neporozumi a nic se nezmi, miZze se chovani lidi a jejich stav
trvale nepiznivé zmenit. Ten, ktery se hiva a zlobi, se G¥e snadno statlovékem
zlym; miZze zahknout, zatvrdit se, rozRmat se na cely st. Takto se emoce knu
muze znénit v emoci nenavisti (4).

Jednou z népstjSich chyb, které lidédiaji, kdyz hovdi o zlosti a vzteku, je ta,
Ze od sebe neoddji emoce (nap hrév razné intenzity, zlosttzné silnd) a zfsob
jejiho vyjadeni. Stav organismutipemoci hrévu, vzteku a zlosti jef¢ba chapat jako
urcitou formu gFipravenosti a pohotovosti, a nespojovat ho s jedjeidimym druhem
chovani.Castokréat lidé prozivaji emoce ,&wu a zlosti* bez toho, aniz by si &omili,
Ze uritému zazitku sco predchazelo. V tomto sledu udalosttase se mohou ,,bn a

zlost" chapat jako sekundarni; tedy jako jev, ktstgji vcasovém prosedi az na



druhém mist - po jiném jevu v psychicélovéka.

Sestra by pro svou ,psychickou ochranu&lanvychazet z informace, Zeip
zvladani emoci ,hévu a zlosti“ je pro ni dlezité nenechavat si negativni zazitek pro
sebe, jako v nedobytné poklagnprotoze by mohlo dojit k jeStdaleko horSim
dusledkim.

,HMév a zlost* jsou obeanlidskymi jevy. Kazdy je znatauz ze své vlastni
zkuSenosti, kdy je zaZil na vlastnid, tak i z kontaktu s druhyrslovékem, kdy byl

swdkem jejich projevu (18).

1.2.2 Agrese

Obecré se agresi rozumi psychologicko — sociologické tpajbovani, které
védone, a se zarrem ubliZuje, nasilh omezuje svobodu a poskozuje jiné osoby nebo
véci. Je to neadaptivni chovani, které ne&Enou, ani dinnou odpo¥di na danou
situaci. Takovéto jednaniétsinou nevede k redlnémug¢ainému a cilenémieSeni.
Situaci nejen Ze neadekvatmeaesi, ale spiSe komplikuje. Agrese se projevuje u
nemocnych &i, u dosglych, u pacient hospitalizovanych v nemocmim zd&izeni;
objevit se niZe také i u sester. Formy agrese mohou byt forrfikuk afekti zlosti,
fyzického nasili, zachvatvzteku, vyhtizek, gestikulace, mimiky, urdzek, vyhroZzovani;
dale mize mit agrese podobu ironig,se miZe projevovat napadrlasitym smichem,
mluvenim, vyruSovanim, ale také viiginim oblékanim, denim i €esem. V mnohych
piipadech se jedn& o upoutani pozornosti personéhn o negativni reakce v ramci
omezeni styku s okolim (8).

Hlavnimi znaky agrese je poSkozovani jiné osobyrufavani situéené
relevantni normy a zamy umysl. Existuje &kolik druhi agresivniho chovani: prvnim
je piima agrese, do které piaticeni, biti, nadavky; dale je to agresemesena, coz je
piesunuti centra zloby na jindguiméty, niceni a vandalismustdtim druhem v p@di
je tzv. autoagrese, kterou jgepeseni agrese na vlastni osobu, trestani sebe sama
v n¢kterych gipadech se vyziaje dokonce sklony k sebevrazednym pdikos
poslednim druhem agrese je agrese zadrZzena, cokifgm zpisobem potlgend
agrese, P které jedinec vyhrozuje, ale &imi. Urit, pro¢ se lidé liSi v pouzivani



riznych zgisohi chovéani, a jak tyto mechanismy vznikaji, neni jetlrché. Lze ovSem
fici, Zze se vedle vrozenych dispozic uplaé weni ovlivrené zivotnimi, a hlavé
spole&enskymi podminkami (34).

Stejre tak, jako existuje ¢kolik druhi agrese, existuje iéRolik faktori, které na
agresi fisobi. Lze sem zadit hluwiné prostedi, horko, ¢glesnou nepohodinost, dav,
skupiny a mocenské struktury, dale pak vzruSerkynma mize byt vztek, afekt,
bezmocnost; dale ¥ipact pacienta naruSeni osobni a intimni zény, anonyrhitd,
Zizen, nebo vicetrznych faktot dohromady, spojenych s konkrétni situaci.

Agresivita u sestry fize byt disledkem dlouhodobého #grpani, stresu a
soucitu s pacienty, kiese nechovaji vzdy uznale. S touto skntesti se spojuje také
fakt, Ze sestra je tou prvni, kterd vSechny tyiip@mné emoce od paciénbdnasi.
V piipact agresivni sestry je jeji apob mluvy rozkazovaci, urazlivy, vyiany,
atocny, usilujici o to, toho druhého znemoznit, donigyjarogantni a fedkladajici
piikazy nevhodnym zjsobem.

Agresivita, v souvislosti s nemo¢nim prostedim, je ale fevazié spojena
s agresivitou pacietit Ti ohrozuji a napadaji jak zachranné posadky, caky
zdravotnicky personal, ¢etné sester. Poté #Zme diskuze o statutu zdravotjkjako
vefejnychciniteli ¢i diskuze o vySSich trestech pro pachatele. Ov&mkdo si touto
velice nepijemnou situaci proSel, vi, Ze mu v tu chvili nefdmzadny statut, ani trest
pachatele, ale jen jeho schopnost Utokedpjit, a efektivét mu celit. Zdravotnici¢asto
jednaji s lidmi vé&zkych a vypjatych situacich, s osobami psychopgtokymi ¢i
osobami trpicimi demenci; koho adea koho ne, si vybrat nemohou. Musi proto brat
na wdomi, Ze ten, komu budou pomahatize i zautdit. Nelze si vSak myslet, Ze
zdravotnik slouZzi jako hromosvod na vybiti zloghi;dilezité zdiraznit, Ze sestra ma
stejné pravo narpmérenou sebeobranu, jako jakykoli jidlovek (8). V pripad, Ze se
bude sestra vtakové situaci ovladat, aiistppu k pacientovi uplabvat vedle
standardnich komunikaich dovednosti i komunikai specifika, vazajici se
k agresivnimu chovani, vyrazriim ovlivni nejen pacientovu osobnost, ale i kali

pInéni role komunikantky (17).
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1.2.3 Uzkost

Temet kazdy ¢lovek, ktery Zije na tomto ¢, plném pestrych barev, &ra
prani, zazil vtomtoc¢i v jiném ¢ase pocit, nebo Iépgxeno afektivni stav, zvany
,,uzkost". Jde o reakci na psychosociélni hrozbyejakvalita je stejnd jako obavy
z tlesného zraii nebo z nemoci.

,,Uzkost* je vSeobeen povazovana nejen za univerzalni emoci, ale také za
znamku lidstvi. Je to népemna emoce, kterou doprovazeji znamé subjekpuaoity a
télesné procesy. ,Kdo dkdy nepocitil ostré bodnuti pomysinych fod hiizy, kdyz
néco, na ¢em mu nesmimh zaleZelo, bylo v ohroZeni?* Nebo: ,Kdo neproZil
neustavajici viny nagi, v pripac, ze @ekaval gjakou nepijemnou udalost?* Freud,
ktery se patréh ze vSech autér nejvice o ,,uzkost* zajimal, podtrhl tlustaarou
vSeobecnost tohoto jevu; ten vzbudil také velkouungozornosti psychialr ktei
,,Uzkost" povaZzuji zaiftinu a zaroved za projev neurdzy. VSeobeche ,,uzkost"
povaZzovdna za normalni reakci, pokud je vyvolaritomnym nebezpgm, a kdyz
vymizi poté, co nebezpepomine (32).

Biologové, psychologové a psychiadlouho gipisovali uzkosti, & je to
zvlastni, pozitivni vyznam. Mnoho autortotiz povaZzuje Uzkost za vyjéehi,
zachraujici reakce ,,@k — atok* v ohroZujicich situacich, a za nezbytngldgicky
mechanismus, mobilizujici organismus k jednarti peakci na ohrozeni. Freud
piedpoklada, Ze ,,uzkost" je varovaniieg vrejSim nebo vninim ohrozenim.

Uzkostnym niize byt kazdy, bez ohledu na své postaveni. i,ékastra,
uklizetka, pacient, nebo jeho rodinaghtieré projevy uzkosti, jako je zablokovéagéi a
narusSeni kratkodobé p&th se mohou jednoduSe vy4dlit naruSenim volni kontroly
nad zamifenim pozornosti. KdyZ ma lUzkostna sestra potiZzet®alit se na zadany
ukol, mize se pedpokladat, Ze jeji pozornost je natolik rozptylebé nedokaze delSi
dobu setrvat na jednom objektti subjektu. | pedstavy a mySlenky, spojené
s nenaplanym aiekadvanim a zklamanim, se tykaji tématu ztraty aolémaji pocit
Gzkosti. Také ponizovani formou urazek nebo kritéau prace sestry ze strany
nadizenych v ni mze krong hnévu vyvolat jizZ zmiovany pocit Uzkosti. V souvislosti
s timto problémem fize dojit ke ztrd@t chuti a energie, pf#gbné pro vykon sesterské
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profese, kdy je sestra nejenom Uzkostna, ale takstrévana, apatickd a celkov

vycerpana (4).

1.2.4 Soucit

Hlavnim rysem skut®mého soucitu jecistd a nebojacna otnost, bez
Gzemnich omezeni. Synonymem soucitu jsou slova giastrast, slitovani, politovani,
nebo milosrdenstvi. Sestra, ktetaw& s pacientem nebo s jeho rodinou souciti, ma v
sokE smysl pro sdilené utrpeni, projevit zvlastni laslst k €m, kdo trgl. Dilezitou
sloZzkou soucitu je empatie, jelikoZ bez ni by sestsndla schopnost poznat, Ze pacient
nebo jeho rodina trpi. Tim opravdovym soucitemkdyZ sestra nebo lékalokazi
kr&et v botach &koho dalSiho, kdyZz se snazi vcitit dgkaho jiného a buduji si mezi
sebou pomysiny most.

Lze fici, Ze musi byt &kdy velmi €Zké, plré se vcitit do druhé osoby, protoze
sama sestra je jakozto dafgyny ¢lovék naplréna svymi vlastnimi obavami a strachy.
Pokud to ovSem dokéaze, je to p¥dana, ktera jim svym pochopenim aplikuje davku

pomoci. Ona, ktera to nema, jak je&tid predeslychradki, vzdy lehké (23).

1.2.5 Emeni inteligence

Americky psycholog Peter Salovey vytitodefinici emani inteligence, v niz
stavi na prvni misto schopnost pochopit své emooeladat je. K tomu takée pat
vhiméni emoci druhych lidi a schopnost ovladatvzéahy s ostatnimi lidmi.

Emazni inteligence je souhrn er@mich dovednosti, které pomahaji sest jeji
praci dosahnout tohédeho ona sama dosahnout chce. V jejim pracovniniipistedy
Vv nemocnici, ji eméni inteligence pomaha zazivat naplh optimalni realizaci svych
schopnosti a dovednosti, a pomaha zaujmouinirpbstoj k ukité situaci a vyrovnat se
s ni adaptivnim zjsobem. Tento postoj se v jeji neustalé praci silithsled’d odrazi i
pii feSeni #iznych problém v mezilidskych vztazich, jako je komunikace s kyl€i
pacienty, komunikace efektivni a @Spé jednani (1).

Mezi zéklady eméni inteligence u sestry gatkvalita schopnosti, jako je

12



schopnost sebereflexe, schopnost sebemotivace prsa$to tymové prace, ot&na

komunikace, spoluprace, naslouchani a wgadsvého nazoru (5).

1.3 Napii prace sestry

Profese sestry patspolu s Iék& do tzv. pomahajicich profesi, tedy povolani,
jejichz hlavni naplni je pomahat lidem. Z hledistidborné pipravy i konkrétniho
profesionalniho vykonu s@&di mezi povolani natoa. V této profesi, kropotrebné
odbornosti, hraje velmi podstatnou roli i dalSi gkv a to lidsky vztah mezi
profesiondlem a jeho klientem. Sestessto gichazi do styku s lidmi, nachazejicimi se
v obtizném postaveni, kiezpravidla patebuji vice, neZz pouhou sluSnost, al&ijei,
spoluttast, vyslechnuti, porozuimi apod. (15).

Sestra je povazovana z&ena tymu, podili se ngeSeni socialnich problé&m
které provazeji nemoc a zdravi klienta a celé jeftiny. Snazi se dosahnout fyzické,
psychické a socialni pohody v kontextu s peditm, v @mz klienti ziji. Hlavni naplini
prace sestry je poskytovani deettelské p& metodou oSatvatelskeho procesu,
edukace Kliert, zkoumani jejich #@domosti a schopnosti z oblasti obnovy zdravi, ale
také poskytovani pomoci ostatnim spolupracofmilpri ziskavani novych poznatka
dovednosti. Dlezitou sodasti napld prace sestry se stala prevence, ktera
neodmysliteld pati ke kazdodenni @€ o klienta, jako jsou ndjklad pohovory se
sestrou — specialistkou, inforgrd materialy, dale f@gdnasky natzna témata, apod.
Sestra se takécastni rozvoje oSsivatelské praxe, vyzkumu a zawad novych
zpisohi prace ve snaze dosahnout lepSich vysiadéSetovatelské praxi.

Poslanim sestry je, krafvjeji prace, unit dolre p&ovat o nemocné, a nikdy
nezapomenout na to, Ze pacient fedevsimclovek, jehoz ochrankyni zajinby mela
byt pra¥ sestra. Dlezité je, si ugdomit, Ze sestra nepracuje pouze pro nemocného, ale
pracuje pedevsim s nim (29).
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1.3.1 Zvladani emoci v préci sestry

Rolova adaptace sestry je z psychologického hladiskzvlast obtizna.
Normalnim jadrem role sestry je univerzalismus kektvni orientace. Sestra je tedy
z&sadn aktivovana wci kazdému, koho je mozné definovat jako choréhgceopna
zanedbavani vlastnich zajm sebezafeni a ochotnd a@tovat se ve prosgh
opatrovaného. iirom ale vySla z progdi, které neni takto kolektigrorientované; jeji
navyky a postoje byly fievazrié individualni. Neni jednoduché, aby si ve své praci
osvojila emocionalni neutralitu, kterou se nerozumejgitomnost citi, ale jejich
ovladani. To vSe nelze uskubit jednordzovym aktem adaptace na roli sestry, ale
vyZaduje to velkou energii duSevnich sil, silnoutiveri, staly trénink a vafavani se
(2).

VSechny sestry jigtznaji takové Uzkostné stavy, kdy klient trpi atrsesrpi
s nim. Pokud ji jeji vzdani umoiuje provadt nejenom pdebnou péi a I&bu, ale
jsou také zdrojem dagdlodréné nadje, Ze po &kych dnech stradani se Zivot pacienta
vyrazre zlepsi, je sestra ochotna a schopna projevy j#lasts profesionakh snaset.
Odlisna situace nastava tehdy, kdyz sestra vijceemize dojit k déasnému fimeéti
S nemoci, a Ze pacient jg$hiaze jisty limitovanycéas zit a do poslednich chvil doufat,
ale Ze toto doufani je plané. Takovéa pacientowassfe pak i strasti sestry (11).

Pristup sestry k pacientovi by dnbyt predevSim pemyslivy a ndl by brat
v Gvahu vSechny sobici souvislosti, d&etné psychologickych a socialnich. Sestra se
musi bréanit emocionalni Un&v opotebovanosti, deformaci a otrlosti, které vedou
k neuangrné zjednoduSenému pohledu na nemocného a na jehk@prpl34).

1.3.2 Komunikace sestry v zavislosti na emocich

Komunikace jako takova je jednou ze socialnich dawesti, které se lidéc¢u
cely zZivot. Je nastrojem uspokojovaniigbtélovéka a v oblasti zdravotnictvi pomaha
udrzovat kontakt s pacientem, kterému poskytujerop®o procesu komunikace

zdravotnéti pracovnici vnasi svoji individualitu, a davaktraz vSem projéim (31).

Na komunikaci sestry v zavislostech na emocich, kjaden nérok na

14



profesionalitu. Mla by vychazet vsic vSem pacientovym pi@bam, doprovazet hdip
vSem, co proziva, ale zaravei zanechat emocionalni vyrovnanost, aby byla leada
schopna ¥novat se kazdodennim povinnostem svého povolaatiemym nasazenim.
Je poteba ubranit se dwma extrénmim: presgiliSné Easti s pacientem a naopak
net&nosti a emocionalni nezastrénosti. Pomysinym voditkem e byt eticky kodex
,Prava paciet a dale rkteré dilezité psychologické poznatky, tykajici se
mezilidskych vztah (30). Takovatokomunikace je také vrfiti reci sestry, kdy
komunikuje sama se sebou, zvaZuje a analyzuje olosie a chovani paciént
Porozundni situaci, tykajici se probléima bolesti pacienta, také owulivje psychicky
stav sestry. Vyznam je kladetiepdevSim na aktualni mentalni schopnostileBité je,
aby sestra vzdy vyjéila pochopeni a snazila se o pochopeni toho, caoeynsdluje.
Neni dilezité, aby na vSechny otazky znala odfaiyvale aby o nich dokazala&gmyslet
(312).

Neverbalni projevy¢asto zprosedkovavaji pocityclovéka lépe, nez samotna
slova. Pomoci nich lze vyjétl mnohem snadiji, nez slovy, své emoce, povzbuzeni,
porozungni. Pati k nim chize a drzeniéla, coz je ukazatelem sebehodnoceni,
momentalni ndlady a zdravi; dalSimi jsou vzdalenonsboli proxemika, kterd e
informovat o vztahu dvou lidi; dale postoj, ktergzn&uje psychicky stawlovéka;
mimika, tedy vyraz obdeje, kterym je mozné druhym lidemésilohromné bohatstvi
emocionalnich skut@osti; dalSim neverbalnim projevem je pantomimikaa—je
ozna&ovana jako mluva, nebofie¢ rukou a v sociélni interakci dvou lidi je zas&dn
dulezita; dalSim projevem je optika, ozo&ana jako dlesny kontakt, ktery tlumi
bezprostedni kontakt s druhyndlovékem; poslednim neverbalnim projevem j@nio
kontakt, ktery vyjatuje satleni pohledem, a zvlaSpak pohledem zd do a@i. Reg
pohledi je ¢asto prvnireci, jeS€ diive, nez je vysloveno prvni slovo,casto je ireci
posledni, kdyZz uz slova chybi. Vzajemny kontakin@a potvrzuje poznéani druhého
¢lovéka a sese miZze tedy posouzeni zrakoveho kontaktu v jeji pramin@ci i
zakladni charakteristice diagnosticko-terapeuti¢k#énosti. Tyto neverbalni projevy
pati v povolani sestry ke kazdodenni komudikacinnosti. Sestra by #ta umst
pohladit, vzit za ruku, povzbudit,&ha by tak byt schopna empatie, ktera je nezbytha p
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plnéni oSetovatelské p&e (34).

Citové projevy v ramci komunikace jsou projevy yniho cni a zavisi na
temperamentu a charakteru jedin€dovék jimi dava najevo pdebu porozurmni,
pochopeni, razarovani i radosti. Citové projevy hatlpisobi na spokou ¢innost a
vztahy mezi lidmi. Jsou soasti komunikace a lidé se tak navzajem snazi parézsi
a lépe pochopit situaci druhého (1).

Znalosti a zkuSenosti v této oblasti maji ve zdtamié praxi znany vyznam,
protoZze mohou byt tim prvnim nebdleZitym signalem, kterym nemocny vyjage

svij psychicky a emocionalni stav (34).

1.4 Role sestry ve vztahu k pacientovi

Vzajemny kontakt mezi sestrou a nemocnym vyZaduje sestry nejen
psychologické znalosti, nybrz i schopnost empat&gbni angaZzovanost, pit a
pohotovost, které pro#&iuji psychologické znalosti v umi spravé jednat
s nemocnym. Ten se na sestru neobraci s nemocsjakdm, co Ize Iéit a oSetovat
bez vztahu k jeho osobnosti, nybrz vité Zivotni krizi. Bylo prokazano, ze vztahy
mezi sestrou a hemocnym jsou 8ilmavislé na vzajenéndobrém osobnim kontaktu.
Chovani sestry k pacientovi byéha byt vymezeno pevnymi pravidly. Vedle obécn
lidového postoje k nemocnénglovéku musi byt uplaténo i hledisko profesionaén—

— terapeutickée, které sestru nuti, aby se zamysbalavnitni naplini své prace i ¢gimi
formami této role, v niz (& pacientovi vystupuje. Sestra musi v nemocném tbudi
duveéru svymi odbornymi znalostmi, projevit vysokou miaktu a trglivosti; sestra je
zcela zas¥covana do probléfna starosti nemocneho, do jeho nalad, do jeho siefire
osobnich zvlastnosti, a jeji role tak vyZaduje ydoezungni, pochopeni a laskavosti.

Vztahy mezi sestrou a nemocnym byglynbyt zaloZzeny na vzajemnéikie a
respektu. Znamena to, Ze sestra bude uznavat cstobemocnéhdalovéka ve vSech
jeho oblastech (34).

Z role sestry musi pacient nalézt poroZzama odezvu. Poslanim sestry je
pacienty léit, prodlouzit jim Zivot a zlepSit jeho kvalitu. Beohledu na to, kolik
takovych lidi sestra &§i, zachrani, nebo doprovodi az do konce, ji talsstkani vzdy
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citové ovlivni. Zada se od ni, aby v sohromadila velké mnoZstvi potize sebe samé
I z druhych lidi, aby si naSla @pob, jak tyto pocity neodmitat, nybrEjpmat, a aby si
uvédomila, Ze vSechny emoce ve vztahu k pacientovi gmgasti lidské zkuSenosti a
existence (14).

Informace, které zdravotnici ziskavaji z anamnkgtic nebo diagnostickych
postugi, musi byt uchovany jako s&ést zdravotnické dokumentace. VSichni
pracovnici jsou vazani povinnosti ¢ahlivosti, kterou jim sice duje i zakon, ale na
druhé straé by nelo byt samoejmosti, aby jakykoli zdravotnicky pracovnik ctil

eticky kodex svého povolani (34).

1.5 Empatie

Hlubokou potebou nemocnéhoclovéka je, aby mu &kdo slaskou a
porozumgnim naslouchal. Usmi naslouchat je skuteym projevem empatie, ktera
znamena, Ze je sestra schopna pochopitnirstét nemocného a divat se nagjai swt
Z jeho pohledu (22).

Empatie je dlezitou sodasti efektivni komunikace sestry s klientem, a je
vSeobect chapana jako wdomovani si pocit, poteb a zajmi ostatnich lidi.
Schopnost empatie, tedy schopnost vcitit se doéthmibilovéka, je s profesi sestry
spojovana zejmeéna ve vztahu k pacientovi a v nedostac je Zadouci také v jejim
povolani, a sice jako soast komunikace mezi spolupracovniky (34).

Ma-li sestra v sab schopnost empatie, dovede si snazédamit, ze kazdy
¢lovek je individualni a originélni bytost. Pokud sidotiwdomi, je dilezité, aby mu
projevila dctu za kazdych okolnosti, neomezovalg pabshnutym fadem
zdravotnického Zdzeni a nevnucovala mu své vlastiégstavy a ndzory. Ona sama Si
jisté¢ dovede pedstavit, co by v dané situaci pethovala, jak by se citila, co by ji vadilo
¢i naopak pomohlo. Empatie se pozna také podle tbhge sestra schopna dokin
pacientovu zapmtou \tu. Sestra by svého pacientaélan vnimat jako svého
rovnocenného partnerajgulevsim vSak jakd@loveéka, a ne jako ffedntt své pée.
DulezZité je, aby si sestra édomila, Ze choroba pacientovi ani v nejmenSim ndubi

jeho lidstvi, a Ze se na jeho ndisttize kdykoli ocitnout i ona sama (30).
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1.5.1 Dovednost naslouchat

Naslouchani je neverbalni komunikd dovednost, ktera zvySuje profesni,
eticky kredit. Tam, kde se setkava sestra s pamientedy v nemoctinim zd&izeni,
dochazi mezi nimi k oboustrannémugélsgdani. Ma-li byt rozhovor mezi sestrou a
pacientem &inny, nela by byt sestra schopna nejenom mluvit, ale také maslouchat
praw tomu, kdo jeji pomoc ptgbuje.

Naslouchani neni vzdy lehké, protozZe jde o vic,mgaimani slov; naslouchani
je jistym unenim, a je mozné se hait Naslouchat sedi matka svému diti stejré
tak, jako se & sestra naslouchat svému klientovi. Ten, kdo rparadku nejen usi, ale
i celé grislusSné ustroji s&dniho a vniniho ucha, ten slySi. SlySet vSak §gd€znamena
rozumeét. Naslouchat drunému znamena akdiygj vnimat, vnimat nejen to, co pacient
iika, ale také to, jak tdika a undt pri tom sledovat jeho mimiku a pohybyiiP
naslouchéni dochazi tedy k porozimhdruhému, k pochopeni toho, tikd a & mu
jde; dale se také jednda d@ilpzitost poznat neuspokojenéapi pacienta. K tomu, aby
sestra dokazala naslouchat pacientovi, kterému guaoci, je nutné, aby mu
rozuntela, aby se vzila do jeho situace, a obgarteno, aby se divala na&veho
o¢ima a citila jeho srdcem. Sestra musi byt gedsha, aby rozurla mimice toho, kdo
hovai, musi usilovat o &ni kontakt, jimZz pacienta ujigje, Ze posloucha. Bezmiho
kontaktu niize dojit kvazné igkazce v tinné komunikaci, tedy k nédgére. K
dobrému naslouchani pati uméni klast spravné otazky, protoZze pokud sestra
nenasloucha, neni schopna otazky vikddnmulovat (22).

Kvalitni naslouchani ma pozitivni dopad na sebebodni pacierit, tedy &ch,
kterym sestra naslouchd; ma zvySovat jejich s&hbmwi, citi se vice ceéni,
respektovani a dochazi tim také k posilovadvédy a nadje, kterd je spojovana

s I&bou, oSdabvanim a prodluZzovanim Zivota (26).

1.5.2 Porozumni a vnimani pgeb umirajicich

Dokud to¢loveék sdm nezazije, mozna si ani dost iobeu¥domi, co vSechno

pacient ktery umira, ztraci. e to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, souokio
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stud, Zivotni rytmus, prace, volnost pohybu, moknraigivity, atd. Ktomu vSemu
naopak pibyvaji bolest, slabost, obavy, ngpmna vySaeni a mozna i népemni
»Spolupacienti“ - proto ma nemocny pravo reagovat nmovou situaci ndp agresi,
Gzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovamid.apdravotnicky personal, wmz
krome jinych figuruje také sestra, na to ma byt siof¥ipraven, ma zvladnout vzniklou
situaci mnohem lépe, nez kdokoli jiny;age tak byt nemocnému obrovskou oporou a
pomoci (11).

Do ¢tyt okruhi potteb €Zce nemocného pacienta ipapotreby: biologické,
psychologické, socialni a spiritualni, diky nimz Ise uwdomit, co vSechno pro
nemocného frive |ékd udélat, co miZze naopak udat sestra, feba i s pomoci
zdravotnickych pracovnik a co niize udlat sam pacient. Na klienta by se rigon
zapominat, protoZe prawn si miZe vlastnim ficinénim swij udél usnadnit, nebo
naopak ztizit. Priorita ptgb se v pib¢hu nemoci mini. Jestlize na zatku byly
prvoradé poateby biologické, v za&recné fazi velmi¢asto nabyvaji na tdezitosti
potreby spiritualni.

Aby p&e o umirajiciho pacienta nebyla jen technikou, dowesti a zrénosti,
musi byt nutd spojena s laskou. Umirajici pacient by s&l mrukou sestry citit
bezpeéné a mel by mit jistotu toho, Ze zvladne i okamzik sm(#6).

Mezi nejuzivagjsi komunik&ni metody v p& o umirajici pat umeni
naslouchat a udmi mket. Rozhovor s umirajicim neni diskuzi, nybrz nash@nim
tomu, kdo ndm otevira své nitro. Podle Tournieda, ¢ ,,naslouchani srdcem®, coz je
schopnost empaticky se naladit do emocionalni ahiské atmosféry nemocného. Je
dulezité, aby sestra byla nemocnému, ktery se v &tkotrzké situaci nachazi, pevnou
oporou, a aby wthto €zkych chvilich ne&stal nikdy sam (20). Také sila lidského
doteku je pro pacienta, nachazejiciho se na sklsakho Zivota, impulzem pro dodani
sily a nadje. Pra¥ nadje je k Zivotu nutna stefntak, jako jeji d¥ rodné sestry: vira a
laska.

Posilovat nad&i v nemocném ubec neznamena, Ze mu sestra musi |hat. Naopak,
kratkonohou |Zi se sestrdiravi dive ¢i pozdsji o davéru pacienta a jeho samotného
moznda i o posledni n&jil Spolené s celym oSdébvatelskym tymem by vifpac, Ze
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petuje o umirajiciho pacienta, néla nikdy fici, Ze situace je bezngda. Lze po
pravdt priznat, Ze je to vazné, neb&zké. Rozdil je v tom, Zeudaz je na tiZi, nikoli na
beznadji. Laskou podloZena dpnnost a opravdovost nikoho nezrani a nemocny ji
oceni. Na z&tku nevyléitelné nemoci bude jistrodina i oSe€tjici tym s pacientem
uptimneé sdilet dlouhodobou naji, spojenou s l&ou, oSabvanim a prodluzovanim
Zivota.

Fakt, Ze se sestra zajima o pacientovu minulostgskost, Ze dokaze mluvit o
jeho budoucnosti, to kdyZ s nim bude tr&as | gesto, Ze budedddt, Ze ji to pacient
uz nikdy nevrati; dale jde o skdtest, kdy si vzpomene na jeho rodinu a na jehdkéliz
a nebude se soiistlit pouze na pacientovy Spatné nalady, ale jggbpwst se bude
ubirat ke klientovi jako k osobnosti — tj. bere j@o individualitu. Vzpomenout si na
malickosti, které jsou klientovi milé, dokazat ém hezky mluvit - to vSe jetdkazem

toho, Ze sestra rozumi a vnimaipbly umirajicich (26).

1.6 Rizika ohrozujici sestru z psychologickéhedikka

Povolani v oblasti zdravotnictvi gat z hlediska odborné fipravy i
profesiondlniho vykonu mezi povolani némé. Gekava se, Ze sestra zvladne kéom
odborné ¢innosti také praci s moderni technikou, unese kymic zatz své prace,
dovede ovliviovat a vést spravnym smem proZivani a jednani nemocnych, vykonavat
raizné administrativnéinnosti a v neposlediad je schopna vypg@dat se s pracovnimi
a rodinnymi problémy, které Zivotipasi, a které se odjndaji actekavat. VSechny tyto
poZzadavky jsou vysoce ng&r@ na osobnosloveka, profesionalni gipravu, styl prace,
zpasob Zivota a duSevni stabilitu (34).

Sestra je, a vZdy bude strazkyni z&ajmsech paciefit M4 s nemocnym obvykle
castjSi a uzsi kontakt nez lékapomaha mu ip pinéni jeho z&kladnich biologickych
potieb; jakmile pacient cokoli pibuje, vola sestru. ProtoZe sestra ?Zaj& jeho
osobni pani a pateby, je na ni pacierasto zavisly; ona je s pacientem v fegfzitém
kontaktu. V povolani sestry se dny a roky postuptitaji, pibyva starosti a ubyva
fyzickych sil. ,Co miZze zapicinit to, Ze se sestra citi unavend &earpana i po osmi

hodinach spanku a ma pocit, Ze je neschopmedkat dalSi sluzbu, ktera geka?"
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Najednou podiuje odcizeni od pacieinta spolupracovnika pta se sama sebe: ,Kamze
se podlo to velké nadSeni pomahat lidem?¢ Ae to nezda, to vSe je otazkiem par
slov: stres, deprese, syndrom vylni. Tato rizika se vyskytuji ve vSech subjek&ivn
narainych povolanich, ve kterych nastavd nerovnovahai reeza:nimi stavy, a
postupr dochazi k vyerpani psychickych i fyzickych rezetdovéka. (2). Tento stav
negepada jen léka; naopak: s obzvlastni zlomyslnosti vyhledava psstry. Zerie-
-li na oddleni pacient, |ékia jsou mEenlivi a sestry prozivaji tyto chvile velnzte i

Z jinych divodi, nez profesionalnich. Figuruji totiz nejen ve Yaztgsestra — pacient”,
ale jsou také&astji a intenzivrgji zasazeny v rovié osobni. Prace sestry tak ifat
naranym profesim a je nutné brat v lavahu to, Ze rizildlaroZujici sestru z
psychologického hlediska tu jsou. Je velidédedité, vnovat pozornost jejich prevenci
(25).

1.6.1 Psychické& zét sester

Psychick&a pracovni z&t je v sodasné dob velmi diskutované téma a nikdo
dnes jiz nepopira, Ze sestry jsou skupinou s vysogiuprm profesionalniho stresu. Z
hlediska zdravi jsou vSak sestry, které jsou kaédaod vystavovany nammym
socialnim situacim, skupinou opomijenou. Studiiliouvprace na zdravi viznych
zdravotnickych profesich je malo.

Z hlediska psychické z&te, je prace sestry vnimana jako profese monotonni
s moznymi stresovymi faktory, jako prace p@dovym tlakem, kde je ztizena socialni
interakce; jde o sEmovou praci ve vnuceném tempu (24).

Zdrojem naroéné situace byvaipdevsSim vztahova slozka; je mozno ji dale
¢lenit na problémy mezi sestrou a pacientem, ses@owodinnymi pislusniky
nemocného a vzajemné vztahy mezi zdravotnickymiqunaiky na daném pracovisti.
VSechny tyto sloZky jsou rovnaimé zastoupeny. Ve vztazich mezi setrou a pacientem
vystupuji do popedi problémy, s nimiz si v dané chvili nevi sestady, citi se
zask@ena, bezradna, proziva pocityivkly ¢i ublizeni, nevi si rady ipdevSim se
slovnimi projevy, strachem pacienta, s blizici sertis s jeho stesky a bolesti,

s moznymi verbalnimi Gtoky na svou osobu, sexudlnamazkami a nabizenimiaznych
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Uplatki v otekavani ¥tSi pozornosti a pevatelskych aktivit. Obdobné projevy se
promitaji i do vztahu s rodinou nemocného, kde m@ko vyznamna zétova situace
vstupuje do pofedi redavani poistalosti po zedelém, vgitky rodinnych gislusniki,
tykajici se zanedbani §& o pacienta; vakterych gripadech naopak absolutni nezdjem
rodiny o jejich nemocnéhaiglusnika, hospitalizovaného ve zdravotnickéitizzani.

V pracovnich vztazich jsou jako kritické incidemgjcastji uvadeny konflikty
mezi sestrou a |ékeam, které sestry vnimaji jako ponizujici, protoze rezidka
odehravaji ped klientem, a dale problémygnaseni lekakych kompetenci na sestru.

NejcastjSim zdrojem psychosocialni 2aé jsou situace, tykajici se kontaktu
S umirajicim, a nésledrs jeho rodinou. Sestry museji éinzvladat kontakt s ptacimi
pozistalymi, jejichZ bolest ize genistat i do vyitek zdravotnikm, k obviiovani, a
az k agresi #¢i nim. Rovrez kontakt s nemocnym, ktery nerozumi informacinaiéka
své lUzkostné stavy ventiluje 8ram k sese, vede k pocitm bezmoci; sestrgasto
spoluproziva bliZici se konec pacienta, s nimzugpa\ij rodinny gibeh, Zivot svych
déti, a nebo Zivot syj. Obtizna je pro sestry i jejichfipomnost v situacich, které
vnimaji jako neSetrné ve vztahu k pacientovi,uZ jde o zpsob sdleni diagnozy
lékarem nebo o vyhrocené a nezadouci chovani kalegyemocnémuCasta psychicka
z&kZ se nfize objevit ve spolupraci mezi zdravotniky; tykédneeyjasgnych princig
spoluprace a prioit v pracovnich aktivitach tehklgyZ docinnosti sester neorganicky
vstupuji gedevSim Iéka. Za zminku stoji fedevsSim okamzitd asistence l&ka
v situacich, kdy sestry vykonavaji u nemocnéhortosatelskou p&, a vyZzadovana
asistence Iékapodle nich neni v danou chvili akutni a nezbyfhian byva narusovan a
piipadreé i nevhodr zkracen pibéh vlastni oSé¢bvatelské pé&, coz naslednvyvolava
zvySenou nespokojenastvycitky nemocného &¢i seste.

To vSe je otazkou socialni dovednosti, kterou jmawilerg nacviovat tak, aby
se pracovni Zivot sestrdm usnadnilgoavil je na to, Ze vhodnymi strategiemi zvladani
kritickych incidenti l1ze posilit sebe samu, posilit pacienty a lépeédad vztahy ve

zdravotnickém kolektivu (13).
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1.6.2 Stres v sesterské profesi

Teézké Zivotni situace,tauz v lEzném Zivo¥, nebo v zamstnani, byly, jsou a
nadale i budou. V souvislosti se studiem toho, Jlkeék celi Zivotnim situacim, je
nutné tento jev ozr# a definovat jej prostym pojmem — stres. Stresmigspecificka
odpowd organismu na jakoukoli z#t, ktera je kladena na organismus (21). Nachazet
se ve stresu je emocionalnim stavem, ktery prohilaa Grovni fyziologické,
psychologické a na arovni chovani, kdy dochazi keustni souhrnu funénich
mechanismi ¢lovéka. Stres je tedy fyziologickym mechanismem, jelwiem je
znovuziskavani rovnovahy. Nagobeni stresdrreaguje organismus adaptaci, ktera ma
tii faze. Tou prvni je faze poplachova, ktet#pravuje €lo k akci; na ni navazuje faze
rezistence, f niz je €lo ve stavu pohotovosti a v§; posledni fazi je faze
vycerpanosti, ktera se vyzéige unavou (7).

V povolani sestry dochazi ke stresovym situacimdikaden. Stres se iwe
objevit v ramci vlastni pracovriinnosti a pi jeji komplikaci; ¥ jednani s pacienty,
nebo leké a dalSim oSétijicim personalem. Mirny stres je trvalou &sti pracovniho
procesu ve zdravotnictvi, a je do jisté miry i &bem stimulujicim sestry k lepSim
vykonim. Kromg mirného stresu se v této oblasti objevuje i stresly, ktery je pro
sestru opravdovou zét, diky niz niize dojit i k psychické Gj#) zahrnujici syndrom
vyhoreni, depresi, psychosomatické stavy s naslednynmhoolden ze zamstnani.
Takovému stresu se Ize braniiegevSim dokonalym profesnim zvladnutim pracovni
néplre, pro kterou je sestra pracavaoréena, a satasreé trvalym zvySovanim odborné
zdatnosti celozivotniho vzthvani, samostudiem odborné literatury,fgatkem na
pracovisti a v mezilidskych vztazich.

Za zatzové situace, které upobi na sestry jako nejsi stresory, jsou
povaZzovany negativni Zivotni faktory, které mohagt Velice nepijemné a nezadouci;
ozna&uji se jimi situace, které jsou hodnocené jako yetkes a stres ohrozujici zdravi
(makrostresory) — mezi énpati financni ohodnoceni, administrativa, nedostatek
personalu, oS&tvani umirajicich, nedostéte prestiz v oboru a profesionalni
odpowdnost. Do stresogennich situaci, které jsou hodrogko maly a gedni stres
(mikrostresory), sefadi bezohledné chovani nemocného, opakované pdaadav
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nemocného, mnozstvi prace, nedostateuspokojeni pétb nemocnéhaiasova tisk,
nemoznost pracovat podle svyctegstav, nebezpe infekce, komunikace s |ékam,
neinformovanost nemocnych, kumulace viget, nedplnost ordinace |élea oSatovani
té¢Zce nemocnych, akutnitipny, chylgjici koncepce ve zdravotnictvi a nevyjasé
kompetence sester.

Predchazet kritickym situacim je stéjtak, jako udrzovat si pozitivni vztah ke
své profesi, velice Wdezité. K dobré psychické kondici patsamozejmé i kondice
fyzicka, a proto nejde pouze o duSevni trénink,tale o péi fyzickou. Podpora je
dulezitd v ramci pravidelného aigni, pobyl v piirodk, zdravé Zivotospravy; nemé&n
dulezitd je Uprava spankového rezimu tak, aby se vetinckym pracovnikm
nahradily noci, prob#ié u pacient. Casto je viak nemozné, aby sestra, ktekdjpe
vedle své profese také o svou rodinu a domacnas]artakovy rezim pinit; proto je
nezbytné, aby si vrodinswij rezim alespd ¢asténé prosadila. Upadek fyzické
kondice vede i k zanedbavani duSevni hygieny, ciiZzemv konkrétnich ippadech vést
az ke zdravotnim probléim (16).

1.6.3 Deprese v sesterske profesi

Deprese, podoknjako stres, p#t k negasgjSim psychickym potizim a téfh
kazdy ¢lovek ma v zZivot prilezitost depresi vizné fornt osobré zazit, pipadreé byt
swdkem toho, Ze ji trpi dkdo blizky. Neni to ojedily jev a statistiky vykazuji
obvykle o sto procent vice Zen, trpicich depresesi, mui. Kromeé tohoto faktu jest
statistiky informuji o tom, Ze se et lidi, trpicich depresi aZkolikandsoba zvysil.

Prvni oblasti, které jefpdepresi teba ¥novat pozornost, jsou emoce, city a
nalady. Hned na druhém niige oblast pedstav, postdj a mySleni, tzn. kognitivni
oblast, ktera se povazuje zackNou jak k porozurni, tak i k I&eni velkého mnozstvi
depresi (19).

Sestra trpici depresi by se dala charakterizokattm ktera trpi silnym pocitem
psychické bezmoci a proziva tak depresivni staaz ztraci veSkerou energii a vitalitu.
Postizeny jsou vSechny Zivotni schopnostifespnaruSenou paiy neuspokojenost,
ne§’astnost, v§erpanost, az po problémy se seéedinim, dale pak fichazeji pocity
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mérecennosti - ¢lovék si pipada Spatny a nezajimavy. Pro sestru je vtomto
depresivnim stavu jakékoliv sebemensi pracovnizewii obrovskym Usilim. Fakt, Ze
sestry ¥tSinou nemuseji nést odpmnost za zasadni rozhodnuti tykajici sebdého
planu, neznamend, Ze by nebyly riziku deprese, @Simai stresudbec vystaveny. S
nemocnymi travi podstatnvice ¢asu, a dusevni glesné problémy pacieitse jich
dotykaji vice. Pacient si k séstdovoli vice, nez k samotnému léka tak u sester
dochazi ke konfliktu roli nejenom v rodinale také v zagstnani - a o to vice je jejich
psychika ohrozena.

Nadnerné pracovni vytizeni, spojené s depresi, zvy3zileorchybnych vykof
a rozhodnuti, pracovnich GfgzzhorSuje zdravotni stav a produktivitu prace eseat
pienasSi se i do jejich rodin. Stres a deprese jecdagkym divodem toho, prod sestry

opoustji zdravotnictvi, nebo jiné specifické zdravotnigk®fese (1).

1.6.4 Syndrom vylieni

»Syndrom vyheeni® dw slova, ktera popisuji profesionalni selhavani na
zaklad vycerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky, ztedjmu a paiSeni, ztratu
ideali, energie a smyslu, negativni sebe@o¢a negativni postoje k povolani.

Prvni zminky o ,,syndromu vykeni“ byly publikovany v USA v letech 1974-
1975, kdy pojem ,,burn out* Zal uzivat americky psychoanalytik Freudenbergeaarykt
je povazovan za zakladatele zkoumani této probi&gmat,Syndrom vyheéeni* se
objevuje v profesich, které jsou charakterizovanysokou pracovni nasmosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatrtiodnocenim. Zdravotnické
profese mezi &ibeze sporu pkt(3).

Nejvice jsou ,,burn out* syndromem ohrozeny pr&estry, které jsou de#éin
vystaveny probléim a bolesti druhych, a kterym chybi rovnovdha mglavanim a
prijimanim* (33).

,Burn out” je popisovan nikoli jako stav, ale jakweustale se vyvijejici
dynamicky proces, charakteristickfyimi fazemi. V prvni fazi jde o zdaé nadSeni -
v popredi jsou idedly, zaujeti a dochazi fepzovani se; druha faze je typicka
vycerpanim jak psychickym, tak fyzickym; veeti fazi dochazi k dehumanizaci

25



vnimani socialniho okoli, odcizeni a k obrannymtgidsn; v posledni fazi se hoyioo
vycerpani, negativismu a lhostejnosti (12).

»Syndrom vyheeni® vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemiréijsou
emocionalg narané. Vyhdeni neni nemoci, ale procesem, p¢hat je Skala fiznaki
velmi Siroka; u kazdéholovéka je obraz vyhteni individualni — Bktefi reaguji vice
fyzickym vycerpanim s vyraznym snizenim energie, chronickowaunaa celkovou
slabosti; jini vice po€uji emani vycerpani, které je provazeno pocity beztjad
bezmoci, Unavy a negativnim postojem ké&sbhmeému, k praci a negativnim vztahem
k Zivotu vibec. Lze jej sledovat verech Grovnich. Na udrovni psychické, kde se
projevuje jako pocit celkového wgrpani, ztrata motivace, depresivnidaid projevuje
se také pocity smutku a frustrace, projevy cynismnoegativismu. Na druhé fyzické
arovni se objevuje rychla unavitelnost, bolestiviglgporuchy spanku a krevniho tlaku.
Na arovni v psadi feti, socialni, 1ze pozorovat vyraznou tendenci kedat kontakt
s klienty, ¢asto i kolegy, zjevnhou nechik vykonavané profesi a nizkou empatiti P
jeho vzniku se kombinuje vysok&ekavani sestry a zde, které plynou z vysokych
naroki (33).

Prace sestry fite na jedné stragnenergii dodavat, na strardruhé ji mize
intenzivre odkerpavat. Pray takova dlouhodab zaporna energeticka bilance vede
k syndromu vyhteni, ktery dale vede k dehumanizaci pastgj¢i pacienfim, zhorSuje
se jejich kvalita prace slidmi, sestra uZz neniobch ani schopna spoluprozZivat
s pacienty, citli¢ vnimat rozdilnost mezi nimi¢asgji je kritizuje, hovdi o nich
s despektem, ironicky nebo nelicha@tiacienti se tak stavaji pouhyifegmétem pée,
sestra se k nim chova chladrodtazi¢, stahuje se do izolace, reaguje gaodmitaw
nebo agresivh Sestra chodi do prace s nechuti, ztrdci schommpttického fijeti
pacienta, ma tendenci vyhybat se kontaktu s pacidggativni postoje k paciaimh se
pak postup& promitaji i do vztah ke spolupracovnikn, a nakonec i do osobniho
Zivota sestry. Z tohoto postoje pak také vyplyvih machazeni s lidmi, které e
pienist v hrubé a poSkozujici. Dale se u sestry omesgjialni kontakty, ztraci zdroje
prozitki radosti, sniZuje se seli@omi a citi nespokojenost v mnoha oblastech. Takto

zasazenylovek se snazi najitdpaké vychodisko. Bkdy zane uzivat 1é€ky, jindy pozije
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alkohol, nebo si zlepSuje naladu jidlem. Zované zpsoby ,,samol&ni jsou
samozejm¢ nebezpéné, a navic jsou jen dasnym feSenim. Nezadoucicinky
samoléby vyvolavaji dalSi problémy a pomysina bludna &pir se zaSkrcuje.
K Ucelnym metodam péit,,vyCisteni“ interpersonalni situace, vytigni podminek pro
efektivni tymovou praci, moralni océ&m za praci, odpovidajici finani hodnoceni a
dobré socialni kontakty - jak na pracovisti, takodiné. Pro dosazenithto cili musi

kazdy z&it sdm u sebe a zaujmout k 8dadny postoj (3).

1.7 Sebeovladani

7

»Sebeovladani“ je vyzvou kazdého jedince. Je tholnd zkouSka lidského
charakteru. Nelze ho koupit za penize nebo slasuzg@ sami lidé mohou své chut
vasre ovladat (9).

Ma-li sestra sBkomu pomahat, p&tbuje nejprve poznat, co danéfiaveku je;
piedevsim by ale #ta ,,diagnostickou” pozornostémovat sama s@b Nejen, Ze by
méla sama sebe pozorovat, ale snhazit se sama selée Iéple poznat (21).
ySebeovladani® sestry zlepSujgepedeni pozornosti od rizikovych fakiiok télesnym
viemam. V nebezpéné situaci (nap pri styku s agresivnim pacientem) je mozZno pouzit
postup vnimani dotyk nohou a zemy uwdomovani si spontanniho dychani,
uvédomovani si mysSlenek a patitpoté si znovu wdomit dotek nohou a zema
teprve pak se rozhodnout jak jednat (9).

DuleZitd je pro sestru v souvislosti se sebeovlddaphavidelna registrace
vlastniho jednani (vighi, udomovani si a poznavani toho, co vigaiéla), pravidelna
sebereflexe (Gvahy o tom, pod jakymi vlivy asi momddne jednd), pisemné
zachycovani a rozbor vysleik jiz zminované sebereflexe, vedeni deniku,
zaznamenavajicihtieSeni veSkerych problém nap. to, jak se sestra citi po duSevni i
télesné strdnce viznych situacich, situacéznych gzkosti, krizi, nebo konflikt. Jde o
prevenci rozpoznavani rizikovych dusevnich &tdteré sebeovladani sestry zhorsuji, a
ona se je tak n&u poznavat, dokud jsou j&Sslabé. Déale je pro sestruildzita
introspekce — jde 0 coZ je pozorovani sama selg,desebepozorovani zaené na
vlastni citové prozivani a hledantigin, které dané emoce vyvolavaji. Introspekce je
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pozorovani pibéhu vlastniho uvazovani, tj. mysSlenkovych poadinod sebepoznavani
prostednictvim sdleni (poznamek, poshi a Usudk jejich spolupracovnil). Hnév,
smutek, Uzkost i lehkomysina radost se daji migsnym cvtéenim, relaxaci, nebo

tim, Ze se sestratkomu sii (21).

1.8 DusSevni hygiena

DuSevni hygienou se v uZzSim slova smyslu rozumej”,tproti vyskytu
duSevnich nemoci. V SirSim slova smyslu se ji rdzp&e o umozani optimalniho
fungovani duSevnéinnosti. Jedna se zde dinpzené a realistické odrazeni reality, o
piiméiené reakce na vSechnyleZzité podity, feSeni Bznych i nenadalych ukol,,na
arovni“ a stalého se zdokonalovani se.

DuSevni hygiena se v zasadabyva duSevh zdravymi lidmi - v takovém
piipadt jde o upevini a posileni jejich duSevniho zdravi, zabyva s&eovi lidmi,
nachézejicimi se na hranici mezi zdravim a nemocichZ se projevu;ji stale va&jai
piiznaky naruSeni duSevni rovnovahy. Snazi se jimnttinit cesty ke znovunabyti
duSevni rovnovahy a posilit jejich duSevni zivabemocnym lidem se duSevni hygiena
vénuje - [Fnasi jim podsty k dodrZzovani zasad duSevni hygieny a ukazuje,jga
mozné dodrZzovat zasady duSevni hygieny l|épe, &tSéw Usgchem vzdorovat

nemocem (21).

1.8.1 Udrzovani duSevniho zdravi sestry

Zdravi je pravem kazdéheloveéka, odrdzi jeho individualitu, genetickou
vybavenost, ale také prastli, kde se vyskytuje. Kvalita poskytované zdravqige
vypovida o stavu spalaosti. Sestry se, jakozto zdravatii pracovnici, spokné
s |ékd&i na poskytovani zdravotni g& podili, a proto je v jejich zajmu, o své zdravi
petovat. UdrZzovani duSevniho zdravi a pohody paki pgednomu z cfl, vedoucimu
ke kvalitnimu zivotu.

Seste pomaha fekonavat kazdodenni v§ih predevSim zdravé pracovni

prostedi. Pokud okolo sebe nema sestra spravnou ,,pddy” piestane se do
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zanestnani &Sit, coz se stava velkouipinou stresu. Newha by se projevovat pouze
jako kvalitni odbornice, ale také jaktovek s obecnym spotenskym rozhledem, &a
by mit ukitou Grover slovni zasoby a vSeobecného rozhledu, diky jenude Qeji
komunikace ve vztahu k pacientovi efektivni a kiveli

Velice dileZita jsou preventivni opani, za pomoci kterych se déefdchazet
moznym vaznym stawm, které pichazeji spoléné se syndromem vytieni - jako jsou
nag. raizné druhy zavislosti. O zdravi je nutn&meat. Existuje cel#ada relaxénich a
preventivnich metod, jen jéeba nalézt tu spravnou, a rozvijet ji do té dol®z se
stane sotasti ¢lovéka. K psychické pohddvede nalezeni rovnovahy v rodinnych
vztazich, &lesna pohoda a aktivni spéémsky Zivot.

Cesty kudrzeni duSevniho zdravi jsou zcela indd&ini, ale 1ze dopotit
vytvoieni si zdravého pracovniho a rodinného zazemi,odpt doma a v zagstnani
zdravou komunikaci, dodrZovat pitny rezim, prefexozdravou vyZivu, nekdil, nepit
alkohol, omezit piti kavy, dodrZovat pravidelny gbhsnazit se spat alesposm hodin
denrg, ve sluzls dodrzovat plhodinovou pestavku na odpinek; dilezité také je,
uctlat si ¢as na osobni Zivot, na n&di kulturnich z&zeni, nepepinat své sily,
rozclit si pravomoci v zarstnani a doma,iérovat spolupracovnikn, podporovat
nazory druhych, ugt uznat svou chybu, n#&it se omluvit se, nepodiievat své
odborné znalosti a dosazeny stupedilani, a podporovat toleranci.

Psychicky vyrovnana sestraia#e pro nemocného znamenat vic, nez sebelépe

vybavené pracovi§tse zkuSenymi odborniky (27).

1.8.2 Posilovani pozitivniho mysleni

Vsichni lidé si u¢domuji silu, kterou v sabpozitivni mysSleni skryva, a ktera
ovliviiuje zn&nym zpisobem jejich Zivoty. Je jistym umim, vidt na wcech klady,
misto zapak, a najit v sob motivaci k lepSim vykoim. Dalezité je tedy realné
posilovani sestry, coz znamena &idpiSe to, co se poiila, a to co je hotové, nez
pouze to, co zbyva deékht a véem ¢clovék neusgl. Pokud se totiZz sestra zaihjen na
to, co je& vjeji snené zbyva dodlat, osvoji si postoj ,,nikdy nebyt spokojena“,
doprovéazeny celodadu trpeni, ktera postihnou jak ji samotnou, tglkjii okoli.
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Vysledkem je pak prohloubeni stresu, ztrata sénggl a pocity nespokojenosti.

Pro posilovani pozitivniho mysleni jé&ldzité byt objektivni, ¥fit si, mit kolem
sebe lidmi, ktd mysli také pozitive, byt trgelivy, vyhledavat ve vSem &eo
pozitivniho, udrZzovat si tempo, snazit se ostatediEhnout se sk&lou myslenkou a
hlavns byt zdravy (6).

V ramci pozitivniho mysleni je takéildzité realné posilovan&imz Ize snizit
emani nagti, kdy se naléhavé stane miémaléhavym, a probléim se tak Iépe&eli.
Posilovani se provadi pomoéadou metod. Cilem kazdé z nich je ,,pozitivizovat*
skute&nou a konkrétni &c.

Mezi hlavni zisoby posilovani p#&t metoda vytvEeni si pozitivni bilance
svych¢innosti, kdy je dlezité, si po kazdém wgSeném problému, po kaz&i@nosti,
ucklat bilanci klad: tedy toho, co se potie. Nejprve je teba udlat si seznam vseho,
co seste vychazi, a ¥em miZze byt sama se sebou nebo s druhymi spokojen&nym
k lepSimu se pak totiz vyvijeji na pozitivnim, rlikma negativhim zakladu. DalSi
metodou je zasada byt spokojena s realizaci dogelzenili a zaZivat pozitivni bilance
jednoho dne. Skuteost, natit se kazdy den prozit, Wit z rtho maximum, a moci si
kazdy den udat pozitivni bilanci, podstathzvySuje kvalitu Zivota. K tomutoc¢élu je
dobré pouzit metodu di& kterd4 spéiva vtom, Ze si w&r sestra vytvid program
piijemnych nebo zajimavych udalosti na nasledujini d&uz jsou spojené s jeji praci,
¢i nikoli. V pribéhu dne pak bude dochazet k posilovani vségkmnych okamziik a
dobrych vysledk, kterych se poddo dosahnout. Do di@ pak zbyva uz jen dopsat
pouze pozitivni bilance, coZz bude okamzik,n@gmz dojde k uvolani a lepSimu pocitu,
nez i ,,automatickych® aktivitach, jako je napsledovani televize. Pokud si setra
zvykne na tento postup, budi&kvapena z toho, jak se budedimadovat z madikosti,

a jak se ji bude v préci lépeidq7).

1.8.3 Relaxace

Pojem relaxace je odvozen z latinského slova xae&t (re = znovu, laxus =
volny). Rozumi se jim z&mné uvohovani, a to jak v oblasti fyzické, tak v oblasti
psychické.

30



V rdmci dusevni hygieny se jednatamé zmsoby uvolrni psychického nabi,
jejichz principem je neéps€ji napinani a uvdlovani sval, dechova cweni,
soustedni pozornosti natizné fyziologické pochody le a vycvik sebeovladani; dale
sem pati koncentrani pohybova cwieni dle Muehlbachera, relaxd cviceni podle
psychiatra Reicha, relaxace pomoci zvlastnich dgaitocviceni, meditace sénovana
na ob&zujici problémy, v niz se na rozdil odedeSlych metod nejen dovoluje, ale i
piimo navadi k sousdéni se na to, céloveka trapi (21). Relaxacelésna jde ruku
v ruce s relaxaci psychickou — Ize si vybirat padi@znosti aerobik, jogu, cyklistiku,
turistiku, plavani a jiné (27). Relaxace je vhodnymstrojem v boji s tznymi
tezkostmi, jako je bolest hlavy, chronick& bolestkast, apod. Ginnost této metody
byla prokazana i pro zmigni depresi (21).

V zamestnani sestry je udezité si také rovnominé rozlozit dovolenou,
poskytovanou za#stnavatelem, tak aby byla kvalitni; sestra se géikodpa@inuta a
pozitivré naladna (27). Cilem &nné relaxace je zvladnout ,,fungovattedevsim

v obtiznych situacich (7).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jak sestry reaguji po emocionaltrésce na problémy paciént
Cil 2: zjistit, jakeé faktory pozitivé ovliviiuji vhodné emocionalni reakce sester

na problémy pacieft

2.2.Vyzkumné otazky
1. Jak reaguji sestry po emocionalni stranceolalgmy pacienit?
2. Jaké faktory pozitivh ovliviuji vhodné emocionalni reakce sester na

problémy pacierit?
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3. Metodika

3.1 Pouzitda metodika

K naplréni cili bakal&ské prace byla pouzita forma kvalitativniho vyzkéha
Seteni. Seteni bylo uskut&néno technikou nestandardizovaného rozhovoru, ktgty b
poskytnut sedmi sestram, pracujicich v Dognakichodd ,,Dobra Voda“. Vyzkum
probihal vzdy s kazdou sestrou samostatnétSinou po jeji pracovni deéb
Respondentky byly dotazovany na otazky z osmi stamgch okrui a v gipac
potreby byly jeS¢ poloZzeny doplujici, nebo upesiujici otazky. VSechny respondentky
byly predem upozorny na to, Ze rozhovor je anonymni, a Ze ziskanégig budou
pouzity v bakaléské praci.

Informace byly zpracovany do sedmi rozhavompodle jednotlivych

respondentek. Pro formulaci okfuhyly vyuZity literarni poznatky (#oha 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviily sestry, pracujici v Domavdiachodd ,,Dobra Voda®“.
Celkem bylo provedeno sedm rozhavoruskuténénych v roce 2010. VSichni
respondenti se §ehim souhlasili.
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4. Vysledky
4.1 Zpracované rozhovory s respondenty
Respondent 1

Tmavovlasa sestra vecku 23 let zaala Bhem svého studia na i8tni
zdravotnické Skole Ceskych Budjovicich chodit do Domova tthodd ,,Dobré
Voda“ na brigady, a poté tamistala pracovat na plny Uvazek. Momentaja tam
zanestnana jiz ¢tvrtym rokem. Vroce 2006 slozila Gsp¥ maturitni zkousku a
prozatim je to jeji nejvySSi dosazené &ladi. Po maturié si dobrovold udlala
masérsky kurz, ktery v doméwdichodd témef jako jedina sestra uplatje, a o rok
déle se vydala natileté kombinované studium Teologické fakulty naoddské
univerzig v Ceskych Budjovicich. Nyni je ve druném taiku. Je svobodna, bestda
a ve spolené domacnosti Zije sipelem a domacimi mazKy.

Dle respondentky by sestragla byt ol#tava, sympaticka,upravend, avéiiva,
spravedliva a ne#tha by byt naladova. Podle jejich dalSich slov bgot® meéla mit
velkou davku empatie — ¢@a by se do Klierit umeét vcitit, a také se dokazat étncitit
nejenom do toho, co prozivaji oni sami, ale i jejiodina. Sebe samu charakterizuje
jako sestru snaZivou, ochotnou a klidnou. Motivai@ povolani sestryitve Zadnou
nentla, protoze stat se sestrou nebyl nikdy jeji sé¢iznBva, Ze za skutrost, Ze ma
dnes praci, ktera ji bavi, ime byt v&¢na svym rodiam. Byli to totiz pra¥ oni, ktei
rozhodli, Ze po celétyii roky stedni Skoly bude naw&tovat pra¥ tu zdravotnickou.
V jeji préci je pro ni dlezité to, Ze ji samotna prace bavi, Ze pracovidktiy dle jejich
slov funguje tak jak ma, a v neposledaé je pro ni dilezity vakk klientd, ktery na
nich viditelnt pozoruje. Dle respondentky je pro spokojenost nikdie Ehem
hospitalizace @lezité, aby mohl sestramudkiovat, aby se nebal za nimitiji
s rejakym problémem neboi@nim a aby nebyl proti jehoiW k nicemu nucen. Nad
odchodem z jeji prace zatim dotazovana sestralaenikdy divod uvazovat, ale se
zamySlenim nad budoucnostitizmava, Ze, jelikoZ je to prace velice nar@ na
psychiku, navzdy v domewichoddi zistat nechce.

Pro respondentku nenizké navazovat vztahy s novymi klienty uz jen z toho
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duvodu, Ze se klienti v domeéwvdichodd@ neneni tak casto a mnohdy tamagtavaji i
n¢kolik let. S rekterymi si po ukité dok® i tyka. Pojem emociondlni neutralita
respondentce jasny neni, ale po objasmpojmu tvrdi, Ze v prvnich dvou letech, kdy
zatala v domo¥ diuchodd pracovat, prozivala s klienty vSe na sto procdefich
problémy a strasti pakeSila i doma a tim z&tovala celou svou rodinu. Své city se
nawila ovladat az¢asem. S postupemiasu se s osudy nemocnych lidi 8haia
pomohlo ji k tomu i zamysleni nad tim, Ze ona ja tadavreé od toho, abydm starym
nemocnym lidem pomohla. Nyni se vayou hlavou dokazgct, Ze je emocionain
neutralni. Respondentka mé schopnost witwb ke klientovi blizSi citovy vztah aZ po
uréité casoveé dob. Aby se tomu tak stalo, a ona si tak&nu vytvaila hlubsi citovy
vztah, je pro ni vtomto sénu dilezité, aby ji klient dvéroval a dokazoval ji, Ze si vazi
jeji pomaoci, Ze si ji vazi jako sestry a chova Kiaiu alespd ve stejné nte, jako ona
k nému. Nad Spatnymi naladami uzivatele socialnihdizeami se sestra povznasi.
Pripada ji dost ponizujicitfthazet do konfliktu s¢kym, kdo ma dstojny Wk, kdo je
nemocny a kdo potije bolest. Vramci uchovani svého duSevniho zdsesio
klientech snaziigmysletienom v praci. Ve stejné hloubceemysli také o jejich rodi

a blizkych, protoze dle jejich slov jsou to préni, kterych se tyka prozivani klientovi
nemoci, nebo terminalniho stavu nejwienirani klienti je pro ni to nefZsi v jeji préaci.
Dodnes se nestiila s tim, Ze smrt je s@asti Zivota. B kontaktu s umirajicim klientem
je nervézni, ma problémy sama se sebou a je pfchigerpana. Naslednou §iéo
mrtvé €lo nese po psychické strance také velice $pataest neni schopna v takove
situaci sama pracovat, a proto si vola vz&dyaino na pomoc.

Respondentka se do klienta dokaze vcitit jast&én¢. Tvrdi totiz, Ze jelikoz
nikdy nebyla ve stavu @ch klienti, nedovede si naplnagdstavit, co ti lidé proZivaiji,
ale snazi se alesp@ochopit jejich problémy a Héy. Naplno se dokaze vcitit do rodiny
nemocnych lidi, Kemuz ji poniiZe to, Ze si viZi klienta gedstavi svou rodinu a Iépe
pak pochopi utrpeni a bolest vSech jeho blizkyasp@ndentka vnima kazdého klienta
jako individualitu a kazdy na niupobi jinak. V souvislosti s nemocnym a s jeho
problémy se nejvice zajima o jeho rodinu, o vztahpding, o divod nastupu do
domova dchoddi, nebo o to, co rodinu vedlo k tomu, aby podalaoad ijeti
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klienta do takového #¥&eni. V neposlediiadt se zajima i o jeho minulost a koky.
Sama od sebe sedijpazdé smné snazi najittas na to, aby si s klientem mohla o
¢emkoli popovidat. S ustmemiika, Ze diky¢astym nava&vam u klientovaizka se uz
nejednou stala jejich vidkou. V pipadt dotykli se drzi v Ustrani, protoze pohladit
nékoho pro ni neni tak jednoduché. Dotek je u ni kaézéasu. Klienta se dotyk&
vétSinou v ipadt, kdyZz na jeho otazku nezna odpdv V pantti ji utkvéla slova
pochazejici z Bible — ,,Sfigje dar®, a proto si ji ve své praxi dovoluje powat. Tim
posiluje nadji nemocnych. Utvrzuje je v tom, jak Uctyhodnéhdw se dozZivaji a ze je
krdsné, kdyZz maji mozZnost poznavat wuia a pravnaiata, coZz se kazdému
nepo&sti. Takové posilovani na@ podle ni poméaha téhvSem nemocnym a nejvice
tém, ktai jsou nabozensky zalozediednim z dvoda, kdy se ji zalesknou slzy ieh,

je pii komunikaci a kontaktu s pagtalymi. V €chto sile emotivnich chvilich, ve
snaze zadrZet plase utvrzuje ve faktu, Ze to neni jeji rodinagge pouze v pracovni
smené, kterd ji pak svym koncem otevird deealo jejiho opravdového &a, ktery Zije.
Domniva se, Ze kdyby s kazdou rodinou pelého klienta réla truchlit, uz by

v takovém zg&zeni davno nemohla pracovat.

Z jejiho pohledu je prace sestry velice emociohalirana, takze rizika, jakymi
jsou stres a projevy ¥grpanosti, pro ni existuji. ivodem, pré ozna&uje zangstnani
sestry za emocionalnnar@né je dle respondentky lau sesterské profese do
depresivniho zavoje, kdy se ji v jeji praci zdachém takové pesimistické. Od kliént
tam ¢asto slychavéa rtéani, bolest a pta a poslouchadty typu — ,,Kéemu na tom
swté jsem?”. Musi se proto snazit uzZivatele socidlrdbidzeni povzbudit, posilit jeho
nactji a znovu mu dodavat silu Zit, coz dotazovanourgegemalo vyerpava. Pocity
vycerpanosti na s@bpociuje hlavrg v pripac, kdyZz ma vice sluzeb za sebou a z toho
divodu pak nem#&as ani sama na sebe. Tvrdi, Ze jetizné. Nekdy na sob za cely
meésic nepodiuje psychické v§erpani a touhu si odpmout vibec, a jindy ji nize
psychicka slabost v souvislosti s timto Zamanim prolinkovat cely #&sic v kuse.
Psychické vyerpani pimo ve sminé se na ni projevuje tak, Ze ji vini¢ nic nebavi, do
prace jde s vyloZzenou nechuti a nasledyjimnosti pak ve siné nedla s radosti, ale

vykonava je proto, protoZe je vykonavat musi. K&ooabornééinnosti musi ve své
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praci ungt jeSt zvladat komunikovat v situacich ne zrovna lehkyshgt pracovat
s oSetovatelskou dokumentaci, @nvytizovat administrativni &ci, spolupracovat
s lekaem a hlava dokazat spravhzareagovat v néekavané situaci.

Se stresem se Vv jeji pratas odcasu setkava, ovSemmsovy intervalfici
nedokaze. Okolnosti, které jeji pracovni strestjeBorsuji, jsou sluzby jdouci hned za
sebou a také i jeji mozné osobni problémy. Pokualsstane, nedokaze dle jejich slov
vykonavat praci na sto procent a vSechnoiijde slozitjSi, nez doopravdy je. Za
kritické situace vyvolavajici stres povazuje zharsaravotniho stavu klienta (zejména
o nani sluzk, kdyz je ve siné sama), konflikt se spolupracovniky, dozor po celém
socialnim z&zeni, ktery v ni také vyvolava mirny stres, a dalBaekavané situace
(nag. umrti klienta). JelikoZ ji stresuji situace, ldese dofedu gedpokladat nedaji,
domniva se, Ze se takovym stresujicim situacink rgfadchazet nedé&vou praci si
diive v souvislosti s klienty respondentka domosila, ale jelikoZ to mezi ni a jejim
piitelem vyvolavalo nemalé konflikty, musela se s timét vyporddat. Dnes dle jejich
slov Zije takové dva sty — jeden ve sluazba druhy mimo ni. Hpadné problémy
Z oblasti pracovni, nd&pneshody v kruhu sesterském, si doale ged odchodem ze
sneny ,,do kabelky pbaluje”.

Domniva se, Ze se ve své praci ovladat umi a kdity, které ji rozzlobi, se uz
poté nikdy nevraci. Bere si k srddigominky druhych lidi a na zakladoho o sob
pak gemysli. MoZzné metody sebeovladani neprovadi.

Pro udrzovani svého duSevniho zdravi je pro respaikd dileZité schazeni se
se svymi vrstevniky, kamarady adfeli. S radosti navstivi také kino, které ji
stoprocentd pri né¢jakém pracovnim vytizeni dokazéivest na jiné myslenky. DalSi
dulezitou sowdasti pro udrzeni jejiho duSevniho zdravi jeiipad psychickeé tisé
moznost vyzpovidat seekomu blizkému, mit harmonicky vztah v rodia v gipad
potreby dostavat také davku pochopeni. Svou psychickgzickou kondici si udrzuje
tim, Ze si velice rada zahraje volejbal, kteijve hrala i zavod¥) dale squash a jeji
jméno paii také do seznamu sboru dobrovolnych &gss kterymi péada pravidelné
tréninky. | kdyZz nap takovy trénink vyZaduje hodrfyzickych sil, jsou pro ni takové
aktivity souwasti aktivniho odpfinku a odreagovani se od jeji prace. Energii db jej
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profese ji dodava mysSlenka, ve které se dokaze ¢oa &Sit a takécas traveny
s rodinou, s jejim fitelem a jejimi domacimi mazKy. Za nejlepSi relaxaci povazuje
prochazky v pirodé, odpa@inek a spanek, bez kterého by ridando dalSi prace ani do
béZzného Zivota silu. Jeji vhodné emociondlni reakggjivprofesi pozitivi ovliviuji
sami klienti, u nichz vidi, Ze jsou s jeji gdéspokojeni a jsou ji wEni. Své pozitivni
mysleni jinak neposiluje, &i si vtom, Ze je mlada a ma cely Zivoteg sebou.
V domow dichodd@ se jeji pohledy vrhaji na klienty, Kfejsou sté a proto se
s mySlenkou, Ze bude jednou také v takovém statiazi mladého &ku uzivat. Na
rizné \¥ci se diva s nadhledem, jelikoZ egdeslych, ne zrovna lehkych Zivotnich
situaci vi, Zze by s¥kou hlavou v kombinaci se stresujicimi mySlenkamtieho

nedosahla.

38



Respondent 2

Seste je 31 let, vystudovala ®dni zdravotnickou 3$kolu ©eskych
Budgjovicich a poté jako sestra nastoupila do praxesteenatologickému Iléka Po
matdské dovolené se do profese sestry znovu vratilatala pracovat v Domayv
duchoda ,,Dobra Voda“, kde je za¥stnana jiz druhym rokem. V séasné dob
studuje prvnim rokem kombinovanou formou na Zdma¥atocialni fakulé, obor:
VSeobecna sestra. Sp&teu domacnost sdili se svym milujicim manzelemralce
dvéma psy, které si diky velké zah#ad jejich rodinného domu mohou dovaolit.

Respondentka charakterizuje sestru jako osobntata oy négla byt odolna,
shaziva, sympaticka ai@iiva. Dale klade velky wtaz také na fakt, aby byla zna,
hbita a empaticka ke vSem nemocnym, o které sé.starsob hovai jako o sese
empatické a milé, ktera se snazi pomahat lidemmeirgvych sil a také jako o sest
chapavé, co se dokaze nad klientovymi problémy siaxd a naslednje také pochopit.
Motivaci k povolani sestry neffa Zadnou. Kdyz si v patnacti letech, kdy podléc|ej
slov nentla ve Skole uUpla nejlepsi vysledky, davalatiplasky na sedni Skoly, tu
zdravotnickou clida jenom zkusit, a @tomu zprvu neclita \eiit, vyslo to a byla
prijata. A protoZe Skolu Uspre vystudovala, je rada, Ze se této profegZenwnovat.
Respondentkdika, Ze je pro ni v jeji praciutkzité to, kdyz jeji & vidi spokojeného
klienta, protoZze pravspokojenost nemocného v socialnintizeni je vizitkou Uusggné
p&e celého zdravotnického tymu, ktery se idawje. O odchodu z domovachoddi
piemysli respondentk&asto, a dle jejich slov je jenom otazkéasu, kdy tuto
skut&nost zrealizuje. MySlenky, ubirajici se timtoésem, ji napadaji zivodu, Ze je
pro ni tato prace psychicky n&ra.

Ke kazdému klientovi v dome@vdichodd& ma respondentka &ity emaini
vztah, a jelikoZ jsou tamehteti klienti prijati i nékolik let, casem si dok&Zze mezi sebou
a jimi vytvorit pevné, téni rodinné pouto. Pojem emocionalni neutralita dgéinako
profesionalitu. Respondentka tvrdi, Ze v souvislestemocnymi lidmi je velice cit@v
zaloZzena, a proto o sbmedokazerici, Ze je citoé¢ neutralni. Natit se byt sestrou
odolrgjSi a nadit se ovladat své city, je pro ni velky problémliljez s klienty vse
velice dikladré proziva. S nehezkymi osudy nemocnych lidi se dedmedokazala
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smitit a jeji slova hovti o tom, Ze byt sestrou na ambulanci a byt sestrdamow
duchoddi, jsou d¥ naprosto odliSné cesty, které spojuje jenom ngmefese. Se
schopnosti, dokazat si vytiio ke klientovi blizSi vztah, zaloZzeny na citech
respondentka nema problémy. Aby se tato skuatst stala, musi na ni klienfigobit
sympaticky, nesmi ji jako sestrughlizet a mil by k ni chovat Gctu. DalSim a tim
nejvice dilezitym startem k vytvieni blizkého citového vztahu, je pochvala vyslovena
Z pacientovych ust,émovana pra¥ respondentce. Od klienta takova chvalyhodna slova
slySela uz skolikrat a vyloZes si ji tim ziskal. V souvislosti s pacientovymi &pgmi
naladami dotazovana sestidzpava, ze stefhjako on, tak i ona ve své praciipe mit
Spatnou néladu, a proto se nad jeho chmurnymikdowil moc nepozastavuje a nic mu
nevytita. V ramci tohoto problému reaguje pouze na sifualyby se klient osopil na
ni, nebo na &oho jiného ze zdravotnického personalu. V takovgtnacich pak
klienta upozaiuje na to, Ze je jeho chovanidv seste neadekvatni a nasledmu
doporuiuje, aby se nad svou osobou a svym chovanim takgstel. Respondentka tak
narazi na pipad, kdy ji klient vulgaré urazel. Takovy fipad zazila zatim jen jednou. O
klientech respondentkagmysli hlave po sngéng, kdy si dava vSechny utrzky a situace,
travené s klienty dohromady, takZze ramysli p'edevsim doma. Dotazovana sestra se
¢asto zamysli i nad jejich blizkymi, kterym musiikodt sctlovat i neradostné zpravy, a
teprve pak si wisdomi, kdo musi v takovych chvilich #tpnejvic. S umiranim klieft
v nemocnini p&i se prvié setkava az v poslednich dvou letech, kdy pracujermow
duchoddi. Vzhledem Kk jeji vysoké citlivosti ve vztahu kéich je pro ni umirani klieft
tim nejhorSim, co ji v jeji praci potkava. Nesevedice Spatt a po setkani s mrtvym
téelem se ji o tom v noci i zda. Bléo mrtvé €lo se snazi vyhybat afgnechat tuto
ginnost jiné sese. Rika, Ze jelikoz je kazdglovék individualitou, je pro ni &zké
zvyknout si na umirani, jako ng&4mou skuténost, ktera je saudsti Zivota.

Respondentka méa schopnost empatie, dokaze se\dwal¥isocialniho zézeni
vcitit stejre tak, jako do rodin afch klienti. Klienta vnima jako individualitu.
V souvislosti s nim se respondentka zajima o tgti kio v za&izeni nav&tvuji, a neni
podminkou, Ze to musi byt pokazdé jeho rodina; dgkeho z4jmy, o jeho pohodli a o
duvody nastupu klienta do domovadhoddi. Jeji zajem se tyka také poskytovanéepé
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ktera se klientovi dostavala v dlkdy byl doma. Respondentka si veli@sto ve své
sluzke s klienty o jejich nemoci, trapeni nebo i prozivpavida. | z litostivych dvoda
navstvuje ty nemocné, kié jsou upoutani naukko a nemohou se pohybovat.
Respondentka doteky na adresgoht klienti, které m& upmné réda, nijak neS#t
NejvetSi impulz k pohlazeni nemocného dostatiie zporSeni klientova zdravotniho,
nebo psychického stavu. V takovétipact ho pohladi i Bkolikrat za den a mysili si, ze
praw dotek je pro takovéhdlovéka tim nejetSim darkem, ktery mu éize v domov
darovat. Jestnikdy se zatim nesetkala s tim, Ze Bido z klieni dotekem, by jen na
ruce, opovrhoval. Tim, Ze dotazovana sestra klipr¢awdcuje o tom, Ze se nemusi
niceho bat, jelikoZz o ¢ho bude dote postarano a Ze #tadneni nemoc, nybrz soéast
Zivota kazdého z nas; sestra se tak snazi posikhesitovy nadje a vytvdet mu tak
asmev na jeho tv. Komunikace s rodinou pdégtalych, pedavani ¥ci pozistalého a
projevovani upimné soustrasti neni pro respondentku nic jednaghmhV €chto
situacich se seast ndpadaé zalesknou &. Za uneni ovSem nepovazuje nefiaplakat,
ale dokazat ty hrnouci se slzy zadrzet, coz se jvady pod#. Za pl& se v &chto
situacich nestydi a rodina ji pak také povazujen&oho, kdo s jejich pamstalym
hluboce soucitil.

Z pohledu respondentky je prace sestry psychickpcéna, a proto se s riziky
jakymi jsou stres a projevy ¥grpanosti, ve své praci setkdva. Dotazovana sestra
mysli, Ze je jeji zarkstnani emocionatnarane, a to hlavé kvili praci a komunikaci
se starymi, dementnimi lidmi. Projevy dgrpanosti na s@bpoci’uje préd¢ z chto
duvodi. Cely den ve semé pro ni znamend samé vy$hvani, geswdcovani,
opakovani, fyzickou a psychickou pomoc a vynalozdaeky empatie a pochopeni.
Respondentka se unavena @&erpana citi hlavhv pripadt, pokud ma vice sluzeb za
sebou.Casovy rozsah v souvislosti s Uinavou &arpanim udava pmeérné tak jednou
za ntsic, ale dodava, Ze to mnohdyize byt i jinak. Psychické werpani pimo ve
SmENE se u ni projevuje Unavou, bolestmi hlavy, zad hoooa také neiflis veselou
naladou. Krom odbornécinnosti musi ve svém zasstnani unit zvladnout praci na
pocitati, adekvatni a rychlou reakci v neplanovanych sittla a také &dét, jak
pracovat s oS&vatelskou dokumentaci.
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Respondentka se se stresem v jeji praci setkaviejith slov iliS ¢asto. Za
stresujici faktory u sebe povazuje nepochopeédého, tlak vyvijeny nap od lékde,
nebo od vrchni sestry na jeji osobu a zmatek veéngnmezpisobeny nedostatkem
personalu, nap o vikendech nebo o svatcich. Ngfim stresujicim okamzikem je pro
dotazovanou sestru poskytovani ¢@é klientovi v terminalnim stadiu. Podle
respondentky neni mozné stresujicim situacéjakym zpisobem pedchazet. Svou
praci si, & nerada, doiin nosi. Riznava, Ze dokazat si nenosit domyslenky na
klienty, o rez se stard a ma k nim témrodinny vztah, je pro ni nadlidsky ukon.
Priznava, Ze kdyz byla v praxi u stomatologickéhaaték byl pro ni jeji Zzivot mnohem
jednodussi, jelikoz mysSlenky tykajici se starycti la smrti ji v jeji mysli vbec
nezatzovaly, jelikoz tam negly diuvod byt. V podstat se u ni myslenky na nehezkou
a bolavou stranku Zivota zejméngh starych lidi, objevily fed dv¥ma lety, kdyz
za&ala v socidlnim zZdzeni pracovat. Doma si je nechava pro sebe, nikibmo
nezakZuje a Zije si s nimi takovy sy vnitini swt, plny otdzek a ivah zejména orsta

Respondentka neprovadi sebeovladani.

Své duSevni zdravi se dotazovana sestra snazivad@dp@inkem, ¢tenim, i
kterém se uvolni affthazi na jiné mysSlenky, alagdevSiméasem stravenym se svou
rodinou, na kterou Kili dalkovému studiu vysoké Skoly nema totiksu, kolik by si
piala. Jeji rodina pro ni znamena vSe a vesSkeré wyedkce vzdy podnikaji vSichni
spole&né. V pripact psychické tishia vi¢erpanosti se vuje svému manzelovi, ktery je
pro ni velkou oporou a také tim, kdo ji dokdZze pemE naladit a pivést na jiné
mysSlenky. Aby do dalSi sény ziskala energii a mohla tak nadéle emocichahodre
reagovat na problémy klieit travi veSkeré volné chvile se svétyiletou dcerou,
s kterou se nikdy nenudi a poziva dostaéemnozstvicokolady. V neposledniad si
rada zajde s kamaradkami na kavu; s nimi se dokddg uvolnit a také ngrpa
pottebnou energii do dalSi prace. Nejlepsi relaxacprig ni spanek aas traveny
s rodinou. Vzhledem k jejimu studiu si ale rigie dovolit relaxovat takasto a tjaky
volny ¢as proto musi vyplnit tak&anim. Své pozitivni mysleni neposiluje, ale dodava,
Ze by s posilovanim #&a z&it, jelikoz jeji sodasna prace v domeéwichodd ji za dva

roky, co tam pracuje, vykreslila par prvnich vrasek
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Respondent 3

Plavovlasa sestra se narodii@g 25 lety a hned po zdravotnické Skole, kterou
studovala v Tahi@ a v roce 2004 uspre odmaturovala, nastoupila na interni dedi
do taborské nemocnice. Jelikoz se po dvou letechvgm Fitelem Festhovala do
Ceskych Budjovic, musela zmnit i své zamistnani. Dnes je jiZtvrtym rokem
zanestnana v Domay dichodd ,,Dobra Voda“. Bakaig&ky obor vSeobecné sestry,
nebo jiny obor se prozatim studovat nechysta. Jebaing, bez#tna, Zijici ve
spokojeném fungujicim vztahu.

Podle respondentky by sestra v jejictich méla byt pedevSim empaticka,
hodnd, obtava, chapavd a ztma. Dale by podle jejich dalSich slovélm byt
zodpowdna a ndla by mit rada lidi, s kterymifirhazi ve své praci neustale do styku.
Sama sebe charakterizuje jako sestru, empatickodpavou, hodnou a jako sestru,
kterd se ve své praci vSem klig&mt i jejich rodiré snazi vychazet v§t. Motivaci
k povolani sestry #la respondentka uz odmala. Vid to u své maminky a batkiy,
protoZe ob dw jako sestry pracuji. Jako disi na sesicku paad hravala, roznasela
teplomeéry nemocnym plySovym h&&am, pichala jim injekce pomocitacek, které ji
nosila babika z prace, a ze vSeho negaaa nimi chodila do skny na navévy. Tam
se ji libilo nejvic. Nosit uniformu g#lych barev a starat se 0 nemocné lidi se tak stalo
jeji touhou. Libilo se ji to odmala d@istalo ji to dodnes. V jejim zastnani je pro ni
dulezité, aby klienti, kterym spale¢ s lekdi poskytuji I&bu a péi, byli spokojeni, aby
se v takovém Zé&eni jako je domovitthodd citili co nejlépe a v neposledfdd jsou
pro respondentkutdezité vztahy ve zdravotnickém tymu. Tvrdi toti® ¥ nedobrém
kolektivu by nemohla s klidem pracovat a Zze pokediredravotnicky tym tymem, ale
rozélenénou skupinou, uzivatel socialnihoiizzeni je schopen tuto skdteost poznat a
nemiZze se proto v takovém prosdi citit dotse. Dle respondentky je pro spokojenost
klienta v socialnim zZdzeni dilezité, aby se v Z&eni, které obyva, citil déb, aby
mohl kohokoliv kdykoliv oslovit a zdravotnikn divérovat a aby na dho nebyly
kladeny v jeho vysokém ¢ku rgjaké zbyténé naroky. O odchodu ze z&stmmani
respondentka po cetidyti roky, které zde pracuje, zatim temyslela, protoze k tomu
nentla divod. Se svym zadstnanim je prozatim spokojena.
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Respondentka s novymi uZivateli, Ktdo domova tichodd prichazeji, dokaze
navazovat nové vztahy témihned a s #sSinou klienfi si posléze i tyka. Pojem
emocionalni neutralita dotazovana sestra defiralje fitovy chlad. O sab Ze by byla
emocional® neutralnifici nedokaze, alefiznava, Ze je pro ni jen otdzkdasu, kdy se
ji to stane, protoze v Zatcich prozivala vSechny strasti a bolesti s lidmbhem vice,
nez v sotasné dob. Dotazovana respondentka proto doufa, Zze se zZarhto sndru
stane sestra jeStvice profesionalni, affpadné slzy u ni budou vditych situacich
k vidéni jen z pocitu radosti, a nikoliv z litosti k dih lidem. Respondentka ma
schopnost vytviit si k nemocnému bliZsi citovy vztah az po chwlly ho vice pozna.
Klient ji musi byt sympaticky, #h by ji divéfovat a sérovat se ji, icemz ona ma
moznost seznamit se tak s jeho problémy, dd#vse rco o jeho rodit, o jeho
minulosti, a v rdmci toho pak klienta vice pozndokaze k 8Bmu mit ugity vztah. Na
problémy a Spatné nalady respondentka reaguje al@gitaim se klienta, ptok takové
jeho nélad, nebo problému doslo, nebo co jiného f&ipou jeho chmurnych chvil.
Tvrdi, Ze nikdy nejsou na celém f@mtdlomova dchodd vSichni klienti v dobré nalad
a vzdycky se s tou Spatnogkado najde. O klientechipmysli respondentk&as odéasu,

a WwtSinou pati jeji mySlenky &¢m, ktei se nachézeji v termindlnim stadiu. Snazi se o
nich glemyslet jenom v pracovni $mg, a svou praci si dointedy nenosit. S umiranim
klienti ma respondentka jisté zkuSenosti jiz z internitddleni a i v domow dichoddi

ji odchéazeni Klierit z tohoto swta nadale provazi. Umirani se snazi brat jak@asiu
Zivota, ale piznava, Ze ji samdejme litost, tykajici se nejenom klienta samotného, ale
také jeho rodiny, v takovych chvilichrgpadava. Tvrdi, Ze stgjrtak jako roznaSet
ob¢dy, pichat injekce, nebo rozdavat léky, se muso jagstra urt také postarat o
umirajiciho klienta a ugh provadt p&i o mrtvé tlo. | presto, Ze je tatdinnost na jeji
psychiku v zaréstnéani sestry tou négsi praci, tvrdi, Ze se ji nelze vyhnout, jelikez |
to oSetovatelska pé&e stejr nutnd jako kazda jina.

Respondentka ma schopnost empatie. Dokaze se ja&itdo klienti, tak i do
jejich rodin a blizkych fatel, nebo d&h, kdo je navswvuji a kdo s nemocnym jeho
bolesti a nemoc proZivaji. Kazdého klienta vniméarovana sestra jako ojediou

osobnost stiznymi povahovymi vlastnostmi, §anymi nazory na & a odliSnym
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prozivanim své nemoci, nebo svéhorist& souvislosti s klientem se respondentka
zajima o vztahy v jeho rodino jeho mlady Zivot, zazitky a povolani, dale &jé gtazky
tykaji také toho, jak je spokojeny se zdravotnickyensonalem, jak se v domowiti, a
hlavré co bylo divodem pijeti uzivatele do domovaighoddi. Dotazovana sestra travi
sama od sebé&as u klientovatlzka v kazdé svoji séné. Klienta se pta, jak se ten den
maji, zda maji &gaky problém, nebo zdéekaji navatvu. Mobilnim klientim pridava
vétSinou otazky, zdagpdou v odpolednich hodinach na vychazku, nebo méhp maji
v planu. Respondentka se kligmtotyka v gipads, kdy to povazuje za vhodné. Takové
chvile, které nazyv&mi vhodnymi, kdy jeji ruce klienta hladi, jsou cleyive kterych
nemocného ¢co trapi, kdy klient pgebuje uSujici slova, a také kdyz ze se klient
nachazi v terminalnim stadiu. V takoverfipadt u jeho tizka travi ¥étSinu volného
¢asu ve své sémé. Dotazovana sestra posiluje gpshemocného takovym tvrzenim, ze
se mnoho lidi ¥ku, kterého se v sdasné dob klient doziva, nedika, a Zze na sy
dustojny wk by mél byt klient prAvem pysny. Respondentka se snabiukokovat
s rodinou poistalych bez slzavychéq ale griznava, Ze se ji to vzdy také neptida
Pokud ve své praci reaguje emotiva pl&em, tak je to v fipadt umirani klienta, ke
kterému ndla hlubSi citovy vztah, a nebdifiz zminované komunikaci s jeho rodinou.
O préci sestry howd respondentka jako o praci emociorgah@rané a tvrdi, ze
pro ni je tim nej¥tSim rizikem stres a Unava. Svou praci popisuje jar@nou
z divodu, Ze pracuje se starymi mnohdy nemohoucimiilidi@le s lidmi truchlicimi,
COZ pro ni znamena neustalé&ddvani, povzbuzovani a také musi mit zareiot
dostatek trplivosti s lidmi dementnimi. To vSe je pakiwbdem toho, Ze je ze své
smeny ¢astokrat unaven& asovy Usek podittnavy a vyerpanostitici nedokaze, pry
je to Mmizné a hod# zalezi na tom, jak ma rozepsané sluzby. Unava yahjké
vycerpani se na respondentce vedinprojevuje bolesti celéhala, pocity Unavy,
bolesti hlavy a nechuti cokolglat. Pokud se v takovém stavu nachéia, Ze je ve
smeEné naprosto zbyta. Ve svém zadstnani musi krokh odbornécinnosti zvladat
vyiizovat také administrativni &ei, unmet se domlouvat slékia reagovat
v neplanovanych okamZzicich a #&morganizovat chod odteni zejména o rimich

sluzbach.
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Respondentka se ve své praci setkava i se stredentyrdi, Ze ho na séb
naststi nepodiuje pravideld. Za kritické situace, které i dokazouriygst do
stresovych situaci, ozéigle ne&ekané umrti klienta ve sluZpv které je apla sama,
piipadny zmatek na odtkni, zhorSeni klientova stavu, nebo hadky ve zmtragkém
tymu. Domniva se, Ze se stresujicim okarinfiknijak gredchazet neda, ale igsto jde
do kazdé srny radiji s predsudkem, Ze setbe cokoli stat, a tak je naripadny
stresujici okamzik alespaiasténé psychicky pipravena. Svou praci si respondentka
domi nenosi, snazi se o klientech a jejich blizkyidnpyslet pouze ve sluzZb

Respondentka si kazdy dex uz deset let piSe denik. Yigmd nacni sneny si
ho psava v noci, a nebo az druhy den rarfopRxitani denik n¢kolik let zpéatky si
v souvislosti s tim, Ze si daiimo zaznamenava své pocitytiznych situacich, detn
toho, jak se citi po duSevnidlésné strance, ddomuje skuténost, jak se jeji osobnost
za ta léta zrmila. Vnima to, jak zdch dstskych let pomalu dozréla, a jak se situacim,
které by ji dive dokézaly rodlit, umi v sodasné dob vyhnout, nebo se na mlokéze
lépe gipravit. V ramci sebeovladani se snazi udrzovat dwv&evni zdravi relaxaci, a
sama sebe posiluje nagportovanim.

Pro skuténost, aby si respondentka udrZzovala své duSevravide pro ni
dulezité nav&vovani kulturnich, nebo sportovnich akci se svyratgdi, protoZe tim se
od sveé prace dokaze dokonale odreagovat. Na jirséemiy dokazeifit na tréninkach
florbalu, ktery hraje uz sedm let, a posiluje jiros fyzickou i psychickou kondici.
DalSim sportem, ip kterém se dokaze uvolnit, je jizda na kole, kkterych bruslich a
ve chvilich, kdy je hodhunavend, sefiklani k obyejné prochazce shym blizkym.

V ramci svého volnéhoasu a odp&inku dochazi na karetni hru ,,poker”, kterou chodi
hrat se svymi fateli alespa jednou tydg. DalSim pozitivnim nabojem, ktery ji dodava
ztracenou energii a pomaha ji k vhodnym emocionéheiakcim ve vztahu ke kligm,

je pro ni spoléné stravenycas s jejim fitelem, dale spanek a pro jeji velkou lasku ke
kvétinam i zahradrieni. V domacim progdi relaxujecasto. Za nejlepSi relaxaci
povazuje horkou koupel ve vgnve které je schopna vydrzdelba i celéii hodiny.
Respondentka jefpswdéena o tom, ze mysli pozitignudrZzuje si permanentni tempo,
jelikoz ma mnoho zajfh a proto dle jejich slov nepropada negativnimu lems
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Dotazovana sestra stiv a mysli si, Ze i festo, jak nardné ma zamgstnani, se snazi byt

¢lovekem optimistickym.
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Respondent 4

Sestra ve &ku 25ti let vystudovala $tdni zdravotnickou 3kolu @eskych
Budgjovicich a hned po matuéitzahajila dalSi studium na vysSi odborné Skole se
specializaci na geriatrii. Po obdrzeni diplomu placovat do Domova idhodd
,,Dobra Voda“, ve kterém je nyni zastnana neceléitroky. V soasné dob studuje
prvnim rokem kombinovanou formou baki@léé studium na Teologické fakilt
Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich. Je vdana, be#mha a spolénou
domacnost obyva se svym manzelem.

Respondentka o dokonalé sedtovdi jako o sest asertivni, pozitivni, vlidné,
milé a vzalané. Déle by podle ni &fa byt sestra ochotna poskytovat klientovi v ramci
oSetovatelské p& vSechno to, co je v jejich silach mozné. Sama geko sestru
charakterizuje slovy, Ze je #va, peliva, vz&lavajici se a majici rada lidi. Dat se na
drahu zamsstnani jakym je sestra, ji motivoval jeji vlastrsiudek a také jeji rodina. Uz
jako dospivajici divka povazovala, stejako jeji rodée, povolani sestry za povolani
velice zajimavée, proggné a hezkeé. V jeji praci je pro ni nejviadeitd spokojenost
klienti, jejich pohodli a také i, ktery na gkterych z nich Ize pozorovat. Déle jest
dodava, Ze v neposledrdd je pro ni také dlezité to, Ze ji prace, kterou vykonava,
opravdu bavi. Dle dotazované sestry se klient vaumici bude citit doke jenom tehdy,
kdyZz k rtemu bude personaliigtupovat lidskym fistupem a také, kdyZz ho nebudou
sestry ani Iéka piehlizet a mit ho za jakousi kulisu, vyplici prazdny pokoj. O
odchodu z domovatdhoddi, v €mz pracuje neceléditroky, zatim nefemyslela, ale se
zamyslenim nad dalSi pracovni drahidkd, Ze na cely Zivot to pro ni z&stnéni
v zdizeni jakym je domov wthodd, urité neni. Jako @vod uvadi, Ze jelikoz je
v domov diachodd prace pedevsSim oSébvatelska a ona by se é&lat pozdji vice
zdokonalovat hlavhv oblasti odborné, je to pro nindod, zamyslet se do budoucna nad
zkuSenostmi i v jiné oblasti praxe.

Pro respondentku neni problém navazovat nové vztaklienty, ktéi jsou
v domow diuchoddi pritomni. Dotazovana sestra pojem emocionalni netardéfinuje
jako skuténost, Ze sestra své city ve vztahu k nemocnémuwéaeatievo a jeji chovani
je proto profesiondlni. Sama o sollokaze fici, Zze je emocionath neutralni.
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Respondentka si ke kazdému klientovi vytwakovy vztah, aby si dokézala ziskat jeho
daveru. Vztahy, o kterych by mohléci, Ze jsou wéi klientovi zaloZzené na citech, si
dotazovana sestra nevyiiaa jelikoz jest za celou svou praxi nefia tu cest takovy
vztah poznat, sama nevi, co by tomélarpiredchazet. Zastava nazor, ze byt sestrou je
pro ni zandstnanim, nikoliv &¢im, nad¢im by mela v souvislosti se situacemi, které
v nemocnici nastavaji kazdy denfemyslet. Je si jista, Ze v nemocnici, nebo
v socialnim z#izeni je jako sestraripomna proto, aby kliedm, & uz psychicky, nebo
lé¢bou, gedevsim hlavé poméahala, nikoliv s nimi spaieé truchlila. Ve chvili, kdy
ma klient ®jaky problém, nebo Spatnou naladu, se ho dotazowmsfra snazi
rozveselit, nebo se ho snazi respektovat a nepoadva souvislosti s tim jiz zadné
dalSi otazky, aby ho jeSwice nevyprovokovala. O konkrétnich klientechitgmnych
v domow diachoddi, respondentkaipmysli jen malokdy, aléasto jeji mysl zaplavuji
mysSlenky o starych lidech jako takovycheRysli o sté, o tom, jak by ril ¢lovék na
sklonku svého Zivota Zit, a jak sprévee k nemocnym, a zejména starym pacdiant
chovat. Umirani klierit neni pro respondentkudim negekonatelnym. Tvrdi, Ze jiz
béhem praxe ®la moznost doprovazet nemocné na jejich posledstlice s postupem
¢asu se v souvislosti s umirdnim klignstala imunni. Troufa skici, Ze situace
S umirajicim klientem v rdmci svych moznosti zvi@énazi se, aby umirahstojre.
Dale doptuje, Ze v domo¥ dichodd se u gkterych uzivatal da smrt pedpokladat, a
proto ji skuténost, kdyZ gkdo v takovém zdzeni zente, tolik negekvapuje.
Respondentka se do kliégntlokdze vcitit jertast&né. Nikdy nebyla nemocna
jako oni a prozatim také j&shikdy neochutnala tu likou chu’ st&i, jak o stéi kazdy
z klienti hovai, takZze si nedokazeigudstavit, co ti klienti uvnit sebe doopravdy
prozivaji. Dotazovana sestra vnima kazdéhdijatjch uzivateh jako individualniho
¢lovéka s jinymi, rozdilnymi pdebami. Respondentka se v souvislosti s klientem
nejvice zajimé o jeho patby, o jeho prozivani siajeho nemoc a také&gdevsim o to,
jak se v domo¥ dichoddi citi, jestli je tam spokojen, nebo nikoliv. Dake zjima také
o jeho rodinu, o osobu, ktera nemocnému poskytovsddiovatelskou p& doma a zda
se k hospitalizaci do domov@achoddi rozhodl on sdm, nebo z&ho rozhodoval ékdo

jiny. Dotazovana sestra u klientovgka nevysedava sama od sebectdto, jelikoz na
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to nema pes den dostatalasu. Za denniho &tla za klientem dochazi hlagw pripack,
kdyZz musi (nap podavani Iék), a pak se ho pravidelmz do konce denni smy chodi
ptat, zda Bco nepatebuje. S klienty si nejvice popovida ocnosluztg, kdy obchazi
celé patro, a kdyz vyciti, Ze klient nechce byt saguziva néni snény a swj ¢as
misto na sesteéntravi u klientovaidzka. Tam s nim probira jehdgipadné problémy a
tézke chvile. Z takovych nawdt ma pak dobré pocity a citi se diky nim v takowéigi,
Ze nic v souvislosti s klientem nezanedbala. Redpatka pi bézné komunikaci s
nemocnym pouziva krofrslov za normalnich okolnosti také i doteRyka, Ze klienty
dokéaze dotekem dle jejich slov posilit a také se pohlazenim snazi dokazovat, ze
s nim respondentka souciti. Dotazovana sestra ns&é/g@raci mimo jiné na starost i
¢innosti, které by rly posilovat nadje nemocného. Uspadava pro & rizna setkani,
kde se zpiva, maluje, poslouchad hudba, Jyt\se 6tzné vyrobky z papir a o
Velikonocich a Vanocich poméhaji mobilni klienpéct. Klienti jsou s timto rezimem
spokojeni, motivuje je to a brani to takigadnému stereotypu, ktery by mohli v
domow dichoddi za normalnich okolnosti paavat. Respondentka hatf@ tom, Ze je
schopna se ve své praci rozplakat ve chvilich, kdgdo ne&ekaré umira. Ri
komunikaci s rodinou zefalého klientaiika, Zze kazda rodina je individualni, a aby
mohla fFjimat ve stavu, v kterém se nachazijaké informace, paéebuje na toizné
velky dostatektasu. Proto seipkomunikaci s poéstalymi snazi respondentka jednat
empaticky, trglivé, a snazi se na rodinu nechvatat @ka¢ jim vSechny pdebné
informace najednou, nybrz v takovyéhsovych prodlevach, kterdigohledu na onu
rodinu uzn4 za vhodné.

Respondentka svou praci popisuje jako emoci@démainou a slova jako stres
a projev vyerpanosti pro ni nejsou slovy cizimi. 8§rpana se citi vifpadc mnoha
odslouzenych hodin za sebou a velkého tlaku v piiery na ni nemusi byt kladen
vzdy ze strany Kklierit ale také ze strany |éka nebo jinych zdravotnickych kolég
Tvrdi, Ze ji pocity vyerpanosti mohou ipkvapit v fiznych intervalech, a Ze ji
v Zzadném nssici rozhods nemiji. Nepoita do toho ale gsice, kdy ma alespiayden
dovolené. Psychicka ¥grpanost se na ni ve 8né projevuje tim, Ze je sklesla, malo se

usmiva a fiznava, Zze nema naladu se s nikym bavit, coZ gipjaci velky problém,
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protoZe i pes veSkerou Unavu a skleslost mudgtirat, Ze je v psychicke dlésné
pohod. V jeji praci kron¢ oSetovatelské p& musi unit pracovat s jistym programem
v paitaci, dale musi urt vytizovat administrativni zalezitosti, coz ji na prasstry
nebavi a vyloZzehji to chu’ do prace kazi, jelikoZz si mnohdy higrada jako sestra,
nybrz jako administrativni pracovnice, ktera seeviez lidmi, zaobira papiry.

Se stresem se v praci nesetkavadasto jako s psychickou vgrpanosti, ale
také giznava, Ze se stresu nefiiit oddava v situacich, kdy slouzi dozor po vSech
patrech, a nebo kdyz ma velké mnozstvi sluzidd sebou. V takovémtipact se
stresuje jiz ped sluzbami, a po nich ji pak zase postihuje psk@hvyerpanost. Tim
dalSim, co ji také dokaze nemalo vystresovat, gamziky, kdy ma spojit zkouskové
obdobi se svym za¥stnanim a s domacnosti. Tatiofakta povazuje za kritické faktory,
které u ni vyvolavaji stres a rozvrat jejiho psg&Rho rozpolozeni. Dotazovana sestra
iika, Ze stres asi moc odbourat nejde, a Ze Zivotsbesu by v dneSni ddmebyl
Zivotem. Je fesvdéena, Ze stres k Zivotu zkratkaipaSvou praci si dohnenosi a tim
jedinym co @la a co s jejim zasstnanim ma &o malo spoléného je, Z&te velice
rada knihy o std PFri té prilezitosti si na domov itthoddi, v kterém pracuje, a na
Klienty, kteri se ji g ¢teni takovych knih v mysli vybavujéastokrat vzpomene.

Respondentka sebeovladani provadi tak, Zze se Zanagsldanymi situacemi, a
také sama nad sebou, kdsemysli o tom, co by na sélmohla ve své praci vylepSit a
jak by nmela v ugitych situacich fist lépe jednat.

Dotazovand sestra si své dusevni zdravi udrzujeéage snazi pravidelvicit
jogu, diky které se nejenom uvolni, ale také dol@ralreaguje. Dale jsou pro ni
v ramci relaxace iezité prochazky naerstvém vzduchu, projdka na kole, nebo na
koleckovych bruslich, dostatek spankucgesné pohody. Vifpad jejiho psychického
rozvratu na ni ma pozitivni vliv manzel, ktery jeopni velkou oporou a jehoz
spolg&nost ji dodava silné davky chgjfci energie. Jeji emocionalni reakcé&npo
V praci jsou pozitivé ovlivihovany samotnymi klienty, na nichZ vidi snahu a ¢vgj
radosti nap pii spole&enskych ¢innostech, které s nimi respondentka a jiné sestry
v domow dichoddi vykonavaji. Usntvavé tvde klienti a projevy, kter&ikaji, ze se
teSi na dalSi spobensky krouzek, ji ujifuji v tom, Ze to vSe neni jen zbyt&é snaha a
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ztratacasu, ale Ze to vSe ma pro klien®jaky smysl. Volnycas travi rada v rodinném
kruhu se svymi rodi a prarodéi, s nimiz ma vyborny vztah a souZiti bez nich si
nedokaze jen takipdstavit. V ramci posilovani pozitivniho mysSlenirsspondentka
vytvéaii nad utitymi vécmi nadhled atzné situace (jako naprozileni pacienta)
piechazi. Takovy nadhled ji v jeji praci nesmipomaha a ,,S#tji tak plno dalSich
zbyteénych nerw”, diky ¢emuz je vice optimistickd, maétéi radost ze Zivota a

pozitivneji mysli.
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Respondent 5

Sestra ve &u 33let vystudovala 8dni zdravotnickou Skolu v Pisku. Po
maturi€ Sla na i roky pracovat jako sestra na interni ambulanetgfyla ti roky na
matdské dovolené a nyni pracuje jiz patym rokem v Doémdiichoddi ,,Dobra Voda“.
LetoSnim rokem také u&pre ukortila kombinované studium na Jikeské univerzit
Zdravotré socialni fakuk v Ceskych Budjovicich, obor vieobecné sestra, a nasiedn
planuje slozit fijimaci zkousky navazujiciho magisterského studiagru vnitniho
lekarstvi, na téze fakult V domacnosti Zije spate¢ se svou rodinou, skladajici se z
manzela a jeji jedendctileté dcery.

Sestra by podle respondentkyélm byt vyrovnana, spolehliva, emocionélin
neutralni, spolupracujici vtymu a samodlagajici se. Jako sestra se respondentka
charakterizuje stejnymi slovy, jakymi ji popisovalatomuto povolani, které patdo
pomahajicich profesi, ji motivovala jeji rodina,ofmZe jeji rodie jsou |ék#. S
asmevem vzpomina na chvile svého dospivani, kdy ji da rodée nutili, aby po
zakladni Skole zmla chodit na gymnazium, a poté se dala stejnohodrgako oni.
Jejich gani jim splnila pouzeéasté&né. S lidmi v neustalém styku je, na &my chodi a
zodpowdnost ma také jednu z néfgich. To vSe v socialnim aeni &la, ale ne jako
doktorka, nybrz jako sestra. V takové praci je prmejvice dlezité to, Ze s€as od
casu setkava s odimou pichazejici ze strany klielit nebo jejich roding¢imz ma
namysli vak, také usmivajici se ti@d z kterych se déist jejich spokojenost a nebo
pouhé podkovani. To vSe ji utvrzuje v tom, Ze svou praci siédbyte&ne. Dale je pro
ni dalezita také odmna v podoB perezité mesicni ¢astky, s kterou je v domeév
duchoddi velice spokojena. Respondentka usuzuje, Ze prabtpbyl Klient v socialnim
zarizeni spokojen, musiétht maximum hlava zdravotnicky personal, ktery mu musi
poskytovat komplexni @& dale se mu dostate¢ vénovat, nezanedbavat hot az
v oblasti komunikativni, nebo v oblasti o%etatelské a mit kd&mu Uctu. Pokud
zdravotnicky tym takova kritéria plni, neni dle ambvané sestry divu, Ze se klient bude
i v takovém z#zeni citit v ramci svych moznosti spokojeny. Resjemtka o odchodu
Z tohoto zaréstnani zatim nikdy népmysilela.

Pro sestru neni¢tké navazovat nové vztahy s klienty, ktgsou do domova
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duchoda prijati. Rada se o kazdého nového klienta zajimanamuje se jak s jejich
nemocemi, tak také ne vzdy s jejicfastnymi osudy. Emocionalni neutralitu definuje
jako skuténost, Ze si sestra dokaze udrzet citovy odstup mablgni klienta.
Respondentka o sdliika, Ze je emocion&meutralni, a Ze citovy vztah si ke klientovi
vytvorit nedokaze. Povazuje jégs veSkerou nemohoucnost a nemoci z&it@mi lidi.
Priznava, Ze ona sama je klienta schopna vyslySetSeeh smirech, ale sama sebe
hodnoti jako ¢lovéka s tvrdou slupkou, kterou zatim nedokazal sloupremi ten
nejsympaiitéjSi klient, kterého kdy v nemocnici, nebo socialniaizeni potkala.
V Zadném z nich zatim jeStkratka nikdy nepoznalélovéka, ke kterému by se vice
citové priblizila. Na klientovy Spatné nalady reaguje respmrka neemotivh v klidu,
casto se ho snazi ukiidvat a komunikovat s nim jakoripbéZnych situacich. Na
rozruseneho klienta se vzdy diva s nadhledem aagaksi otazky, jak by seipstejné
nemoci, nebo i podobnych problémech jaké mé& on, chovala asi sama.
Respondentka na klienty, za které ve své slztupovid4, okas mysli, a to zidzodu
jejich zdravotniho stavu, kdy v souvislosti s njpremysSli o0 mozné psychickeé, fyzicke,
nebo oSd&bvatelské pomoci, 0 moznosticky a také uzdraveni. Dale si n& n
zavzpomina vilpadt, Zze o g rodina neprojevuje zdjem. V takovych mysSlenkach si
utvai mnoho Uvah, pro se tomu tak stalo, ale to co vi §ise, Zze pro ni takova
klientova rodina neni rodinou. Situace s nemocnyientem v terminalnim stadiu
zvlada respondentka profesionfila s odstupem. Snazi se, aby umirastojné a
pokojng, a poté se o jeh@lo postara tak, jak ma. Litost nad takovym klientgoecituje
malokdy afikd, Zze pro ¥tSinu nemocnych je na sklonku jejich Zivota smitcle
vysvobozenim.

Dotazovana sestra je schopna se do nemockébtEné vcitit a na jeho
problémy se snaZzi reagovat vlidnymi slovy a pochapgeho situace. Kazdy klient je
pro ni jinym ¢lovékem, s jinymi patbami, touhami a s jinym cilem. V souvislosti
s nim se dotazovana sestra nejvice zajima o jelhalost, sotasny zdravotni stav,
ktery si vzdy sahodlouze studuje v dégatelské dokumentaci, abydéla vSechno
potrebné k pipadnym otédzkam, kterych by se mohla od klientakdty a také aby
moznym skuhravym &am z klientovych Ust odpovidala vhodnymi vlidnysiovy.
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Dale se zajimé o jeho rodinu, kterd ovSem nemusigy tim tématem, o kterém by se
uzivatel socialniho z&eni rad bavil. Respondentka travi spoke chvile s klientem
v pripact uspokojovani jeho individualnich geb a také hlavhv pripact, kdy na gm
pozoruje smutek. V takovych chvilich vynddva ob#azeceno ,,ruce z kapes“ a
pouziva k jeho w@Bovani i své doteky. Zejmeéna ti klienti, ¢Znztratila jejich rodina
zajem, touzi po dotecich od respondentky, neboirgdl sester vice, nez ti ostatni.
Nadkji nemocného dotazovana sestra posiluje vetodireverbalg (nag. haptikou), a
nebo spolén¢ se svymi ostatnimi kolegy v ramci spidaskych setkani v socialnim
zaizeni. Zvladat komunikovat s rodinou ziého klienta je pro ni o hodmarangjsi,
nez kontakt se samotnym umirajiciméi Romunikaci se dotazovana sestra snaZzi
vyjadrovat bez emoci, alefignava, Ze je v takovych chvilich velicgké nadit se své
city ovladat. B kontaktu s poéstalymi a pohledu na zdrcenou rodinu si respondentk
také u¥domuje, jakou ma lidsky Zivot cenu. O galle hovadi jako o sese velmi silné,
vyrovnané a emocionanneutralni a proto se nedivi tomu, Ze se ji prozatéestala
jese zadna situace, v které reagovalaipta. Za tuto skutaost je velice rada.

Praci sestry respondentka nepovazuje za emocibmdranou, ale to pouze
v pripadt, pokud se&lovek, stejré jako ona, umi od své prace odpoutavat. Responaentk
na sold pocity vy¢erpanosti otlas pozoruje a to ve chvili, kdyz ma pocit, Z&€eé
klienty neni takova, jaka by podle jejickedstav mila byt (tim ma na mysli nedostatek
personalu, nebo nedostatek pmek). Ri jejim vycerpanim ve siné na sok poci’uje
anavu spiSe fyzickou, nez psychickou. Boli ji nohlgva, citi na sabslabost celého
téla a v horSim fipace ma pocity i na zvraceni, coz je zejména ve chkiy je po
nocéni snené. Respondentka udava, Ze krbodbornécinnosti musi unét ve své praci
zvladat v podstétto zbylé, co se v nemocnici (kr@émprace Iékai) obycejne déla. Tim
ma na mysli to ,,neodborné a faiiné“ od Uklidu, po organizaci s jidly, az po swglo
¢innosti dalSich pracovnik

Respondentka se o stresu a stresovych situacialkwuyg slovy, Ze se se stresem
setkavaji térér vSichni lidé ve své praci, takze i profese sesagistane v ramci tohoto

Mriviw s

stresovych situaci, uvadi nedostatek personalohd tle jejich slov vyplyva, Ze je na

55



zanestnance v domav diachodd v souvislosti s absenci dost&iého personalu,
vyvijen velky fyzicky i psychicky tlak. Dokud nebedxitomno v domow diachodd
dostatek personalu, tak podle jejiho nazoru nelmikidy mozné klienim poskytovat
adekvatni p&. Respondentka v rdmci tohoto problému tvrdi, Jesb tato stresujici
situace odbourat dala, a to pr&Spou komunikaci v kolektivu a supervizi.
Respondentka se snazi svou praci dloeenosit.

Se sebeovladanim respondentka nema problém.

Pro udrzovani svého duSevniho zdravi a pro to, égiikhzala ve své praci
vhodre emocionald reagovat, je pro dotazovanou sestile#ity harmonicky vztah
v celé rodig a pribuzenstvu. JelikoZz ma respondentka v rodinnémkijghom dobré
pratelské vztahy, travi hodnvolného ¢asu vSichni spot@é. Spol€né jezdivaji na
dovolenou, na vodu, pod stany, na hory, travi spémoce a vitani Noveho roku
(pokud neni zrovna ve slugl a dle jejich slov jsou pro ni takové okamZikldsni,
které mé rada, tim nejtsim uvolrgnim. Po své, mnohdy name snéné, dokaze novou
energii ngerpavat s knihou v ruce, spankem, tak&eman, které ji bavi, nebo travenim
volnéhocasu v pirock. V ramci relaxace si gateli zajde i na divadelniipdstaveni,
které ji také dokazeijwést na jiné mysSlenky. Své pozitivni mySleni doteema sestra
posiluje ve spoknosti svych rodinnych fatel. Také iika, Ze je ¢lovékem
optimistickym, Ze se ji dosud vzdyida a mnohdy ji Zivot finesl i pdadnou davku
Stesti. Proto u sebe wbném Zivot ani ve své praci zatim nepozoruggaké negativni

mysSlenky.
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Respondent 6

Sestra ve &u 25 let vystudovalaipd Sesti lety $&dni zdravotnickou Skolu
v Ceskych Budjovicich, po niz si v témz #st udilala vysokou $kolu na Teologické
fakult¢ Jihateské univerzity, a ziskala titul Bc. v oboru: Séuida charitativni prace.
Nyni prvnim rokem pokraije kombinovanou formou na navazujicim magisterském
studiu v oboru: Etika v sociélni préaci. V Dongogichodd ,,Dobra voda“ nyni pracuje
prvnim rokem. Je beztha a ve spolaé domacnosti Zije s jejim dlouholetyrfitplem.

Dle respondentky by sestra¢ia byt ¢clovékem empatickym, profesionalnim,
ochotnym, ale festo by ndla zistat tim, kdo by se nefhnechat nikym zneuZivat {a
uz ze strany Kliefit nebo ze strany zdravotnickych kole@ama sebe se popisuje jako
sestra pvétiva, laskava, empaticka afipzena. K povolani sestry ji motivovala
spoluzgka na zakladni Skole, ktera ji dlouho k tomu, albypsdala pihlaSku na
zdravotnickou Skolu, iemlouvala; a protoZe ji i ostatni ¥lg jako divku hodici se na
toto povolani, nakonec na zdravotnickou Skolu tedgtoupila a nikdy rozhodnuti o
vybéru Skoly nelitovala. Pro respondentku je, jako gestru v jejim povolanitdezite,
jak na klienty ona sama jako sestiissqbi, jestli jsou v domavdichodd spokojeni,
dale skuténost, aby mila ve své praci mozno#ti swvij vlastni ndzor, aby ji obklopoval
dobry kolektiv a v neposlediads také finakni ohodnoceni. Pro spokojenost klienta je
dle respondentkytdezité, aby k 8mu byl zdravotnicky personal, starajici se dam
privetivy, empaticky, aby se klient necitil jak@kdo, kdo je tam na obtiz, ale aby jeho
pocity byly co nejpirozerejSi. Respondentkiéika, Ze spokojenost klienta v nemocnici
zavisi nejméa ze sedmdesati procent na zdravotnickém personaltom jak se chova,
zda je sympaticky, ochotny a pracujici se zajmead Ndchodem z domovaichodd
respondentka zatim niggmysSlela, jelikoZz se ji se starymi lidmi pracujebiin ale
piiznava, ze v budoucnu se vidi spiSe r@keém odborgSim oddleni, jelikoz by
chtéla uplatnit wdomosti i v jiné odborgjsi praxi.

Respondentka si dle jejich slov vytv&elice hezké vztahy ipatymi klienty
v domow dichoddi, a jelikoz je jich tam &sSina gitomna jiz delSi dobu, postupem
¢asu si na vSechny zvyka, poznava je &kterych z nich vidi i své druhé prarodi

Hodré dava na klientovy sympatie, dale na jeho vztakiewany k ni a k okoli¢imz

57



mysli nap. ostatni uzivatele socialnihoizzeni. Pojem emocionalni neutralita popisuje
slovy, Ze se sestra emocim snaZlipnepodléhat, snazi se byt asertivni a projevega
piiméierg. O solé hovai jako ocloveku, ktery je ve své praci emociondlneutralni.
Vztahim, zaloZzenym na citech, se respondentka ve své pismuvislosti se situaci
Z jeji nedavné minulosti, snazi vyhybat. Dodavarkud, Ze pokud se s klientendco
stane a ona k& mu ma zaloZeny citovy vztah, trapi se poté snad jg6, neZz samotna
klientova rodina, jelikozZ si néfjemné realné okamziky bere s sebou doma cenu, Ze
truchli nad gkym, kdo je pro ni v podstatiplrg cizim. Diky tomu je respondentka pak
schopna zanedbat i ty, kieby ji za to opravdu stali, a protoze se ji to jEdnou
nevyplatilo, drzi se se svymi city nagmvanymi ke klienim z toho dvodu spiSe
zkratka a ke svémulu si nechce nikohoifdis pousét. Tim nechce ovsSerfici a ani
nevylwuje to, Ze s klienty nesouciti, nebo Ze v souvislsimi nepodiuje litost. Na
Spatné a ndpvétivé nalady klienta, reaguje respondentka tak, denéchava v klidu,
aby zbyténé¢ nedoslo ke konfliktim a jinym nepijemnostem. Pokud vysila klient
negimérenou naladou signaly o pomoc, snazi se mu ji poskyt O klientech
respondentka iemysli ¥tSinou v gipac, kdyZz u nich dojde kdakym znenam,
tykajicim se jejich zdravotniho stavu. Situace drajicim klientem zvlada
respondentka ddab, ale litost se ji v souvislosti s lidmi v termimién stadiu nijak
nevyhyba. Nejvice litostiva je \ipadc netekanych umrti. #znava, Zze pokud jichip
ranni sndn¢ slouzi vice a ¢kdo z klienfi zente, ona neni zrovna tim, kdo by naslednou
p&i o mrtvé tlo vyhledaval, ale pokud se naskytne situace, kaesiiZze vybirat, tak
délat takovou praci musi stejna’ chce nebo ne.

Respondentka se dokaze do nemocnéeho vcitit, ddk@fmchopit, ale nesnazi
se s nim veSkeré problémy, které je#lo 1 mysl tizi, na sto procent prozivat. Klienta
vhimé& jako individualitu a v souvislosti s nim sajim& o jeho moznosti v sociélni
situaci, o jeho aktudlni stav a jehoifdty, o jeho vztahy v rodén zaliby a také o to, jak
mu jeho onemocmi nebo piznaky, zhorSujici jeho zdravotni stav &nly dosavadni
Zivot. Dotazovana sestra travi sama od s&seu klientovadzka v gipad, pokud se
domniva, Ze mu to v situaci, v které felia smutny, nebo v ktetréSi rgjaky aktualni
problém, udla radost, a také tehdy, pokud vydedukuje, Ze Kligotebuje ®¢i
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blizkost. Tim mysli najfklad klienta, kterého té#h vibec nenavévuje jeho rodina,
nebo toho, kdo je v souvislosti s jeho zdravotniavesn smutny. Respondentka pohladi
klienta, kdyZ podiuje zoufalstvi, strach a také ve chvili, kdy se aeny klient nachazi

v terminéalnim stadiu. Na&f nemocného posiluje tak, Ze se mu snaZi ukazovat
pozitivni stranky jeho momentalni situace &ec celého jeho dosavadniho Zivota, a
také neustalou motivactasto jeho naji posiluje prae v té chvili, kdy se nachazi u
jeho Kizka sama od sebe, pouze ze sveho vlastniho roztiodgtsinou se ¥ty, které

se nesou z jejich ust, protahnou v sdhodlouhy narhalo kterého se poté zapoji take
klient. Komunikovat s passtalymi je pro respondentku jedna z nejiagsich situaci

Vv jeji praci, kterou ozriaje za vysoce emotivni. Respondentka je ve své pcaopna
zareagovat pt&em ve chvili, pokud by ji klient psychicky ubliziTaké by ji velice
mrzelo, kdyby ji klient zradil, a to ve chuvili, jige by mu ch&la pomoci a on ji ozrl

za rekoho, kdo se mu naopak snazil ublizit. DalSi sikydaly ma strach, Ze by mohla
po emocionalni strance zareagovateia, jsou okamziky, kdy komunikuje s rodinou
pozistalych.

Respondentka povazuje své zatnani za emocionalmarané, které s sebou
piindsi fadu rizik, a to zejména z tohoivwbdu, Ze kazdy klient je individudlni a
zdravotnicky personal musi ke kazdému z nidistppovat v souvislosti s jeho
sowasnym stavem jinak, coZ je pro respondentku pskghitara@né. Také to, Ze
mnoho klienti povazuje domov ithoddi za tzv. ,,posledni Staci“, a proto mnohdy
rezignuji areSi své problémy netypicky, se ve své praci mustisialokazovat opak a
vynaloZzit tak spousty sil. Respodentka nag¢gpticituje vycerpani hlava ve chvili, kdy
ma hod® prestadi a je tak vice v praci nez doma. ¥gad, kdyz je dotazovana sestra
vycerpana ve sim¢, na sob pocituje Unavu celéhcila, bolesti hlavy a neochotesit
klientovy malicherné problémy. Ve své praci must bghopnaiesSit krong béznych
oSetovatelskych ¢innosti vSechno, co se tykd obsluhy klienta a chadtizeni.
Respondentka dodava, Ze musi veérghtélat celouraducinnosti, které ji od jeji prace
sestry nemalo zdrZuji.

Dotazovana sestra se ve svém &stmani se stresem setkavéile, ze ve své

~7s o7

praci prozivaizna obdobi. Zalezi zkratka na stresovych situadderymi pro ni jsou
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nag. zmeny ve vedeni, zavedeny novy systéricipod novych klient; témi hlavnimi
duvody, kdy ji stres dokaze podlomit nohy, jsouény stereotypu, tykajici se chodu
domova dchoddi. Respondentka si mysli, Ze neni mozné stresovimacsm jak
piedchazet, ale Zze je mozné zmwivat jejich vliv. Svou préaci si v Zatcich doni
nosila, ale jelikoz pak zjistila, Ze to nikoho # jeodiny nezajima, doin si ji nosit
piestala. V sotasné dob reSi pracovni zalezitostirgdevsSim s kolegymi z prace,
nebo s kamaradkami, které ve zdravotnictvi takéupra

Respondentka v ramci sebeovladani pourbqdnocuje situaci a snazi se hledat
chyby nejprve u sebe.&f tomu, Ze i v situacich, kdy je klient hadnegijemny a
mnohdy i sprosty, jedn& ona s klidnou hlavou, bg&eného tonu hlasu a vzdy slésn

Své duSevni zdravi se dotazovana sestra snazivatirze spolénosti jeji
rozrostlé rodiny, jejiho iitele a ostatnich iptel, skladajicich sei@devsim z jejich
vrstevniki, s nimiz pdada tizné kultur sportovni akce. Déle se jeji snaha, udrzet své
duSevni zdravi, odrazi také v pozitivnich myslehkd¢e se &kdy nemilé a
vycerpavajici okamziky v praci zase vylepsi a trawdvanactihodinovych sém tak
bude zase od&eo mijemrgjSi. V psychické kondici se udrzuje neustalym pamgb
kterym vyphuje swij volny ¢as, rdda si zahraje volejbal, florbal, tenis, &¢d drive
zavodre tancovala a ifed rekolika lety kwili Skole s jejim milovanym korkem
skortila, chela by se k tanci po delsi ddlzase vratit. Energii do jeji profese dodavaji
respondentce myslenky na to, co ji pozitivniho zkBrdok ¢ekad. Tim ma na mysli
nag. dovolenou, daletzné letni, nebo zimni akce na horach nebo u vodgezeni
s prateli, ktei ji vzdy dokazou dokonale povzbudit, zlepSit jefiladu a tim ji pomoci
k tomu, aby ve své praci pak vhadremocionald reagovala. Relaxuje hla¥n
psychickym odpdinkem, kdy se snazi nemyslet na svou praci a naaeéklienty, ale
na réco pozitivniho a hezkého. | spanek povazuje prot&eéza davku relaxace. Své
pozitivni mySleni posiluje tim, Ze se pohybuje uh lidi, které ma rada, a diky nimz
také gichazi k dobré nalad k optimistickym Uvaham nad jejim Zivotem a taleél feji

praci.
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Respondent 7

Sestra ve &ku 55ti let je ve své praxi jiz 25 let. Po matéritterou si dlala na
Stredni zdravotnické Skole v Pisku, Wydalatfadu pracoviS Jednim z jejich prvnich
mist, které ji bylo nabidnuto, bylo misto na ne&mvoddleni, po kterém zadg let
nastoupila na odteni ditské. Ztoho po deseti letechrepla na gynekologickou
ambulanci. Tam se ji podle jejich slov nelibiloprato tehdy pjala nabidku pracovat
jako sestra na infékim oddleni, kde pracovala az do té doby, nez nastoupmla d
domova dchoddi. V Domow duchoddi ,,Dobra Voda“ pracuje v séasné dob jiz
osmym rokem. Zije spoke¢ s manZelem, dosfou dcerou a s vn@aty ve \&ku piti a
tif let.

Dle respondentky by éta byt sestra v kazdéntipad mila, vsticna, spolehliva
a mela by se ve své praci chovat tak, aby se na nnkh&dy €Sil a nebal se ji.

K nemocnym by také vzdy #a pristupovat jako k sabrovnym a v jeji osobitosti by
nentl chybst ani soucit. Podle jejichév se sama respondentka vzhledem k tomu, ze
pracuje v domo¥ dichoddi, charakterizuje jako oSetvatelka, ktera se snazi pomahat a
usnadovat lidem jejich strasti a trapeni. K tomu stét sestrou, se respondentkaimi

ani nikym nemotivovala. V patnacti letech pro nraabtnicka Skola bylaip vybéru
povolani jasné volba. Pro dotazovanou sestru @i \pjaci dilezity dobry kolektiv, ve
kterem nedochéazi k zadnym sgar, jelikoZz spory a nedorozumi dokazou ovlivnit
kvalitu prace; dale je pro niatezité dostat&tné mnozstvi lozniho pradla, obvazinek

a hygienickych pdeb, s jejichz nedostatkem se v domatichoddi ¢asto potykd a
které jsou velice wlezité pro to, aby mohla v dostate kvalit vykonavat préci, jaka se
po ni vyZaduje. Pro to, aby se klient v nemocniti spokojeny, je dlezité, aby vzdy
védeél, co u reho sestra &la za vykon, aby se mohl na sestru vzdy spolehaalgkazal

ji daveérovat. Déle je dle jejich slov pro jeho spokojendsliezita klidna atmosfeéra,
pohodovy zdravotnicky personal a také spolupagcisritierymi si klient bude rozusn

O odchodu z jeji saasné prace ipmyslela ped gt lety, a to jednou, kdyz se
nepohodla s vedenim, s kterym se poté vztahy ulpenana sstala.

Respondentka dokaze vztahy s novymilidmi navazeyahle. Ri piijmuti
nového klienta do domovaichodd ji trva asictrnact dni, nez ho dostéte€ pozna.
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Emocionalni neutralitu definuje jako profesionaktestry, kterd se snazi city, jez v&ob
v souvislosti s klientem uchovava, nedavat naj@®olé respondentka tvrdi, Ze za ta
léta, co se v praxi nachazi, je emociotaieutralni. Dotazovana sestra si vytua@city
vztah, pouze kétm klientim, ktdi jsou ji sympatiti, a dale k tomu dodava, Ze jsou to
vztahy blizké, nikoli zaloZzené na citech. ¥pac, Ze je ji uzivatel socialniho faeni
sympaticky, sama od sebe se ho z vlastniho zajmki stice poznavat a tim se ji pak
klient stava blizSim. Ve chvili, kdy ma klient Spati nadladu, se ho respondentka snazi
odpoutat a odreagovatjakou veselowinnosti,¢imz ma namysli nap malovani, (je-li
to klient schopen vykonavat), dale se ho pta feod jeho Spatné nalady, aby mu
v takové situaci mohladba poradit. V fipack, kdy ji klient sam od sebeidod nesdli,
snazi se jeho naladu gegoichozich zkuSenosti ignorovat a vice se k ni uyjadrovat,
jelikoz by nemocného mohla jeéStvice znepokojit. O klientech respondentka
v domacim progedi premysli jen vyjimeéné. Divodem pro ktery si naénvzpomene i
doma, je ¥tSinou klientova nehezkd a smutnd minulost, ojdiptipad, nebo &aké
vazné onemocmi. Dotazovana sestrdka, Ze situace, tykajici se kliéntkteri se
nachazeji v terminalnim stadiu, zvlada. S uminagididmi se snazi zachazet opatra
Vv jejich pfitomnosti se chova tiSe. Zecatku, kdy v domo¥ dichodd zatala pracovat,
ji situace, tykajici se umirani, ngaly vibec dobe, jelikoz se s lidmi vtomto
poslednim stadiu jejich Zivota vzhledem k jeji ménpraxi na jinych odélenich, téndi
vibec nesetkavala. Postupéasu zaala po psychické strance tyto situace lépe zvladat,
protoze myslela i@devSim na to, Ze tou skétesti, kdo ¥tSinu takovych lidi
v poslednim stadiu svého onem&chod jeho bolesti a trapeni vysvobodi, je prav
smrt.

Dotazovana sestra ma schopnost empatie. Klientaasjgko jedinénou bytost,
s jedingnymi a individualnimi pdebami. V souvislosti s klientem se zajima o jeho
onemocgni, o divod, pra@ byl do domova tichodd prijat (zda se tak rozhodl sam,
jeho rodina, nebo&kdo jiny), dale o to, jaké ma vztahy s blizkyminig jak s nimi
vychazi, zda se mu v dombwichodd libi a jestli je spokojen se zdravotnickym
personalemCasto také P navstvach pozoruje rodiny klieita viima si jejich zajmu,

ktery vici nemocnému projevuji. Respondentilga, Ze nema moe¢asu na to, aby za
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klientem sama od seb&hem dne chodila, a povidala si s nim hodiny u jéti&a, ale
pokud se fece jen gjaka volna chvile v jeji stmé najde, jde si popovidat s tim, kdo ji
je sympaticky, nebo s tim, kdo vyZaduje psychickomoc. Respondentka ve své praci
vymenuje slova za doteky v souvislosti s klientem tehkigyZz se dle jeho slov citi
v koncich, kdyZz sam pté a ma pocity Uzkosti, stesku a smutku. Poté hooretentka
nevaha pohladit a dava mu tak najevo fakt, Ze ssuouociti. V rdmci této situace se
dotazovana sestra snazi doteky a pohlazenim rgeosilovat nadji nemocnéeho a také
povzbuzujicimi a pozitivnimi slovy, Ze vSechno budase dobré. Okamziky
komunikace s rodinou péstalych respondentka proziva veliégde.Rika, Ze i pesto,
Ze oznameni umrti klienta rodie véci, ktera zavisi na |€kia stejré se sestra kontaktu
s pozistalymi nevyhne, jelikoZz jim #edava po klientovi pdstalé ¥ci, podava
pottebné informace a odpovida na jejickippdné dotazy. V takovych nigemnych
chvilich, tim prvnim, co respondentké kontaktu s rodinou pdstalého vzdy uda, je
vyjadieni ugimné soustrasti; déle se snazi zachovavat klidnemuha snazi se
nekomunikovat slozit Okamziky, kdy si rodinaipje zentelého klienta jestvidét a
pak s nim dokonce i hovip piivadi jako jedna z mala chvili v jeji praci, dotaanou
sestru k emocionalni reakci — k slzam.

Respondentka povazuje povolani sestry za emocidmar@Ené a to zejména
tehdy, kdy se jedna o préaci se starymi, mnohdy lpskg naruSenymi osobami, kfe
¢asto navenek ventiluji napzlost, jsou nefljemni, Uzkostlivi, pesimistii, plaitivi,
stéZujici si na bolest, nebo utikaji z @tiehi. Pro respondentku ¢asto z &chto divoda
tato prace psychicky vysilujici, ¥grpavajici, a je pro ni mnohdgzke v sob filtrovat
tyto skut€énosti a zarove si uwdomovat, Ze za to klienti nemohou. Projevy
vycerpanosti na s@brespondentka pozoruje rfaps situaci, kdy polovinu dnéesi
s klientem witou véc (nag. Ze chce nalit vino, coZ sestra klientovi, ktezytlumen
psychiatrickymi |€ky, nalit nefite) a dale vipadt, kdy ma mnoho sluzeb za sebou,
nebo je dlouhou dobu bez dovolené, kterou povazajenejlepSi odpnek od své
prace. Vyerpanost v jeji siné¢ se na sei projevuje podragehosti, rozékanosti,

Ganavou a také neochotu ventilovanou¢sem ke klientm. Ve své praci musi kroin
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odborné a oS&vatelskécinnosti dale jedt umét vyrizovat administrativni zaleZitosti,
komunikovat s €k, byt osobou fyzicky zdatnou, psychicky silnou@glivou.

Respondentka se ve své praci se stresem setk&Siaou v ramci psychicky
labilnich klienfi, kolektivnich spak, nebo v situaci, kdy je nafa sluzba a nestiha se
vSechno tak, jak ma.iBlizn¢ poci'uje stres ve dvou sluzbach z desetiedehazet
stresovym situacim dle jejich slov nejddka, Ze si stres zaziva téfrkazdyclovek a
nejenom ti, kt& pracuji ve zdravotnictvi. Svou praci si dbmosi pouze v parétach,
kdy dojmy a zazitky ze sény scluje manzelovi piblizné asi tak deset minut. Vice se
k praci doma nevyjadije, jelikozZ si od ni chce hlagrodpainout.

Respondentka se vramci svého sebeovlddani zataasi@® praxe ndia
porozungt sama sofy veétSinou se nenecha vyveést z miry, ve své praci jeaddiane,
nezmatkuje, jedna s chladnou hlavou, a pokudégionnebo skdo opravdu fivede
k rozéileni, snaZzi se to dle jejich slov rychle rozdyclagbak pracovat dal.

Pro udrzovani svého duSevniho zdravi jsou prail@zité chvile, které nikterak
nesouvisi s jeji praci. Jsou to chvile stravendiduks jejim manzZelem, dcerami,
vnukami a vibec celou rodinou affbuzenstvem. Svou psychickou i fyzickou kondici
si snazi udrZzovat pobytem gerstvém vzduchu, rada chodi na houby, ioody, ma
rada dlouhé prochazky, coz potvrzuje i skntest, Ze do prace chodi z domova kilometr
peSky. Energii ziskava tim, Zze ve svém volnéase na svou praci nemysligtgina
domacich praci jako je prani, zehleni a uklizetd chnohym lidem vrasky néele, ale
respondentce sdifgéchtocinnostech dokonale relaxuje a odp@, picemz ji to mimo
jiné &la také doke z divodu, Ze p tom pociuje jisté pouto domova a rodiny.
Za velice dilezité povazuje pro svélb i mysl také spanek. Respondentka posiluje své
pozitivni mysleni tim, Ze se snaZzi byt objektivrdrnazi se okolo sebe mit lidi, které ma
rada. Ritomnost jejich vnotat ji dokaze vzdy naladit na tu spravnou pozitivhu.

V jejich spolé&nosti se od své prace té8muplné odreagovava, neustale seégma
prichazi tak k vhodnym emocionalnim reakcim, kterné yasveé praci ventiluje strem

ke klientim.

64



5. Diskuze

Pri zjisténi identifikatnich Udaj se ukézalo, Ze vSech sedm dotazovanych sester,
pracujicich v Domo¥ diachodd ,,Dobra Voda“, vystudovalo igtdni zdravotnickou
Skolu. Dw z nich maji bakal&ky titul a nadale studuji navazujici magisterskgro a
treti z nich, s titulem diplomované sestry, studypel&né s jinymi dwma sestrami
obor bakalésky. Vzhledem k tomu, Ze kranmedné sestry se ostatni pohybuji wkové
kategorii do 33 let, népkvapuje mne, Ze seftpze sedmi sester nadale ¥l&Va;
myslim, Ze takové zji8hi je vice, nez dobré.

Na to, jaka by sestra ¢a byt, a jaké jsou sestry ony dotdzané, odpovidaly
respondentky &sSinou podobnymi slovy. Samy sebe v&Suk piipadi charakterizuji
jako sestru, ktera je empaticka,dipa, peilivd, chapava, mila, laskava, iisna, dale
jako tu, kterd& ma rada lidi, v&khva se, je vyrovnana a spolehlivéi Porovnani
vypowdi dotazovanych sester stim, co uvadi Zacharowwpd., mne pekvapila
skut&nost, Ze ani jedna ze sester ve své vydoneuvedla, Ze by se sestra ke vSem
pacienim meéla chovat stejy a Ze by mila vychazet z péeb nemocnych, které pak
uprednosiiuje pred potebami svymi (34). Jinak se odgal pii porovnani s literaturou
v zasad nijak neliSily. Ze sedmi sesteréia motivaci k povolani pomahajici profese
pouze respondentka 3, ktera seglehsestrou stat uz od jejickétdkych let. Ostatnich
Sest sester si toto povolani vybral&Sinou z popudu svych ragi nebo kamarad
Ohledr toho, co je pro sestry v jejich pradildzité, se vSechny shodovaly na stejnych
slovech. Hovély o tom, Ze je dlezité, aby byli klienti v socialnim t&eni se
zdravotnickou p& spokojeni, a aby byly vztahy ve zdravotnickémekalu dobré.
Pokud tomu tak neni, mohou mit i nedobré personaiiahy, podle slov respondentek,
negativni dopad na klienta. Velice se mi libilavelaespondentky 5, ktera ohle&dn
zajiseni klientovy spokojenosti v socialnimizzeni hovdéi o tom, Ze je dlezité, aby
personal poskytoval komplexnigdostaténé se klientim wnoval, nezanedbéval je —
— & uz v oblasti komunikativni, nebo v oblasti ddetitelské — a # k nim Uctu. Také
respondentka 1 se zminila o tom, Ze je pro klietilezité, aby mohli sestram
duveiovat, aby se nebali za nimfijit s problémy, a aby nebylo jednano proti jejich

vili. Respondentka 3 éntaké potsila, kdyz uvedla, Ze by ¢hpersonal ke klientovi a
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k jeho problémim pristupovat ,,lidskym* pistupem a ne jako k j@dmetu“ své pée.
Ostatni sestry hovidly podobre, jako Zacharova a spol. — tedy, Ze spokojenoshidi

je silne zavisla na vzajenthdobrém osobnim kontaktu, a Ze sestra musi v neénocn
budit divéru (34). O odchodu ze socialniho fizani ,,Dobra Voda“ f@mysli

z dotazovanych sedmi sester v&mné dob respondentka 2, a to Zibdu, Ze je pro

ni prace v domay diachodd psychicky naréna. Respondentky — 1, 6 a 4 se nad
odchodem zamysSli pouzetippomysleni na budoucnost, jelikoz gftpoznat vice
odborné praxe. Zbylé€ito odchodu z tohoto zafstnani neuvazuiji.

DalSi # nésledujici okruhy se tykaly prozZivani emoci eest schopnosti
empatie ve vztahu ke klientovi a¢ly pomoci odpo¥dét na stanovenou vyzkumnou
otazku jedna, tedy - ,,Jak reaguji sestry po enmaébid strance na problémy paci&Pit
Prekvapilo n¢, Ze respondentka lulec neznala pojem emocionalni neutralita. Po
objasréni pojmu dle Bartlové, ktera ji definuje jako ovéad cifi, nikoli jako
nepitomnost citt (2), a Zacharové a spol., ktera uvadi, Ze emobiéngeutralni sestra
je ta sestra, ktera je schopna svoji emocionalddipovat rozumoveé kontrole (34),
respondentka jiz odpeéudét dokazala. Ostatni odpédi sestry se shodovaly
s informacemi dostupné literatury. Bylo z§iSb, Ze se § ze sedmi dotazovanych sester
povaZzuje za emocionameutrélni. Zbylé d¥ respondentky — 4 a 2, to o sofici
nedokazi. Revaha odposdi me potSila, jelikoz si myslim, Ze vzhledem k faktu, ze
v takovém socialnim #&eni, jako je domovicthodd, a mozna nejenom ¥m, mize
dojit k tomu, Ze profesni vztah sestry a nemocrpébimste ve vztah lidsky a hodnotny;
casto je pak tintlovékem, na 8hoZ se vSichni upnou, pré&sestra. Z hlediska toho se
domnivam, Ze je v této name praci velmi dlezité, aby sestra byla tou, ktera je
schopna své vyjadvani citi podizovat rozumové kontrole. Arrivé hokioo citovych
projevech jako o projevech vhitho dni, které jsou saifisti komunikace, zavisi na
temperamentu a charakteru jedinceiagbi na spolaou ¢innost a vztahy mezi lidmi.
Také uvadi, Ze se jimi lidé snazi navzajem si pom&zt a Iépe pochopit situaci druhého
(1). Z rozhovoi vyplyva, Ze si vSechny sestry ke klientovi vyivrcity emasni vztah,
na jehoz zaklad jsou Wici nému schopny emocionainreagovat. Ke vztaim,
zaloZzenym na citech, se délgii respondentky — 4, 5, 6, 7 - vyjaii slovy, Ze si az tak
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Gzky vztah ke klientm nevytvédeji. Setry — 4, 5, a 7 vypovidaji o tom, Ze je p&o
jejich profese zagstnanim, nikoli 8¢im, nad¢im by mely v souvislosti se situacemi,
které v socialnim Zé&eni nastavaji, neustaléepyslet. Také respondentka 6 komentuje
svij vztah ke klienim slovy, Ze si do své blizkosti nechce nikoho p#iugtnechce tak
mezi sebou a klientem zakladat citovy vztah — wiaosti s tim by u ni totiz mohla
nastat situace, kdy by ji klientovy problémycaly trapit, a nepmérend by tak
zatzovala svoji rodinu i okoli. Bartlova uvadi, Ze ¢aly emocionala neutralni postoj
vyZzaduje velkou energii duSevnich sil, silnou madiy staly trénink a vadavani se (2),
coz WtSina respondentek v rozhovoru také potvrzuje. YWydh ti respondentek — 1, 2,
3 se podle jejich odpedi ke vztakim, zaloZzenych na citech zjistilo, Ze u nich je n¥yzn
aby si mezi sebou a klientem sj§i citové pouto vybudovali. Aby se tak tomu stalo,
musi byt Kklient sestram sympaticky, musi knim aiovictu a také iéru.
Respondentky se shoduji se Zacharovou, kter4 uvédhy vzajemné vztahy mezi
setrou a nemocnym &y byt zaloZeny pra¥ na vzajemné wére a respektu (34).
Z rozhovot je také mozné Wjst, ze ténd vSechny respondentky na klientovy Spatné
nalady a problémy reaguji podobnymagpbem. Sestry se v takovych chvilich snazi
klienta povzbudit, pomoci jim zapomenout na chmuwheile a reagovat s pochopenim
a klidem. Respondentka 2 jako jedina v rozhovasuoti o tom, Ze se ve své praci
setkala s klientem, ktery ji vulg&fruradzel. V takoveé situaci reagovala neematien
slovy, aby se klient nad svou osobou a svym chov&aimyslel. Dale se v rozhovorech
ukazalo, Ze tégf vSechny dotazované sestry nad nemocnyemgsli, a to ¥tSinou ve
své smdn¢. Pouze respondentka 2 uvedla, Ze nad nheringsli hlave doma. Vyjadeni
sester — 1 a 2, hotiadale o tom, Ze respondentky nemysli pouze na tsenidienty, ale
také na jejich rodinu, kterd s nimi jejich nemoc ahdy velice sil& proziva.
Respondentka 4 nad konkrétnimi klienty feepysli, ale pemysli o std a o starych
lidech jako takovych. Na z&kladutorek Jobankové a Kvapilové., které hiovamtom,

Ze nefastjSim zdrojem psychosocialni Zae jsou situace tykajici se kontaktu
s umirajicim, a nasleédns jeho rodinou, kdy musi sestry é&mzvladat kontakt

s pl&icimi pozistalymi (13), mne zajimalo, jak takovou psychoso¢iazatz
dotazované sestry v socialnimtizeni doopravdy zvladaji, jak v takovych chvilich
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reaguji, a jak se chovaji. Sestry se k tomuto terngjadily tak, Ze i gesto, Ze se
povazuji za emocionanneutralni, jsou schopny reagovat emativh pla&em, a to
v situacich, kdy klient umira, a nebo ptg¥i komunikaci s rodinou pdstalého. Pouze
respondentka Fekla, Ze se ji jeStzatim nestala Zzadna situace, v které byerta
zareagovala. HaSkovcova uvadi, Ze zdravotnicky ogp@its v imz kron€ jinych
figuruje také sestra, ma byt na situace, tykagdiesminalniho stadia pacientova Zivota,
dohe pipraven, méa zvladnout vzniklou situaci mnohem lépg kdokoli jiny — a proto
tak miZze byt nemocnému obrovskou oporou a pomoci (11l)eddé této situace se
dotazované sestry vyjimvaly mizné. VSechny respondentky na umirajiciho klienta
reaguji s Uctou, chovaji se tiSe, snazi se o tg, kdlent umiral distojrg, pokojre;
s klienty manipuluji opatth DalSi emocionalni reakce sester v souvislostngajicim
klientem se od sebe liSily. Sestry — 1 a 2 se gfodutom, Ze situace s umirajicim
nezvladaji po psychické strance tak, jak b§lynPri kontaktu s umirajicim klientem
jsou psychicky vierpané a nervozni. Sestra 2, ktera osotozhovoruiikd, Ze neni
emocionald neutralni, své tvrzeni zde potvrzuje tim, kdyZzvid&e se p# o mrtvé
t¢lo vyhyba, vnoci se ji o tom zdaji sny a situacamdrajicim klientem nese
z psychologického hlediska velice SpatAni sestra 1 tutdinnost nevyhledava a snazi
se ji genechéavat jinym zdravotnickym kolegynim, a toiegio, Ze o sabjako o
emocionald neutralni ses¢ hovdi. Zbylé respondentky popisuji stejné chvile také
slovy, Ze okamziky s umirajicim klientem jsou tigjté¥Sim v jejich préaci, ale Ze se jim
nelze vyhnout, jelikoZz je to o%ewvatelskd p& stejk tak nutna, jako kazda jina.
SvatoSova ve své knize uvadi: ,,Abyé¢@éo umirajiciho nebyla jen technikou,
dovednosti a zknosti, musi byt nuthspojena s laskou (26, s. 25).“ Dale hishwvmtom,
Ze umirajici klient by se #&hv rukou sestry citit bezgaé a nEl by mit jistotu toho, ze
zvladne i okamzik smrti (26). Myslim si, Ze pro &)y sestra dokazala komunikovat
s pacienty v termindlnim stadiu a zvladlacgpeat o mrtvé &lo bez Sram na jeji
psychice, je tllezité, aby se na smrt divala jako na logické zagonstdi a nesnazila
se mu vzpirat, jelikoz tento fakt nezmi.

Slovo empatie, tedy schopnost vcitit se do druhdbwcka, se ve zdravotnictvi
skloiuje velicecasto. Zacharova a spol. uvadi, Zze empatie je véedlmhapana jako
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uvédomovani si pocit, poteb a zajni ostatnich lidi, ktera je s profesi sestry spojavan
zejména ve vztahu k pacientovi (34). #&ib ng, Zectyii ze sedmi dotazovanych sester
jsou po emocionalni strance schopny na problémyepticreagovat s jistou davkou
empatie. D¥ z nich dale potvrdily, Ze maji schopnost empagigmom ke klientovi, ale

i kjeho rodirg. Také Kutnohorskd hovbo tom, Ze empatie je pochopeni ymiho
swta nemocného, kdy se sestra nagjs$in swt diva zjeho pohledu (22). fiT
respondentky jsou po emocionalni strance schopnyroblémy pacierit reagovat
pouze gasténou davkou empatie, jelikoZz v rozhovorech wjadze se nikdy neocitly
ve stejném stavu jako klienti, tudiz jejich wnit pocity nendly nikdy mozZnost poznat.
Vaskova uvadi, Zze ma-li sestra v @zhopnost empatie, dovede si snaz&amit, Ze
kazdy ¢lovek je individualni a originalni bytost (30). VSechmypowdi respondentek
se shoduji s literaturou; definuji klienta jako dimidualitu, jako osobu s rozdilnymi
potrebami, jako jedingnou bytost“. Nejvice se mi libila odp&¥ respondentky 5, ktera
ve svém rozhovoruekla, Ze kazdého klienta vniméa jako jinéBloveéka s jinymi
pottebami, touhami a s jinym cilem. Souhlasim s vySedawmou literaturou, ktera
uvadi, Ze neilezité uwdomeni sestry je, Ze choroba pacientovi ani v nejmensim
neubira jeho lidstvi a Ze se na jeho misiize kdykoli ocitnout i ona sama (30). Sestry
se v souvislosti s emocionalnimi reakcemi zajiradjlientovu minulost, zdravotni stav,
rodinu, o vztahy v rodify konicky a o osobu, kterd o klienta v domacim piedit
petovala. Dale zajima sestry také to, co bytwadem klientova fijeti do socialniho
zaizeni, a zda jsou Klienti spokojeni se zdravotnickyersonalem. Respondentka 4 se
zajima v souvislosti s klientem i o jeho prozivér#i a jeho pateby. JelikoZ si myslim,
Ze steji tak jako lidé v nouzi, tak i lidé v socialnimizeeni hledaji 8&koho, s kym by

si mohli popovidat a komu by se mohlisv — tieba i se svou bolesti, protozeife,

Ze sdilen& bolest je bolest polévi; zajimalo mne, zda sestrgjaky takovy spolény
¢as s klienty také proZivaji. V rozhovorech se ul@zde se klientm ve volnych
chvilich wnuji vSechny respondentky — jdou si s nim povadgho problémech, nebo
0 prozivani jeho sa@asné situace v socialnimizzeni. VSechny dotazované sestry timto
potvrdily zjem o klienty, jejich problémy a o jeiji individuélni pateby — a to je dle
mého nazoru velmi dobré. Zacharova a spol., uaheverbalnimi projevy sasto
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zprostedkovavaji pocitylovéka lépe nez samotna slova a Ze pomoci nich Izediityja
mnohem snadiji, nez slovy své emoce, povzbuzeni a poramini34). Zajimalo mne
proto, jak dale sestry reaguji po emocionalni s&ana problémy pacieitV ramci
absolvovanych rozhovorjsem zjistila, Ze sestry po emocionalni strancegug@ ve
vztahu ke klientm s porozurdnim, dotykem, tim, Ze vezmou klienta za ruku, pdhla
ho, povzbudi a nadale posiluji jeho #@dDle jejich slov se tomu &e v situacich,
pokud Klient plée, citi se osa#fy, smutny, a také &Sinou v gipac, kdy se pacient
nachazi v terminalnim stadiu. Slova respondentky 2o€Sila, kdyztikala, Ze doteky
na adresu kliefitnijak neSef, a Ze je schopna nemocného pohladitkiotikrat za den.
Pouze dotazovana sestra 1 ve svém rozhovgalo-jedind— zminuje, Ze se vippac
dotyki drzi v Ustrani, protozZe je pro ni dotek otazkasu. JelikoZ si myslim, Ze pacient
v geriatrii fyzicky kontakt pdebuje, a Zacharova a spol., také howo tom, Ze tyto
neverbalni projevy v povolani sestry ke kazdodé&mmiunikani ¢innosti pati (34), je
pro mne zji&ni, v tmz sestry o svych emocionalnich reakcich ve vziahklientim
hovai, a dosticasto vynénuji slova za doteky a pohlazeni, veliagggmné. SvatoSova
nam ve své knize shlije, Ze sila lidskeého doteku, je pro klienta, ré@adjiciho se
zejména na sklonku svého Zivota, dodanim sily é tadje, ktera je k Zivotu nutna
(26). Z rozhovait sester Ize Wist, Ze v souvislosti s jejich emocionalnimi reakcee
vztahu ke klientim posiluji také jejich nagii. Posilovat nadji se snazi povzbuzujicimi
a pozitivnimi slovy, jiz zmiovanymi doteky a motivaci. Zji&i, Ze sestry v socialnim
zaizeni v rdmci posilovani ngg nemocného uspadavaji pro klientyizna setkani,
kde jsou klienti zapojovani daiznych aktivit, n¢ velice po&Silo. Domnivam se totiz,
Ze kdyby nerdl klient v socialnim z#éizeni, nebo i v nemocnici Zadnou motivaci, tak by
| pies gipadné zlepSovani jeho zdravotniho stavu nemuselZoly $astny. Také se mi
libila slova, kter&ekla respondentka 1 — v souvislosti s posilovarduje se zminila o
tom, Ze si dovoluje ve své praxi pouzivatw— ,,Stéi je dar. Sestra chce tout@tou
klientam fici, Ze se dozivaji uctyhodnéhékw, a Ze moznost poznat sva vbaia a
pravnodata nema hned tak kazdy. SvatoSova potvrzuje, gprggvné, kdyz oSetjici
tym a také jeho rodina #ipnre sdileji s pacientem dlouhodobou #adspojenou

s |&bou, oSabvanim a prodluzovanim Zzivota (26). VasSkova uvddi,sama sestra si
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jisté¢ dovede pedstavit, co by v dané situaci pebovala, jak by se citila, co by ji vadilo
¢i naopak pomohlo (30). Domnivam se tedy, Ze sirgdsinto fakt v ramci jejich
emocionalnich reakci ve vztahu ke Kkliemt udomuji, a o nemocného tak projevuiji,
jak je z redeSlychrddki mozné vyist, nemaly zajem.

V souvislosti s mySlenkou, zda je prace sestrgmpocionalni strance psychicky
narana, je respondentka Fgswdcena o tom, Ze pokud seveék od své prace dokaze
odpoutat stejx tak jako ona, neiize byt pro & prace sestry emocion&marana.
Ostatnich Sest respondentek, které o své pracirh@lkmo o emocionak narane, se
shoduji na tom, Ze nejtsimi rizikovymi faktory je pro & stres, vyerpanost a Unava.
Respondentky — 2 a 7 ventiluji v rozhovorech nazertato rizika vznikaji v souvislosti
s tim, Ze mnohdy pracuji s dementnimi, psychickgugenymi osobami, coz je dokaze
psychicky vysilovat. Pro respondentku 1 je prace@onalré narana z divodu, ze ve
své praci slySéastokrat pld, bolest, neikani a ona se nachazi v té roli, kdy mus&um
na pacientovy problémy vho&nemociondld reagovat, tedy dodavat mu silu,
projevovat davky empatie, pochopeni, a povzbuzgsjatcoz ji v jeji praci nemalo
vycerpava. DalSimi vyvolavajicimi rizikovymi faktory adivody, vedoucimi
k psychické vyerpanosti, jsou pro dotazované sestry chvile, kdjf mnoho sluzeb za
sebou, nedostatek odfioku, nedostatek personalu, zmatek na ¢tatd, spojeny
s jinymi ¢innostmi, tykajicimi se chodu #iaeni, nedorozusmi ve zdravotnickém tymu,
zavedeného nového systému, zhorSeni zdravotniko &teenta a také neéekavane
situace (nap umrti klienta). Kladnym zjighim je, Ze svou praci si ze sedmi sester nosi
domi pouze respondentka 7 a respondentka 2. Vénsree psychicka werpanost
projevuje na vSech sestrackietne respondentky 5, té¥n stejré. Poct'uji Unavu, bolest
hlavy a celéhoé&ta, maji potebu spanku a také pduaji neochotu a necliudo prace.
Vypovédi respondentek se s Kamovou, ktera piSe o situacichugpbujicich stres,
témef shoduji. K#enova uvadi, Ze pro sestry jsowastjSi zatzové situace problémy
s finartnim ohodnocenim, administrativa, nedostatek petspondetovani umirajicich,
nedostaténa prestiz oboru, bezohledné chovani nemocné&snva tisk, opakované
pozadavky nemocného, nevyjaegd kompetence sester a mnozstvi prace. Autorka
Kofenova déle uvadi, Zerquichdzet kritickym situacim je stéjtak, jako udrzovat si
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pozitivni vztah ke své profesi, veliceuldzité (16). Tvrzeni respondentek se
v souvislosti s tim —iedchazet kritické situaci, ktera vyvolava streslitesaturou ilis
neshoduje, jelikoZ dotazované sestry — 1, 2, 4,ré@zhovorechiikaji, Ze se takovym
situacim v jejich praciiflis predchazet neda. Respondentky — 3 a 6 maiji takowyrnaz
Ze Ize zmiiiovat jejich vliv a mit w¢i nim alesp@ piredsudek; pouze respondentka 5
iika, Ze stresujici situace odbourat jdou — a tprea@sSné komunikace v kolektivu a
supervizi.

Na druhou vyzkumnou otazku: ,,Jaké faktory pozitivovliviuji vhodné
emocionalni reakce sester na problémy pat®nimeély pomoci odpo¥dét nasledujici
okruhy. O sebeovlddani dokézaly h#ivaityti respondentky ze sedmi.fiKohlavy
uvadi, Zze ma-li sestratkomu pomahat, pétbuje nejprve poznat, co danériaveku
je; predevsim by ale aha ,,diagnostickou” pozornosérnovat sama sab(21). Sestra 3
si v souvislosti se sebeovladanim vede praviddenik, do kterého si zaznamenava to,
jak se citi podlesné a duSevni strdnce. Dale si tam zaznameniédteity v fiznych
situacich, na zakla&dejichz uvdomeni si se pak dokaze lépe ovladat. Libila se mialov
respondentky 4, ktera se vramci sebeovladani Zamad danymi situacemi,
souvisejicimi s jeji profesi a také sama nad sekdy,premysli o tom, co by ve své
praci mohla vylepSit, a jak by &a v uritych situacich fSt Iépe jednat a reagovat.
Dotazované sestry — 6 a 7 se ve sve praxi snagovaas klidnou hlavou a vyhnout se
zmatkim. Sestra 7 v rozhovoru mluvi o tom, Zefippdt nevhodnych emocionalnich
reakci, nap pii rozcileni, se snazi néfemnou situaci rozdychat. ikohlavy uvadi:
»Sebevychova nabitadu metod — pravidelna registrace vlastniho jedr@mavidelna
sebereflexe, vedeni deniku zaznamenavajidgiebené problémy dtkosti, krize,
konflikty), vysledky rozhodovani v problémovychustich, introspekce — pozorovani
sama sebe (zvl&tpak pochod vlastniho jednéni) v prév piitomné chvili,
sebepozorovani zatfené na vlastni citové prozivani (a hledanicip, které dané
emoce vyvolavaji), pozorovani gichu vlastniho uvazovani, tj. mySlenkovych
pochodi, sebepoznavani préstnictvim sdleni (postehi, poznamek, Usudkapod.)
druhych lidi (21, s. 146).“ OGsthto metodach se v souvislosti se sebeovladaniré zby

respondentky v rozhovorech nezimiji.
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Dle Kfrivohlavého se htv, smutek i Uzkost da mirni€lesnym cwvéenim,
relaxaci, nebo tim, Ze gveék nekomu swii (21). V rozhovorech jsem ségswdcila o
tom, Ze to nejsou napsana slova pouze v knizeZzeakse tytadinnosti v profesi sestry
v ramci vhodnych emocionalnich reakci v jeji préxitaké snaze udrzet si duSevni
zdravi, opravdu osdcuji. | Krivohlavy dale uvadi: ,,V souvislosti se zvladanim
Zivotnich tzkosti se obvykle jednd o zvladani napjatého emmédmdho stavu a
znovunastoleni duevniho uveii (21, s. 89).“Sislakova hovii o tom, Ze cesty
k udrZzeni duSevniho zdravi jsou zcela individualig Ze Ize dopotit vytvoieni si
zdravého pracovniho a rodinného zazemi, podpordeata a v zagstnani zdravou
komunikaci a déle také it sicas na osobni Zivot a naggt kulturnich z&zeni (27).
Sestry se s literaturou, v souvislosti s faktorier& pozitivé ovlivauji jejich vhodné
emocionalni reakce na probléemy pacienshoduji. Sestry ve svych vypsmlich
potvrzuji, Ze v rAmci svého duSevniho zdravi, kf@asu straveného se svou rodinou a
s blizkymi, navstivi velice rady také kulturniegdstaveni, které je pozitigrod jejich
prace ovliviuje a dokaze jefjvést na jiné myslenky. Sislakova se #noje o tom, Ze
tim dalSim velice tlezitym je dodrZzovat pravidelny pohyb a snazit gét flespt osm
hodin (27). | respondentky se nai@dit spanku, diky &muz n&erpavaji novou energii
do své prace, pochopitélshoduji. Pro respondentky — 1, 3, 4 a 6 jeiésti odpdinku
také provozovani aktivnino sportu, dikgnmuz se udrzuji ve fyzické i psychickeé
kondici. Zbylé respondentky pro 2Zmu neodolaji pasivnimu odgioku. Z rozhovoi
Ize dale vyist, Ze aby sestry ve vztahu ke kliemtreagovaly vhodnym emocionalnim
zpisobem a @y chu’ do dalSi prace s klientyapobi na & pozitivrne také relaxace,
diky které naerpavaji velké davky odgmku. Kiivohlavy k relaxaci uvadi: ,,Relaxace
je vhodnym nastrojem v boji §znymi €Zkostmi — s bolesti hlavy, uzkosti, chronickou
bolesti, hypertenzi apod. (21, s. 90)“ — cozZ redpaiky jenom potvrzuji. P&ila mne
slova sester — 1 a 4, které se ve svych v§gimh zminily o tom, Ze mimo rodiny a
blizkych, dokazou jejich vhodné emocionalni reakgejich praci pozitivé ovlivnit i
samotni klienti. Bje se tomu tak vifpads, kdyZz na nich sestry vidi ¥ a spokojenost
s jejich veSkerou poskytovanougpéV ramci pozitivniho mySleni nam Cungi&udie:
,,Realnym posilovanim sniZzime své @mionagti, naléhavé se stane néémaléhavé a
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problémim se Iépeeli (7, s. 108).“ Na zakladiteratury a kompetenci sestry, které ve
svéem zamstnani ma, se domnivam, Ze je posilovani pozitivmitySleni v souvislosti

s vhodnymi emocionalnimi reakcemi sestry &&mutné. Respondentky — 5, 6 a 7 své
pozitivni mySleni posiluji ve spaleosti svych patel, diky nimZz fichazi k dobré
nélad, k optimistickym Uvahdm nad jejich Zivotem a praiz je pozitive ovliviuje.
Dotazovana sestra 4 si vramci posilovani pozitienmysleni vytvei nad utitymi
vécmi nadhled, ktery ji, dle jejich slov, nesn@irpomaha — je vice optimisticka a
pozitivneji mysli. Setry — 1 a 3 své pozitivni mysleni napgsa respondentka #ka,

Ze by s posilovanim pozitivniho mysleni¢la z&it, jelikoZ ji prace v socialnim
zarizeni, kterou povazuje za nédmou na psychiku, par prvnich vrasek uz také
vykreslila. Domnivam se, Ze je takové tvrzeni st tim spravnynesenim, jelikoz

i Cungi ve své knize uvadi, Zze pokud sestra buddqy@t pozitivni mysleni moznymi
metodami, tak budefpkvapena z toho, jak se budedimadovat z matikosti a jak se ji

pak v praci lépe povede (7).

5.1 Shrnuti

Ze zpracovanych rozhovora z diskuze v souvislosti s prvni stanovenou
vyzkumnou otazkou: ,,Jak reaguji sestry po emodtmdnatrance na problémy
pacienti?”, vyplyva, Ze sestry na problémy, jakymi mohot klientovy Spatné nélady,
reaguji s pochopenim, s klidem a s povzbuzenimd®&i problémy pacieit jakymi
jsou pl&, smutek, nebo osamocenost reaguji sestry po emnd@nio strance s
porozungénim, dotykem, pohlazenim a snahou posilovat jejiakEji, kterou posiluji
povzbuzujicimi a pozitivnimi slovy, doteky a motivaV situacich, kdy klient umird,
reaguji s Uctou, chovaji se tiSe, snazi séstajné a pokojné umirani klienta a s klienty
manipuluji opatrd. Ctyii ze sedmi respondentek reaguji na vy3eipwané problémy s
davkou empatie a zbyldi ts cast&énou davkou empatie. S v¢imou slov za doteky a
pohlazeni ve vztahu ke kligmh se zdrZuje jedna respondentka, jelikoz je u akae
dotykem otadzkoutasu. Rt ze sedmi dotazovanych sester oésbbvai jako o osobach
emocionald neutralnich, festo se Sest sester 2mfje o0 tom, Ze jsou ve Své praci

schopny po emocionalni strdnce zareagovat i emotivipl&em, a to v fipad

74



klientova umrti, nebo ip komunikaci s rodinou pdstalého. Bt sester sice uvadi, Zze
emocionald neutralni jsou, ale dalSim tvrzenim tento fakbztrovorech nepotvrzuiji.
Z tohoto divodu by vysledky vyzkumného $ehi mohly byt podétem k supervizi,
jelikoz z rékterych rozhovar sester vyplyva, Ze se jejich vypgmli na toto téma
rozchazi. Déle by bylo mozné provést jinou formwkgmu (nap. pozorovani), a
spolupracovat s odbornikem zabyvajicim se syndronwgtmoreni. Sest ze sedmi
respondentek povazuje svou praci z psychologickéiediska za emocionain
naranou, a rizikovymi faktory, které mohou jejich vhadremocionalni reakce
negativié ovlivnit, jsou stres, Werpanost a Unava, které vznikaji zejména z prace
s dementnimi, psychicky naruSsenymi osobami. Z whditvodu je v tomto fpac
dulezita prevence syndromu vitemi, kterou Ize provat déelnymi metodami, jakymi
je nag. vytvaeni podminek pro efektivni tymovou praci, moraloeEni za praci a
dobré socialni kontakty — jak na pracovisti, tatoging.

Ze zpracovanych rozhouora z diskuze v souvislosti s druhou vyzkumnou
otazkou: ,,Jaké faktory pozitignovliviuji vhodné emocionalni reakce sester na
probléemy pacierit?“, vyplyva, Ze ¥tSina respondentek za takové faktory povazuje
blizké osoby, fatele, pasivni i aktivni odgmek a kulturu. D¢ respondentky se dale
zminily, Ze jejich vhodné emocionalni reakce vgejpraci pozitive ovliviuji i samotni
Klienti a to v gipact, kdyZz na klientech vidi vk a spokojenost s jejich poskytovanou

PE&.
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6. Zawr

Bakaldska prace na téma ,,Emocionalita v praci sestry* zabyvala
kvalitativnim vyzkumem. Vyzkum #h dat odpo¥di na gedem stanovené dva cile a
dvé vyzkumné otazky.

Cilem prvnim bylo zjistit, jak sestry reaguji po@rionalni strdnce na problémy
pacienti. Na podklad tohoto cile, byla stanovena vyzkumna otazka Bk, j&aguji
sestry po emocionalni strance na probléemy pat®niVysledky ukazaly, Ze na
problémy, jakymi mohou byt klientovy Spatné naladgaguji sestry s pochopenim,
s klidem a s povzbuzenim. Na dalSi problémy paijgakymi jsou plé&, smutek, nebo
osamocenost reaguji sestry po emocionalni strancpor®zungnim, dotykem,
pohlazenim a snahou posilovat jejich &ad kterou posiluji povzbuzujicimi a
pozitivnimi slovy, doteky a motivaci. V situacickdy klient umira, reaguji s uctou,
chovaji se tiSe, snazi se dstbjné a pokojné umirani klienta, s nimiz také ogat
manipuluji.Ctyii ze sedmi respondentek reaguji na vySeiprané problémy s davkou
empatie a zbyl&its ¢ast&énou davkou empatie.

Cil druhy n#l zjistit, jaké faktory pozitive ovliviuji vhodné emocionalni reakce
sester na problémy paciénfNa podklad tohoto cile, byla stanovena vyzkumna otazka
2. ,,Jaké faktory pozitivh ovliviiuji vhodné emocionalni reakce sester na problémy
pacienti?* Vysledky ukazaly, Ze &sSina respondentek za takové faktory povazuje
blizké osoby, fatele, pasivni i aktivni odpmek a kulturu. D¢ respondentky se dale
zminily, Ze jejich vhodné emocionalni reakce vgejpraci pozitive ovliviuji i samotni
klienti.

Vysledky vyzkumného Sini by mohly byt podtiem k supervizi, jelikoz
z rekterych rozhovak sester vyplyva, Ze se jejich vygml v souvislosti s emocionalni
neutralitou a ufitymi emocionalnimi reakcemi ve vztahu ke kliiemt rozchazi. Déale
by bylo mozné provést jinou formu vyzkumu (hapozorovani), a pdfpad zajistit
spolupraci s odbornikem zabyvajicim se prevencidmynu vyhdeni. Ten by se
zan®iil na konkrétni sestry, které jsou syndromem wgnd ohroZeny, a déale by se
aktivné zanefil na Gpravy vejSich podminek, které by mohly vzniku syndromu
vyhoreni napomahat. émito moznymi postupy by sestram nadghajak je mozno
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syndromu vyhégeni gredchéazet.

Zamérem prace je, seznamit sestry s moznymi emociomalméakcemi ve
vztahu k pacieriim, a s faktory, které jejich vhodné emocionalnikoea pozitivré
ovlivauji. Profesionalni Zivot sestry je napmlidmi nemocnymi a také lidmi, kieo
své zdravi budou usilo¥rbojovat; proto jsou v souvislosti s povolanim sestozna i
rizika, ktera sestru ohrozuji z psychologickéhodldka. Také z tohotoustodu bych
svoji bakaléskou praci clda sestry motivovat a zarowgim ,nabidnout* mozné
zpasoby toho, jak si udrzovat své duSevni zdravirgéxovat, a také jakym apobem

posilovat své pozitivni mysleni.
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