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Vyznam duSevni hygieny u sestry pracujici na infek¢nim oddéleni
Abstrakt

Téma této bakalarské prace je ,,Vyznam duSevni hygieny u sestry pracujici
na infekénim oddéleni®. Prace se skldda z teoretické casti a z praktické Casti.
V teoretické Casti jsou vysvétleny v jednotlivych kapitolach a podkapitolach pojmy,
které se poji s tématem predkladané prace. Déle se prace soustiedi na povolani sestry,
osobnost sestry, duSevni hygienu, infekéni oddéleni, psychickou zatéz, stres
a v neposledni fad¢ na syndrom vyhoteni a jeho 1é¢bu. Prakticka ¢ast je zpracovana
kvalitativnim vyzkumem. Cilem bylo zjistit vyznam dusevni hygieny u sestry pracujici
na infekénim oddéleni. Byly vytyCeny nasledujici vyzkumné otazky: 1. Jaky vyznam
piipisuji sestry pracujici na infekénim oddéleni duSevni hygiené? 2. V jakych oblastech
sestry pracujici na infekénim oddéleni pecuji o svoji dusevni hygienu? Sbér dat probihal
formou polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany se sestrami z infekéniho
oddéleni ve dvou nemocnicich. Vyzkumny soubor je tvofen 20 respondenty, jejich
vybér byl zamérny a probihal metodou snéhové koule (snowball sampling). Sbér dat
probéhl v obdobi biezen - duben 2017 a byl ukonéen v okamziku teoretického nasyceni.
Tématy rozhovoru byly: duSevni hygiena, Zivotni styl, stravovani, relaxovani
a odpocinek, stres a mezilidské vztahy. Bylo zpracovano celkem 11 hlavnich kategorii,
pricemz ke kazdé kategorii patii i podkategorie a ke kazdé podkategorii byly vytvoteny
koédy. Z vysledki lze vycist, Ze vSechny sestry jsou dostateéné teoreticky orientovany
dusevni hygienou, zdravym zivotnim stylem a stravovanim, ale ne kazda sestra o své
dusevni zdravi pecuje v dobré mife. Vystupem této prace je informacni material, ktery

je urcen nejen pro odbornou, ale 1 pro laickou vefejnost.
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The importace of mental health among nurse working in infectious

wards

Abstract

The topic of this bachelor thesis is ,,The importance of mental health among
nurse working in infectious wards®. The thesis consists of a theoretical and practical
part. The concepts regarding to the thesis are explained in detail in individual chapters
and subchapters. Further, the thesis focuses at the nurse profession, nurse personality,
mental hygiene, infection ward, psychological stress, burnout syndrome and its therapy.
The practical part of the thesis is processed as quality research. The aim of this piece of
work was to find out the importace of mental hygiene at the nurse working at the
infection ward. The following research questions were set out: 1. What importance do
nurses working at the infection ward ascribe to mental hygiene? 2. In which areas do
nurses working at the infection ward care for their mental hygiene? The data collection
took place in the form of semi-structured interviews that were conducted with nurses
from the infectious ward in two hospitals. The research file consists of 20 respondents,
their choice was intentional and took place using the method of snowball sampling. The
data collection took place in the period of April and May 2016 and was finished at the
time of theoretical saturation. The topics of the interview were: mental hygiene,
lifestyle, eating, relaxation and rest, stress and interpersonal relationships. A total of 11
major categories were processed, each subcategory belonging to each category, and
codes were created for each subcategory. It can be seen from the results that all nurses
are sufficiently theoretically oriented by mental hygiene, healthy lifestyle and eating,
but not every nurse cares well for her mental health.. The output of this thesis is
information material, which is intended not only for the professional but also for the

non-professional public.
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UvVoD

V této bakalaiské praci se zamcfujeme na téma: ,,Vyznam duSevni hygieny u sestry
pracujici na infekénim oddéleni”. Toto téma jsme si vybrali, protoze nas velice
zajimalo, jak v dnes$ni dobé¢, kdy je nedostatek personalu, sestry pecuji o své dusevni
zdravi. Mimo jiné jsme chtéli mit o této problematice vice informaci, nebot’ je dané
téma velice aktudlni a pro mnohé by mohlo byt i zajimavé. Nékteré ¢innosti vztahujici
se k fyzickému zdravi povazujeme za rutinni, naptiklad hygienu rukou, malokdy si vSak
uvédomujeme, ze bychom stejné dikladné meéli pecovat 1 o svoje psychické zdravi.
Zvlaste sestra, pokud si vybrala tuto naro¢nou profesi, by méla dusevni hygienu ovladat.
Nedostatecnd nebo zadnd péfe o duSevni hygienu smétfuje k syndromu vyhoteni.
Ze syndromu vyhoieni se neda vyspat ani na né¢j nepomaha nékolik tydni dovolené.
Je to problém, ktery pfislusi do rukou odbornikl se specializovanou praxi. Velky vliv
na duSevni zdravi maji mezilidské vztahy, Zivotni styl, stravovani, spanek a stres. Tyto
prvky v zésadé ovlivityji lidskou psychiku a bez dostatecného odpocinku, relaxu anebo
relaxacnich metod pro zmirnéni stresu, napéti, vzteku a podrazdéni ni¢i ¢lovéka zevnitt.
Sestra je pracovnik, ktery kazdy den piijde do kontaktu s pacientem, jeho rodinou,
spolupracuje s lékafem, plni jeho ordinace a uzdravuje nemocné. Ji samotnou to miize
v n¢kolika ohledech vysilovat téz. Cilem nasi bakalaiské prace je zjistit, jaky vyznam
pripisuji sestry pracujici na infekénim oddéleni duSevni hygien¢€. Tato prace obsahuje
dve Casti. Teoreticka ¢ast pracuje s dulezitymi pojmy, jako je napiiklad stres, syndrom
vyhoteni, povolani sestry nebo infekéni oddéleni. Prakticka cast sleduje vypovédi
respondentl, které jsme ziskali pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory
byly nasledn¢ zpracovany do diagramti a ke kazdému diagramu byl piidan popis.
Béhem rozhovorti jsme si nashromazdili informace o jednotlivych respondentech
a kazdy rozhovor doslovné piepsali. Rozhovor se tykal duSevni hygieny, zdravého
zivotniho stylu, stravovani, mezilidskych vztahii a stresu v praci. Prace je piinosem
nejen pro laiky, ale sestry samotné. Vysledky této studie mohou byt vyuzity jako
podklad pro vyuku oSetfovatelskych predméti nebo jako piispévek na odborné
seminafe, workshopy ¢i konference zabyvajici se touto problematikou. V neposledni

fad¢ vytvati uceleny informa¢ni materidl jak pro laickou, tak i pro odbornou vetejnost.



1 SOUCASNY STAV
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., 1o, co jste, kiici tak hlasite, ze neslysim, co rikate. " (Emerson)

1.1 DuSevni hygiena (psychohygiena)

., Pred tim, nez si diagnostikujete depresi a nizké sebevédomi, ujistéte se prosim,

Ze nejste obklopeni blbci. (Sigmund Freud)

Dusevni hygiena ¢lovéka ke §tésti a k pocitu spokojenosti neptivadi, nybrz dokdze
upozornit na chyby, které by mohly nicit a podkopavat Stésti. Pied témito signaly
dusevni hygiena varuje a rovnéz poskytuje rady, které je dobré v zivoté respektovat.
Zde je konec védy o zivoté a nastdvd umeéni zivota (AiSmanova, 2016). Ktivohlavy
(2013) uvadi, ze toto slovni spojeni je odvozeno od fecké bohyné zdravi Hygieiy, dcery
boha I¢kaistvi Asklépia a vnucky Apollova. Hygieia jako darkyné zdravi a predevSim
zosobnéni zdravi mé velmi uzky vztah ke zdravi a zvlasté¢ k prevenci nemoci. Tato
fecka bohyn¢, diky které jsou prvopocatky dusevni hygieny zakotenény jiz v hluboko
v historii fecké mytologie, predstavovala Cistotu, krasu a dokonalost fyzickou, ale
1 duchovni a méla chranit pfed nemocemi (Miillerova et al., 2014). Mentélni hygiena
jako hygiena duSe nebo téz i dusevni hygiena je v obecném povédomi oproti télesné
¢i komundlni hygiené¢ pomérné méné¢ zndmym pojmem (Dahlke, 2014). Mimotadna
pozornost se duSevni hygiené dostavala zné€kolika prikopnickych praci naptiklad
od Dolezala (1964), Kubicky (1966), Bartka (1975) a n¢€kolika dalSich. Micek (1984)
udava definici duSevni hygieny takto: ,, DuSevni hygienou miizeme rozumet systém, ktery
je vymezen jako plan védecky zpracovanych pravidel nebo rad, které slouzi k udrzeni,
prohloubeni  ¢i  znovuziskani  mentalniho  zdravi v dusevni  rovnovdze*
(Micek, 1984, s. 9). Ceska psycholozka Eva Bedrnova dusevni hygienu vysvétluje jako
“Interdisciplinarni i1 predmét zahrnujici prakticke zaleZitosti nasSeho Zivota
se zamérenim na uchovani si fyzického a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady
mnoha dilcich podnetii a situaci” (Bedrnova, 2009, s. 15). Kitivohlavy (2013)
vysvétluje, ze v uzSim slova smyslu se dusevni hygienou rozumi boj proti vyskytu
dusevnich nemoci. V tom smyslu se sni setkdvame napf. v anglosaské oblasti, kde
anglicky termin pro duSevni hygienu ,mental health Casto znamend citlivost
k negativnim odchylkdm od duSevni normality a tlumeni rozvoje neurdz, piipadné

hledani vhodnych zplsobl jednani s psychiatrickymi pacienty (Kratochvil, 2009).
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V SirSim slova smyslu mizeme dusevni hygienu chapat jako moznost péce o udrzeni
idealni dusevni pohody (Kiivohlavy, 2013). Jak bychom si mohli v profesi sestry
dopomoci ke zdravému fungovani dusevni ¢innosti, se dozvime pozd¢ji (1.3.2 Relaxace
sestry ve volném case). Pravidla duSevni hygieny slouzi jako jakysi navod k fizeni
a ovliviiovani sebe sama a vlastniho prostfedi, zaméfuji se mimo jiné i na moznosti
autoregulace jedince, sebekontrolu, sebekdzenn asebevychovu (AiSmanova,2016).
Micek (1984) vysvétluje, ze 1 lidé, ktefi nejsou duSevné nemocni, mohou vyuZzivat
prvky duSevni hygieny jako prevenci. DuSevni hygiena ma utuzit a posilit duSevni
zdravi. Také se zabyva jedinci, ktefi se pravé nachazeji na pomezi mezi zdravim
a nemoci, a u téchto jedincii se projevuji ptiznaky se zménou dusSevni vyrovnanosti, jez
mohou byt 1 vaznym piipadem (Hart, 2010). Pokud je oslabena duSevni rovnovaha,
snazi se psychohygiena pomoci posilit duSevni Zivot. Dusevni hygiena poskytuje stimul
k péstovani principti duSevni hygieny s lepSim vysledkem vyhnout se nemocem.
Na rozdil od psychoterapie, ktera eliminuje poruchy, dusevni hygiena pouze upeviiuje
optimalni duSevni zdravi (VasSina, 2010). P vytyCovani cila, s nimiz duSevni hygiena
pracuje, miizeme velmi Casto kléast diiraz na sebevychovu, dusevni klid a zrani osobnosti

(Ktivohlavy, 2013).

1.1.1 Vyznam duSevni hygieny u sestry

Vystupem diplomové prace Petiikové (2013) je zpracovany c¢lanek o tom, Ze vyznam
dusevni hygieny spociva predevS§im v prevenci télesnych i duSevnich onemocnéni
a v navozeni subjektivniho pocitu spokojenosti. Pfedpoklada se, ze dusevné vyrovnany
jedinec je mnohem odolnéj$i vici t€lesnym nemocem. Naopak jedinci bez zndmek
poruchy duSevni rovnovahy témto nemocem podléhaji. Mikulastik (2015) tvrdi, ze tento
dusevné vyrovnany ¢lovék se také mnohem Iépe zotavuje. S nahromadénim negativnich
psychickych faktorii vznikaji dusSevni poruchy, ale zlepSenim psychické kondice
v souvislosti s respektovanim pravidel, kterd pfinasi psychohygiena, jim vSak lze
uspésné odolavat. Od sestry miizeme ocekavat, ze dodava energii, silu a motivaci tymu
1 oddéleni, jednoduse vSem lidem kolem sebe. Je tedy na misté, aby i ona sama m¢la
dostatek wvnitfni energie a samoziejme¢ 1 motivace. Zasady duSevni hygieny sestie
vyznamné dopomahaji vyhnout se naptiklad syndromu vyhofteni, proto je doporuc¢ovano
tyto zasady a pravidla znat a v neposledni fadé se jimi i fidit (Celedova a Celeda, 2010).

Bylo zjisténo, ze ter¢em naseho zdravi je bezpochyby zivotni styl. Do tohoto terminu
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spadd stravovani, ovzdusi, pohyb, odpocinek, relaxace, organizace prace, pracovni
prostiedi a Skodliviny, jako je alkohol a cigarety, které bychom méli odstranit nebo
alespoii na minimum omezit (Cevela et al., 2009). Zména Zivotniho stylu urgité
napomuze k tomu, aby duSevni zdravi bylo u sestry v pofddku. Tato zména by vedla
1 ke zkvalitnéni Zzivota. Je statisticky dokdzdno, Zze ve svété patfime mezi prvni
v konzumaci alkoholu, cigaret, v piejidani se tuénymi jidly, pfesolovani anebo
v pojidani sladkosti (Lojkova, 2012). ,, Denné deélame jednu ze dvou veci — bud
upevitujeme své zdravi, nebo podporujeme nemoc.“ (Adele Davisovd). Nezdravou
zivotospravou prispivame ke karcinomu plic, onemocnéni jater, kardiovaskuldrnim
chorobdm a jinym onemocnénim (Kfivohlavy, 2013). Zamysleme se proto tedy, jak
je dualezité¢ zméenit zivotni styl a pfispét tak ke svému fyzickému i psychickému zdravi.
Bohuzel jsme ovlivnéni dédi¢nosti, ale mnohym potizim Ize predejit pravé spravnym
a zdravym zivotnim stylem. Nasim ndzorem je, Ze prevence  je levné&jsi nez 1écba,
proto je tedy nutné aktivné se zapojovat do péce o své zdravi jak po fyzické, tak
1 po psychické strance. Musime se naucit chranit si své zdravi a pohodu, v povolani
sestry je to velice dulezité (Skrla a Skrlova, 2003; K¥ivohlavy, 2013). Skrla a Skrlova
(2003) zde wvysvétluji novy termin ,,Sororisalutogenie®, timto cizim slovem Ize
v ptekladu vyjadrit hned nékolik slov: soror — sestra, salus — zdravi, gennan — tvofit. Jde
tedy o posileni, povzbuzeni a zlepSeni zdravotniho stavu sester manaZzerek, sester
a nasledn¢ 1 pacientt. Kolajova (2006) vysvétluje, ze oSetfovatelstvi izce spolupracuje
se socialni psychologii, které zéalezi na dobrych vztazich mezi spolupracovniky
na oddéleni 1 pacienty. Tvrdi, Ze byt si navzajem socialni oporou znamena byt opravdu
Clovékem. Ma-li nékdo dobfe pracovat nebo vést druhé, musi hlavné on sdm mit
dusevni klid a pohodu, jak jiz bylo feCeno (Niirnberger, 2011). Vztah ¢loveéka k sobé
samému je soucasti dusevni hygieny. Ta nas brzdi povySovat se nad druhymi pfi nasich
nedostatcich a uci nas radovat se z malickosti, pak jde o skromnost. Smejkal a Schelova
Bachrachova (2011) jsou ndzoru, ze jestlize jsme tim, kym jsme chtéli byt, pak 1épe
pristupujeme k druhym lidem, v tomto ptipadé k podfizenym, koleglim i samotnym
pacientim. Vzdyt’ ud¢€lat néco pro druhé, aniz bychom museli, ma kladny vliv na nasi
osobnost, a to neni tak malo. DuSevni hygienou rozumime péci o télo i dusi (Ktivohavy

a PeCenkova, 2004).
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1.2 Povolani sestry

,,Sestra ma byt ve svém povolani dobrou odbornici a v Zivote uslechtilym clovekem. “

(Marie Jitka Napravnikovd — Pazourkova)

Nebudeme se mylit, kdyz budeme tvrdit, Ze prace sestry patii neodmyslitelné k tém
psychické pohody a klidu bude sestra osobnosti, kterou bychom nechtéli na infek¢nim
oddéleni, ale ani na Zaddném jiném najit. Pojd'me zjistit néco malo o tomto povolani.
Vorosova et al. (2015) tvrdi, Ze profese sestry je zakofenénd jiz hluboko v historii.
Tehdy jeste lidstvo, na rozdil od dnesni doby, neznalo odpovédi na otazky, pro¢ nemoc
vznikne a jaké Iéky na lécbu budou pouzity. Celou zahadu rozlustila oSetfovatelka
z Anglie Florence Nightingalova, kterd vroce 1954 byla schopna poskytovat péci
individudlné, a tak bylo osetfovatelstvi obohaceno diky ni o zdsady, které vyuzivame
dodnes (Venglafova, 2011). Venglafova (2011) uvadi, ze sesterska profese patii
do pomadhajicich profesi. V téchto profesich miizeme téz najit i praci lékare, ucitele,
pracovnika v socialni péci nebo pracovnika v zdchranaiském systému, naptiklad hasice.
zpsychické, tak 1 zfyzické stranky. Vyznam naro¢nosti této profese
ma 1 psychosocialni zaté¢z. Zakladnim kamenem v sesterské profesi je lidsky vztah
k nemocnym, z4jem o jeho osobu a o jeho problémy (Zacharova et al., 2007). Starost
0 pacienta vyznamn¢ pfispiva jeho zdravotnimu stavu, ale také zotaveni. Proto je velmi
dualezité, aby si sestra toto povolani vybrala zcela svobodné a dobrovolné, a aby ji prace
s lidmi piinasi radost a uspokojeni. Prace, kterou sestra zastava, znamena podilet
se na ochrané¢ zdravi nebo zdravi navratit. Mimo jiné sesterské cinnosti
je tu 1 oSetfovatelska péce o nemocné handicapované. Patii sem i péce o umirajici lidi
(Hetfmanova, 2012). Dle Kutnohorské (2007) sestry ¢asto upadaji do tzv. syndromu
vyhoteni neboli Burn-out syndromu. I péce o star§i nemocné ¢i nemohouci mize byt
pri¢inou toho, ze se tento syndrom dost ¢asto objevuje v mnoha ptipadech. Od sestry
bychom méli ocekavat poskytovani oSetfovatelské péce na zéklad¢ holistické teorie,
tedy na zakladé vnimani osoby jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytosti.. Rovnéz sestra
edukuje, ¢imz se stava edukatorkou, komunikuje, stavd se komunikatorkou. Svoji

manazerskou praci plni i jako manazerka, radi pacientim jako poradkyné. Nelze ji upfit
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ani spolupraci na vyzkumu. Od pradavna je téZ nositelkou zmén napiiklad nahlizi

na nemocného po bio-psycho-socilni strance atd. (Kutnohorska, 2007).

1.2.1 Osobnost sestry

Definice osobnosti je popisovana celek mentalniho Zivota jedince (Hartl a Hartlova,
2000). Vagnerova (2005) ji popisuje jinak, a to jako jakysi soubor navzajem spojenych
télesnych a mentalnich funkei. Tento soubor piedurcuje chovani, prozivani a uvazovani
jedince ve vztahu k socialni atmosféfe. Zastavame nazor, Ze by sestra méla mit ideéalni
specifické osobnostni rysy. Jednim ze zakladnich rysi je vnimani ¢lovéka celistvym
zpusobem, tedy holisticky. Neméla by pfi plnéni své prace opomenout ani jeden
ze specifickych osobnostnich ryst, jako jsou napiiklad podle Big five neuroticismus,
svédomitost, privétivost, otevienost vii¢i zkuSenosti a extroverze (Cakirpaloglu, 2012
a Prochdzka, 2013). Kutnohorska et al. (2011) uvadi, ze do osobnostni slozky patii
neékolik dimenzi. Naptiklad dimenze fyzickd, kterd predstavuje fyzické zdravi, tclo.
Dalsi dimenzi je mentélni slozka, ta ma na starosti psychiku clovéka. Tretim zastupcem
dimenze je socialni slozka ve vztahu ¢lovéka, tedy jedince ke spolenosti. Ctvrtou
a také posledni zde uvadénou dimenzi je spiritudlni slozka, jez predstavuje duchovno
jedince. Splnénim vSech Ctyf dimenzi sestra na svého pacienta nahlizi holisticky
(celostng), a to je zde plné¢ zadouci. Sesterskd profese vyzaduje tedy osobnostni
vlastnosti, které sestra nezbytné potfebuje ke své praci. Oblastmi, v nichz sestra
projevuje nejveétsi odpovédnost ke svému povolani, jsou rozhodovani, orientace
v problémovych situacich, vytyCeni cili a vneposledni fadé¢ upevnéni ZzZivota
(Jankovsky, 2003). Naklonnost, vlidnost a empatie jsou tii hlavni faktory, které hraji
velmi vyznamnou roli v osobnosti sestry a jejiho vztahu k pacientiim. Znalosti nebo
védomosti by méla sestra uplatnit az po naplnéni téchto tfi elementi. Vychdzime-li
z nazoru Zacharové et al., (2007), ze do osobnostnich presumpci spadd optimismus,
trpélivost, empatie, lidsky vztah k nemocnému, zodpovédnost a ctizddost, tak
ve vysledku je vzdy a na kazdém oddéleni upfednostiiovdna pravé empatie. Nejvice
je dulezitd ve spojitosti s nemocnym clovékem. Empatii chapeme jako schopnost se
vcitit do pociti druhé osoby (Kutnohorska et al., 2011). Empatie je nedilnou soucasti
emocionalni inteligence. Sestra se proto musi ujmout urcité trovné sebepoznani, to ji
muze dopomoci zvladdat narocné zivotni situace (Markova, 2006). Matousek et al.

(2008) tvrdi, Ze existuji domnénky a schopnosti né¢koho, kdo v pomahajicich profesich
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zaujima své misto, jako je byt zdatny, inteligentni, divéryhodny, komunikativni
¢i pfitazlivy. O pftitazlivosti se zde nedd hovotit pouze jako o fyzické, ale i ve smyslu

myslenkové ¢i nazorové pribuznosti mezi pacientem a sestrou.

1.2.2 Proc je sestra stresovdna

,, Uplné osvobozeni od stresu znamend smrt. * (Hans Selye)
Sebemensi starost dokdze zménit ¢lovéku naladu a jeho chovani. Bylo realizovéno
dotaznikové Setfeni, které¢ mélo zjistit, co délaji sestry, kdyz nejsou v psychické pohode¢.
Nejvice odpovédi bylo, ze sestry placou, popt. Ze jim pomaha laskavé objeti partnerem.
Déle je potésilo vlidné slovo, prochazka s partnerem, psem, prosté popovidani
si s nékym, kdo naslouchd. Nékterym sestrdm pomahd i pfitomnost déti (Ktivohlavy,
2010). Jones et al. (2010) se shoduji, ze vasniva ctizadost a zaméfeni na pozitiva hraji
velmi Gc¢innou strategii ve chvilce, kdy se sestra musi vyporadat s tlakem a podat
vysoky vykon. A stres? Pod pojmem ,,byt ve stresu® si mizeme predstavit, ze je nékdo
dlouhodobé¢ pod tlakem nebo je tlaku vystavovan (Johannes et al., 2009). Ktivohlavy
(2001) popisuje stres jako reakci na negativni emocionalni zazitek, ktery doprovazi
soubor biochemickych, kognitivnich, fyziologickych a behaviordlnich zmén. Podle néj
se organismus tedy bud’ snazi zménit situaci, kterd ho ohrozuje, nebo se ptizpiisobi
tomu, co jiz nelze zménit. O‘Connor a Aranda (2005) se ve své publikaci shoduji
v nazoru, ze samotné pozorovani nemocného ¢i pfistroji mize sestru na infekénim
oddéleni stresovat mnohem vice nez na jakémkoli jiném oddéleni. Sledovani
zdravotniho stavu pacienta, plnéni 1ékatskych ordinaci, to v§e znamena stresové situace,
které sestra musi snaSet (Streitova a Zoubkova, 2015). Mandincova (2011) vysvétluje,
ze tyto stresové situace predstavuji zatéz a zat€zi mize byt i pohotové jednani na rychle
probéhnuté zmény, tlak ze strany lékafli, starost o vice pacientli, vice ¢innosti apod.
Sestra se proto musi pohotové rozhodovat a jednat. Venglafova (2011) a Spirudova
(2015) ve svych publikacich konstatuji, ze samotné dlouhodobé stani, tedy statické
zatizeni, mize byt pro sestru velkym stresorem. Dalsi zatézi mize byt namahéani patefe
pfi zvedani a polohovani pacientli, zatizeni svalového, kloubniho a cévniho systému,
setkavani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené, hnisavé nebo infekéni
rany, zapach, vyrazky apod.), rizika pfenosu infekce, naruseni spankového rytmu pfii
sménovani, nedostatek klidu a ¢asu na pfijem tekutin, kontakt s Iéky a s dezinfekci,

hluk, nespravné osvétleni a radiace. To v§e mlze byt doprovodnym podnétem k tomu,
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pro¢ by mohla byt sestra stresovana. Skalkova (2007) a Cébalova (2011) se domnivaji,
ze rovnéZ 1 vzdélani by mohlo mit dopad na psychiku sestry, nebot vzdélani
je procesem, pii némz jedinec dokaze rozvijet svoje dovednosti, které mu mohou
dopomoci k rozvoji individuality i vlastni zkuSenosti. Logické mySleni ovlivituje rozvoj
dovednosti a zdroveil umoziuje pfemysSlet. Vzdélani nelze néjakym zplsobem
zredukovat, protoze je to konecny stav. Je vysledkem toho, ¢emu se jedinec néjaky Cas
vénoval, aby ziskal védomosti, dovednosti, postoje, nazory, které¢ bude umét vyuzit
1 ve své profesi. Bartlova (2006) a Muzik (2004) ¢i Pricha (2009) zastavaji nazor,
ze vzdélavani sester, které jiz pracuji, mifi k prohlubovani védomosti, dovednosti
a k nabyti aktudlnich poznatkl. Proto ma vzdélavani své misto, které v dneSni dobé
nelze ni¢im jinym zastoupit, a zavisi na ném moznost ziskani akreditace pro nemocnice
a kvalitni hodnoceni pro oSetfovatelskou péci. Moznost dale se vzdélavat stupiiuje
spokojenost sester, zvysSuje jejich sebediivéru, uctu ke svym kolegim i k dal§im
ucastnikim ve vzdélavani. Vzdélavani ma velky vliv na kvalitni péci poskytovanou
pacientim a na rozvoj dalSich kompetenci sester. Sitna (2009) tvrdi, Zze pokud
management umozni dal§i vzdélavani sester, da se hovoifit o velkém kroku
k pozitivnimu a vyznamnému dopadu na spokojenost pacientil, coz vede ke zkraceni
hospitalizace a eliminaci komplikaci. Od vzdélané sestry mizeme ocekavat schopnost
plnit povinnosti ucelné. Ve vzdélani je skryt potencial k rozvoji analyzy, schopnosti
fesit problémy, komunikace, spoluprace, pfizpisobivosti a schopnosti adaptovat
se na zmeny. Venglaifova (2011) tvrdi Ze, pacient, ktery sestfe verbalizuje bolest, mtize
nepiimo stresovat sestru. Dlouhodobym stresorem miize byt pro sestry touha
po zodpovédnosti v praci, protoze dnesni doba vyzaduje vzdélavani i v prabéhu
pracovniho zivota, osvojovani si novych informaci nebo dovednosti. Bartosikova (2006)
se domniva, ze se nejvice sestry stresuji proto, Ze se dostanou do styku se smrti
pacienta, s pé¢i o nevylécitelného, trpictho nemocného, popt. se dostanou k ukolim,
které vyzaduji respektovani studu nemocného. Ptacek a Bartinék (2011) uvadi priklad,
ze pii cévkovani nebo pfti aplikaci klyzmatu je nutno brat v tvahu intimitu nemocného,
a prave proto se sestry mohou stresovat i tim, aby intimita nemocného nebyla dot¢ena
vice, nez je pro vykon zakroku nezbytné nutné. Autoii zde nastinili i moZnost,
Ze se sestry stresuji z obavy, Ze mohou zptisobit pacientovi bolest naptiklad pfi aplikaci
1ékti intravendzné, dale pii aplikaci periferniho zilniho katétru nebo samotnou

dezinfekci mista vpichu. Herman (2015) vysvétluje, ¢im vS§im mulZze byt sestra
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stresovana: nejcastéji je to nevyhovujici prace nebo vnucené pracovni tempo,
monotonie, sménny provoz, ¢asovy tlak, ztizena socidlni interakce a riziko ohrozeni

zdravi druhych osob.

1.3 Infekéni oddéleni

Kredba (1966) nas seznamuje se zakladatelem, nestorem infek¢éniho oboru a byvalym
pfednostou infekéni kliniky Nemocnice Na Bulovce s prof. MUDr. Jaroslavem
Prochazkou, DrSc. (pfiloha 1), ktery zil v letech 1896 az 1967. Jeho zasluhou dosédhla
infek¢ni medicina svétové trovné. V roce 1957 mu byl udélen za zasluhy o rozvoj
infekéniho oboru Rad republiky a tentyz rok mu byla udélena i védecka hodnost doktora
1ékatskych véd. Jako prvni zavedl Siroké pouzivani konzervované krve, po objevu
sulfonamid je zavedl do terapie hnisavych meningitid a streptokokovych infekci.
Ptispél k zavedeni terapie podle sestry Kennyové (ptiloha 2). Trojan (2005) uvadi,
ze sestra Kennyova byla autorkou Skoly pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty (pozdéji
byla Skola nerozumné zruSena). V téchto Skoldch se vyucoval lécebny télocvik
a rehabilitace pro poliomyelitis anterioracuta (détska obrna) a valecné invalidy. Kredba
(1966) tvrdi, ze prof. Prochdzka rovnéz vypracoval na klinice moderni diagnostiku
a zaslouzil se o 1éCeni diftérie, prevenci zaskrtu, oCkovani proti pertusi, 1écbu ¢erné¢ho
kasle, terapii bfiSniho tyfu, 1éCeni spaly, lé€bu hnisavé meningitis, tuberkul6zni
meningitis. Cerny (2008) vysvétluje, e diive obor infektologie patiil pod obor interniho
1ékaftstvi, ale po druhé svétové valce doslo k nartistu infekénich onemocnéni, proto tento
obor vznikl jako samostatny. Rozsypal et al. (2013) vysvétluje, ze k vyvoji prispélo
1 zdokonaleni 1écby infekEnich chorob, izolace pacientii s infekénimi chorobami.
Infekénimi nemocemi se zabyvaji 1 jini 1ékaiSti specialisté. Z divodu rizika
komplikovaného prubéhu, diagnostiky a antibiotické 1éCby je pro pacienta lepsi IéCeni
od infekéniho 1ékare. (Rozsypal et al., 2013). Dle Kapounové (2007) se nejvice
vyskytuji tyto infek¢éni choroby: infekéni mononukledza, hepatitidy, streptokokové
infekce, meningitidy nebo febrilni stavy. Vzhledem k tak Siroké multidisciplinarni
problematice je toto pouze zlomek malého spektra obsahujici choroby, které
se na infekénim oddéleni vyskytuji. Rozsypal (2013) a Kapounova (2007) se shoduji,
ze pacienti se na infekéni oddéleni pfijimaji sjiz diagnostikovanym infekénim
onemocnénim. I kdyz maji Iékatfi jen pouhé podezieni na moznost infekéniho

onemocnéni, 1 pfesto jsou pacienti na odd€leni preventivné pfijati. Nékdy je tieba
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pfijmout pacienta, u kterého je nutnd intenzivni péce. Jilich a Kulifova (2014)
se shoduji, ze v kazdé nemocnici je vyhrazeno nékolik pokoju, které jsou v blizkosti
sesterny. Infekéni oddéleni ma nejcastéji dva samostatné vchody. Vstupni vchod, ktery
slouzi pro vchazeni pacientii. Druhy vchod je pro pacienty, ktefi opousti nemocni¢ni
prostfedi a jsou propusténi. Pokud je pacient jiz vySetfen lékafem, obezndmen
s diagnézou, lécbou a s dalSimi opatfenimi, pfevlékne se do nemocni¢niho pradla
a je doproveden sestrou na pokoj. Pacienti jsou na pokojich rozdéleni podle pohlavi
a také podle podobnych diagnéz (Cerny, 2008). Kolafova (2013) a Kapounova (2007)
uvadi, Ze na infekénim oddéleni mohou byt rovnéz hospitalizovany 1 déti starsi ti let,
doprovod rodi¢e nebo zdkonného zéstupce je zde vhodny, ne-li Zadouci. Je zapotiebi,
aby sestry zde na infek¢nim oddéleni individualizovaly pomiicky. Sabolc¢akova (2014)
a Kapounova (2007) jsou nazoru, ze vSechny pomticky, jako jsou naptiklad teploméry,
fonendoskopy ¢i podlozni misy, musi byt fadné odezinfikované. Pfednostn€ musi sestry
pouzivat jednordzové pomicky a materidl. Pfisné se musi dodrzovat aseptické
a bezdotykové metody, postupy pii pievazech ran, vyménach katétri. U vymény
dychacich okruhti u tracheostomie, hadic a kanyl je nutné pracovat sterilné. Podstatova
(2011) je nézoru, ze je zadouci pouzivani rukavic, provadeéni hygienického myti rukou
a dezinfekce rukou po spravnou dobu. Tuto hygienu je nutné opakovat po manipulaci
s biologickym materidlem nebo s pouzitym pradlem (Madar, 2006). K parenteralnim
vykonim je nutné vyhradné uzivat sterilni pomucky au endoskopii, fonendoskopu
a u pomucek s optikou vyuzivat dvoustupniovou dezinfekci. Nutny je dohled nad
dodrzovanim hygienickych zasad i1 u pacientil. Pfiprava infuzi, injek¢nich, inhalacnich
nebo per os 1¢ki, by se méla odehravat ve specialni mistnosti k t¢émto vykoniim urcené.
Pomtcky, které se pouzivaji opakované, se po pouziti maji ithned ukladat do predem
piipraveného dezinfekéniho roztoku (Podstatova, 2011 a Kapounova, 2007). Sebekova
(2003) a Krska (2011) tvrdi, Ze je rovnéz nutné piisn¢ dodrzovat stanoveny postup pro
kontaminované pomtcky — nalozeni do dezinfekce a poté mechanicka ocista v Cistici
mistnosti. Pf1 moZzné kontaminaci prostor nebo ploch biologickym materialem okamzité
provést dezinfekci virucidnim roztokem a pak provést mechanickou ocistu a omyti.
Kapounové (2007) uvadi, ze nezbytnosti se stdva i dodrzovani dezinfekéniho programu
v boxovém uspofadani. Ve dvou castech oddéleni (pfijmova a propoustéci)
je na kazdém pokoji sprcha s umyvadly a WC, veskeré nadobi se pied vracenim do

kuchyné musi na oddéleni dezinfikovat a sterilizovat. Sasek a Kozisek (2014) apeluji na
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to, aby byl infek¢éni odpad oznacen specialné a predevsim viditelnég, tepla voda ma byt
dekontaminovana z diivodu prevence legioneldzy. Rozsypal et al. (2013) a Vytejckova
(2011) tvrdi, ze nemocni¢ni pradlo vCetné noc¢nich kosil a pyZzam, po pouziti pacienty
se pied odvozem do pradelny musi nejprve vydezinfikovat. Civilni odév pacientl, ktery
byl odevzdan do Satny pfi pfijmu je oSetfen v centralni sterilizaci. Navstévy s pfimym
kontaktem s pacientem jsou vétSinou zakazané. Je zde vSak umoznén kontakt pies
sklenéné okno bez moznosti jej oteviit a konverzace probihd pies telefon. Navstévy
maji moznost predat véci sestrdm. Pied vstupem do pacientova pokoje je nutny vstup
ptes hygienicky filtr, coz plati i pro lékafe a sestry a ostatni zdravotnicky personal.
Pomiicky jsou individualizovany a vstup je dovolen pouze pro urcité osoby (Rozsypal,

2015 a Mazanek, 2014).

1.3.1 Role sestry na infekénim oddéleni

Rozsypal et al. (2013) tvrdi, ze sestra na infekénim oddé€leni zastava oSetrovatelskou
péci jak pacientovi, tak i jeho rodiné, sleduje, aby pacientlv zdravotni stav byl
fyziologicky, a uspokojuje rutinnimi postupy individualni potfeby. Sestra na infekénim
oddéleni plni 1ékafské ordinace oSetfovatelskym procesem, vychazejicim
z individualnich potifeb a problémi pacienti. Slezakova (2012) tvrdi, ze pii pifijmu
je nutné projit na infekénim oddé€leni sanitdrnim filtrem. V sanitdrnim filtru pacient
odevzda své obleceni, spodni pradlo i s osobnimi vécmi. Pied vstupem na oddéleni
hospitalizace v§ima, zda je pacient sobéstacny, jak se pohybuje, zaznamenava jeho
vyprazdnovani a sleduje piijem stravy. Rovnéz sleduje i jeho psychicky stav. To vse
realizuje jiz pii pifijmu a pretrvava pies celou hospitalizaci. Rovnéz zaznamenéava
pacientovu bolest a monitoruje bolest na VAS (Vizualni analogova skala) Skale, v§ima
si neverbalnich projevii, poruch kozni integrity, smyslovych nebo télesnych handicapti
(Rozsypal, 2013). Rozsypal et al. (2013) uvadi konkrétni Cinnosti sestry pifi plnéni
oSetfovatelského planu. Jsou to napiiklad: pocCatecni piijem pacienta na oSetfovaci
jednotku (¢imz zacina hospitalizace), ptedpoklada se, ze se sestra predstavi, provede
pacienta oddé¢lenim, ukaze mu, co se kde nachazi, a poté jej dovede na pokoj, ptipadné
pacienta pfipoji na monitor, zajisti vhodnou polohu, zhodnoti stupent komunikace,
pohybovy rezim, zajisti péci o dychéani, hydrataci, vyzivu a opatieni pii bolesti, aplikuje

1éky, monitoruje a sleduje zdravotni stav, odebira biologicky material, zajistuje pievazy
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a vymény sterilniho kryti, katétrd, kanyl apod. Dale se podili na rehabilitaci, edukuje
o vhodném odpocinku, relaxaci a spanku, plni psychosocialni potfeby apod. (Rozsypal
et al., 2013). Sestra po pfijmu na odd¢leni pacientovi opatii identifikaéni naramek, ktery
obsahuje jméno, pfijmeni, rok narozeni a stanici oddéleni (Podstatova, 2011). Rozsypal
et al. (2013) tvrdi, ze sestra prebird doporuceni od odesilajiciho I¢kate nebo
ptekladovou zpravu z jiného oddé€leni, obCansky priikaz, prikaz zdravotni pojistovny,
zpravu ze sanitniho vozu, zakldda novou dokumentaci. Rozsypal et al. (2013) uvadi,
ze k pfijmu se poji ¢innosti odborné, sestra tedy naptiklad zméii télesnou teplotu, zméfi
dech, puls a krevni tlak, zjisti saturaci krve pulsnim oxymetrem a odeSle nebo
doprovodi pacienta na vysetfeni k 1ékafi. Mezitim vytiskne identifikacni Stitky, zatidi
a odesle se zddankami do laboratofe odebrany biologicky materidl a objednd ambulantni
vysetieni indikovana lékafem. Kapounova (2007) vysvétluje, ze infekéni oddéleni
najdeme vzdy v samostatné budové, tedy oddélené od ostatnich oddéleni, navic musi
byt rozd&leno na infekéni a neinfekéni ¢ast. Clenéni je na infekénim oddéleni formou
boxii a toto ¢lenéni mize disponovat maximalné 3 lazky (Slezakova, 2012). Ukolem
sestry je také stanovit oSetfovatelsky plan a realizaci. Ztotozilujeme se s nazorem
Tothove (2014), ktera vysvétluje oSetfovatelsky proces jako systematickou racionalni
metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Je to otevieny a pfizpisobivy,
dynamicky, cyklicky, planovany, cileny systém, ktery pracuje s potifebami Cloveka
asClovékem jako individuem. Saménkova (2011) ve své publikaci zminuje,
ze oSetfovatelsky proces je tedy série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadéji
ve prospéch nemocného pfi individualizované péci a provadi je sestra na zaklade
vlastniho pozorovani a prace s pacientem. Pojem oSetfovatelsky proces poprvé pouzila
Hallova vroce 1955 (Mastilidkova, 2014). OsSetiovatelsky proces dava sestie
1 pacientovi moznost hledat rtizné alternativy péce ataké je nuti spolu komunikovat.
Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce o pacienta je rovnéZz polohovéni a s tim spojena
rehabilitace, pecovani o inkontinentni nemocné a hygienickd péce celkova nebo
castecna (Markova et al., 2006). Vorosova et al. (2015) tvrdi, ze sestra pfispiva
1 do oblasti diagnostiky, tam se soustiedi na odbér biologickych materidli nebo
na pfipravu nemocného na vySetfeni. Nesmime vSak opomenout také aplikace
naordinovanych 1ékti 1ékatem. Vondracek a Vondracek (2006) se shoduji na tom,
ze administrativni ¢innost téZ Gzce souvisi s pracovni néplni sestry, mimo jiné se setra

musi postarat o to, jak ma nalozit se shromazdénymi informacemi v oSetfovatelské

-20 -



dokumentaci. V oSetfovatelské dokumentaci si stanovi oSetfovatelské problémy,
naplanuje oSetfovatelskou péci, v pribchu oSetfovani realizuje tuto skutecnost

a nakonec vie vyhodnoti (Safrankova, 2006).

1.3.2 Relaxace sestry ve volném cCase

,, Uméni odpocinku je soucasti umeéni prace. (J. Steinbeck)

Fessler (2015) uvadi, ze relaxace ptredstavuje kontakt s télem. Jde o postup, ktery
umoziuje védomou cestou ovlivnit psychicky i fyzicky stav, navozovat stav klidu
a pohody, zlepSovat odolnost proti zatézi. Nékdy jen uvédoméni si jednotlivych svali,
postaveni koncetin, napéti v organismu a soustfedéni se na uvolnéni zptsobi relaxaci
(Bursova, 2005). Pii relaxaci dochazi ke snizeni mozkové frekvence z hladiny beta
na nizkofrekvenéni hladinu alfa. Clovék je ,,spojend nadoba“, propojeny systém
psychiky i téla. Uvolnéni svali, zklidnéni télesné vyvola zklidnéni psychické, psychika
je pak schopna 1épe pfijimat podnéty (Stackeova, 2011). Jednou z nejosvédcenéjSich
a nejpropracovanéjSich metod je autogenni trénink, jehoz autorem je profesor Schultz
(Schultz, 2003 a Zitelmann, 2012). Schultz (2003) tvrdi, Ze autogenni trénink vede
k celkovému uklidnéni. Je prevenci psychosomatickych onemocnéni a zvySuje
schopnost koncentrace. Ma nékolik stupiiti. Zakladem je svalové uvolnéni, které lze
navodit piedstavou ¢i sugesci tepla, tihy, pravidelného dechu, nasleduje sugesce
pfijemnych pocitt, vizualizace — vyvolani piijemnych piedstav, a imaginace — tvofiva
predstavivost, clovék sdm ptedstavu dotvari (Vavrova, 2013). Tento druh relaxace
je mozny i v pracovni dob¢. Cviceni, které trva Sest vtefin spociva v tom, ze dlané
zatla¢ime proti sob¢€. V uvolnéni si dlan¢ potom spojime za hlavou a to samé opakujeme
po stejné dlouhou dobu. Hlava je sklonénd smérem dolt (Vavrova, 2013). Pohodlny
sed, zaviené o€i a uvolnéné svaly jsou zarukou toho, ze tato relaxacni technika
ma smysl. Soustiedime se jen na dychani do bficha a na své télo. Pozornost vénujeme
nadechu, kdyz se bticho vyklenuje a napliuje vzduchem, pti vydechu vtahuje k pateti
(Vavrova, 2013). Relaxaci v pracovnim prostfedi napoméhaji téz dobte zvolené barvy
(zIuta, oranzova, zelend, modra), spravny zpusob sezeni, upravené pracovni prostiedi,
omezeni ruSivych vlivlh (hudebni kulisa, ruSici kolegové), teplota v mistnosti,

dostate¢ny pitny rezim (Vavrova, 2013).
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1.4 Psychicka zatéz a stres

Venglafova (2011) uvadi, ze ke vzniku psychického problému zpravidla pfispéji
situace, které sestru néim zaskoci, jsou nové nebo nevsSedni, ptsobi alarmujici silou
a naléhavym zpiisobem. Nejcastéji se tato situace muze stat, kdyz sestra z Casovych
divodii nesplni ukol nebo neodvede svoji praci podle svych predstav. Obvyklym
argumentem muze byt 1skuteCnost, ze na praci nemda dostatek casu, ktery
by potiebovala. Cevela et al. (2009) apeluji na to, e psychickd zatdZ ptisobi na
psychiku sestry velmi drtiv€, a nariistaji tak pozadavky na oSetfovatelskou ¢innost. Tim
se sestie mohou ztéZovat pracovni podminky. Sestra se tim padem dostdva do

problému, ze kterého je tézké se dostat ven a jest¢ si musi uchovat svoji profesionalitu.

1.4.1 Psychicka zatéz

Problémy v praci mohou na sestry ptsobit jako psychické zatéz v tézkych situacich, kdy
zoufale v duchu volaji o pomoc. Jde o situace, jez jsou necekané, nové anebo, jak
se fika, ,navalily se“ ze viech stran naraz (Cevela et al., 2009). Vévoda (2013)
objasiiuje, co v praci nejvice zatézuje psychiku. Kupiikladu to, Ze se seslo mnoho ukolt
ve Spatnou chvili a vSechny tkoly spéchaji. Mame na né¢ vSak nedostatek Casu, ptidaji
se neCekané¢ komplikace, zdravotni komplikace, rodinné problémy, neschopnost
soustiedit se atd. I to miZzeme oznacit jako psychickou zatéz, plisobici na nasi psychiku
na pracovisti, a miize nam pfivodit problémy (Vévoda, 2013). Vsechny tyto stresory
plisobi na sestru negativné, tim padem je na ni kladen vétSi narok, ¢imz
se ji vyrazn¢ komplikuje plnéni oSetfovatelskych ¢innosti. Psychicka zatéz a stejné tak
i stres (1.4.2 Stres), plsobi stile vice na psychiku, mlize se tak rozvinout syndrom

vyhoteni aneb Burnout syndrom (1.5 Syndrom vyhoteni) (Venglatova, 2011).

1.4.2 Stres

Rebekah Hersch (2016) uvadi, ze kromé Skodlivych uc¢inkl stresu na zdravi a pohodu
sestry je stres vyznamnym ptvodcem k oslabovani oSetfovatelské profese. Existuji
zasahy, které slibuji odbourani stresu a tim feSeni problému u sester, ale zkuSenosti
z autorCiny skupiny na rozdil od riznych projektd v nemocnicich ukazuji, Ze plany
a pracovni vytizeni sester predstavuji problémy v provadéni zasahli. Ve studii, na které
pracoval Hong a Lee (2016), stoji, ze byl zamér vyzkouset strukturdlni modelovou

rovnici o emocich v praci sestry, pracovnim stresu, emoc¢ni inteligenci a syndromu
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vyhoteni. Tato studie méla za cil urcit zprostfedkujici G€inek emocionalni inteligence
mezi proménnymi. Stres a riziko vzniku syndromu vyhoteni jsou nezéddouci hrozbou
u kazdé sestry. Nicméné bylo dokdzano, Ze emoc¢ni inteligence je v negativnim spojeni
s ovladanim emoci. To snizuje tvorbu stresu v praci. Emoc¢ni inteligence ma mediacni
efekt mezi ovladanim vlastnich emoci a syndromem vyhoteni. Vysledkem této studie
je naznak zvySovani emocni inteligence, kterd by mohla kriticky snizit riziko vzniku
syndromu vyhoieni nebo stresu jako takového. Kevereski et al. (2016) uvadi, ze pokud
nas stresuje cas, je lepsi v dnesni dobé podporovat duSevni zdravi. V moderni literatuie
existuje obrovsky zdjem o duSevni zdravi a o emocni inteligenci, kterd se povazuje
za stavebni faktor duSevniho zdravi. Emocni inteligence ma znacny piinos pro
pochopeni vztahu mezi psychosocidlnim stresem a duSevnim zdravim. Venglafova
(2011) ptichazi s informaci, Ze lidé s nizkou emoc¢ni inteligenci, s niz§im sebevédomim
a vysokou depresi reaguji ve stresovych situacich agresivitou. Emocionélni inteligence
je velmi dulezita pro pochopeni vztahu mezi stresem a dusevnim zdravim. Tzv. eustres
je vlastné¢ ,pozitivni“ stres, ktery my vnimame. Eustres nemd nic spole¢né¢ho
se stresovou situaci, s krizi nebo s psychickymi problémy vzniklymi v praci.
Tento stres ndm muze pfinést potéseni, radost nebo téSeni se na néco a mize ndm dodat
1 psychickou silu. Pfikladem miZe byt svatba, vysnénd nova prace ¢i povysSeni
(Venglarova, 2011). Distres neboli chronicky stre je opakem eustresu. Distres ma
spolecného jmenovatele se syndromem vyhoteni a také mu dava plnou pfic¢inu. Sestte,
ktera zaziva distres, hrozi tento syndrom, tedy pokud je pod tlakem negativnich
a Skodlivych faktorti. Distres je navic spojen s nepiijemnymi pocity (bazen, tisei,

nepokoj). Kvili nému se jedinec pretézuje (Venglarova, 2011).

1.4.3 Dopad stresu na psychiku sestry

I stres se da zvladnout, ale clovék musi umét odpocivat, relaxovat a pracovat na sobg.
Pokud se toto dodrzuje, je ¢loveék na dobré cesté, ktera vede k posileni jeho psychiky.
Nebezpecny je ovSem distres (Kebza, 2005). Kebza (2005) ve své knize uvadi,
ze se stres vyznamné podili na vzniku infekénich onemocnéni, kardiovaskularnich
onemocnénich, hypertenzi, bolestech hlavy, astmatu, diabetu mellitu a na revmatické
artritidé. Kifivohlavy a Pecenkova (2005) zde prezentuji, Ze v duSevni hygiené
je pfedmétem stres a pocitové stavy pisobici na lidskou psychiku. Dokonce jej najdeme

1 u pourazovych stavli, kdy se vyskytnou poruchy chovani spojené s touto zménou
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stavu. Jak bude sestra sndSet dopad stresu na svoji psychiku zalezi na individualnich
okolnostech. Zalezi na tom, jaké ma schopnosti, charakter, motivaci nebo temperament.
V neposledni fad¢ zalezi na tom, jaky je model jeji osobnosti. Herman (2015) uvadi
nejruznéjsi  pristupy/teorie. Teorie typologické, napiiklad klasické dé¢leni dle
Hippokrata: sangvinik — napadity, ptatelsky, charismaticky, v organizaci tkoll je vSak
mén¢ spolehlivy a nedotahuje véci do konce. Cholerik je dobrym organizatorem,
je pohotovy, ale znacné¢ dominantni, vybusny. Flegmatik je oblibeny v kolektivu, tichy
a klidny. Chybi mu pracovni motivace, musi byt nékym veden. Melancholik je ideélni
pro védeckou praci, je velmi disledny. Mén¢€ vhodny je pro vedeni tym, jelikoz je také
skepticky a kriticky. Nyni uvadime vycet tii teorii: Teorie vrstev pfindsi osobnostni
dynamiku, vzajemné plsobeni jednotlivych instanci i hierarchi¢nosti fidicich schémat.
Teorie faktorové redukuji specificnost osobnosti na strukturu nevelkého poctu
primarnich ryst. Teorie humanistické obsahuji holistické nahlizeni osobnosti, nahlizeni
na ¢lovéka jako na individudlni specificky celek (Herman, 2015). Z vySe uvedeného
se muzeme domnivat, jak tedy bude snaset stres sestra, ktera je sangvinik, cholerik,

melancholik nebo flegmatik (Cakirpaloglu, 2012).

1.4.4 Zvladani stresu

“«

., Ze okolnosti jsou nepriznivé? To ja vytvaiim okolnosti. (Napoleon Bonaparte)

Pro zvladani stresu ndm mohou pomoci nékteré z motivacnich c¢initel, jako jsou
cerstvost situace, splnéni a uspéch v Cinnosti, socidlni prostfedi, souvislost nového
s pfedchozimi zkuSenostmi a zajmy (Herman, 2015). Rao (2016) se ve svém clanku
o tom, jak zvladnout stres, opira o to, ze existuji 3 zékladni body zdravi, a to je: kvalitni
spanek, vyvazend chut k jidlu a cviceni. Jen ti, co si je dokdzi opravdu vychutnat
a dopftat, jsou vlastné zdravi lidé. Timto doporu¢enim Ize udrZet stres na uzdé a vést
skvély a stastny zivot (Vymeétal, 2009). Bohstrom et al. (2016) se domnivaji, ze existuji
jedinci, ktefi se dokdzi se zatézi vyrovnat a i pfesto ve svém zaméstnani setrvat. Studie
ze Svédska a Norska (rok vydani neznamy) potvrzuji, ze uréité procento dotazovanych
mélo pocit, ze jejich zivot jiz nestoji za nic, dalsi procento jedincli mélo myslenky
na sebevrazdu a posledni procento dotazovanych z této studie uvedlo, ze ke zvladani
zatéze jim pomaha psycholog nebo psychiatr. Vymétal (2009) nam udéluje radu, ze lze
zatez eliminovat ur€itymi technikami, které posiluji jedince proti psychickym natlakiim.

Docasné nebo bezprostfedni taktiky jak zvladat stres celkové pomahaji eliminovat
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reakce na psychickou zatéz. Mizeme k nim zahrnout i pouhé prohloubeni dechu, pohyb
nebo vnitini hlas a mnoho dalSich. Stalé taktiky, které pomahaji odbourat stres a zatéz,
oznacil Vymeétal (2009) jako celkové obmény ve stylu zZivota, napiiklad v zivotosprave,
cviceni, relaxaci nebo v rozplanovani casu. Bedrnova et al. (1999) uvadi nékolik fazi,
ve kterych probihd zvladani zatéze. V prvni fdzi miizeme oznacit reakci na zatéz jako
reakci poplachovou. U ni dochazi k pohotovosti psychickych sil. Tato faze je jakymsi
stavem, ktery se nachdzi jest¢ pfed vlastnim startem ve sportu. Druhou fazi tento
kolektiv autorti popsal jako reakci na jiz zapocatou situaci, kde je tfeba rozpoznat
problém a pouzit podnét, ktery povede k néjakému feSeni psychické zatéze. Nutné
je zhodnoceni, zdali nebude v dané situaci piijatelnéjsi pasivni netecnost nebo aktivni
stanovisko, které by mohlo vést k vyfeSeni. Treti fazi zminéni autoii popsali jako
smifeni se zatézi, takto zvladnuta zaté¢z je kladnym prechodem v psychice jedince.
Pozitivni zména je nositelem sebejistoty a komplexné se soustiedi na zdravou mentélni
kondici. V ptipadé nékterych neuspéchi muze byt jedinec obstoupen nelibosti

(Bedrnova et al. 1999).

1.4.5 Pracovni psychicka zdté? u sestry pracujici na infekénim oddéleni

Jankovsky (2003) ve své publikaci piSe, ze sestra musi odoldvat mnoha naro¢nym
situacim, které pro ni znamenaji bezprostiedni ohroZeni psychického zdravi. Kebza
(2005) tvrdi, ze pracovni stres se fadi do nékolika odvétvi. Zde se mize jednat o potize,
kter¢é mohou vzniknout s rolemi jedince, napiiklad konflikt roli, nebo jde o potize
spojené¢ s pozadavky v praci, jako jsou napiiklad zodpovédnost, pracovni zatéz.
Problém muze nastat i s organizaci prace, do které spadaji sesterské kompetence,
nevyuzitd odbornd zptisobilost nebo neurcity pracovni fad. Bezesporu do této oblasti
patii i pracovni prostfedi, v némz se sestra nachazi (teplota, hluk a pracovni bezpec¢nost)
(Kebza, 2005). Hodacova et al. (2007) tvrdi, ze vyznamné rostou pozadavky zatézujici
psychickou cinnost sestry. Z vyzkumu, jenz byl proveden vroce 2001 a opiral
se o vSechny profese, kde jedinec pracuje s lidmi (ucitelé, 1€kafi, zdravotnici atd.),
vyplynulo, ze vice jak polovina sester pracuje v pfili§ rychlém tempu. Zbylé sestry
vypoveédély, ze se setkdvaji s monotonni praci. Pouze zlomek sester uvedl permanentni
kontakt s pacienty. Zminéna monotonnost nebo snad nizka kompetence vedou k napéti
(Hodackova et al., 2007). Vysledkem tohoto vyzkumu bylo zjisténi nejvyssiho faktoru

pietizeni prave u sester. Psychickou zaté¢z podle Hodackové et al. (2007) mizeme tedy
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vvvvvv

a zdravi u sester na infekénim oddéleni. Prevenci ovliviiuji zaméstnavatelé, v fadeé
piipadi také vrchni a stani¢ni sestry. Tito lidé by se méli snazit u svych zaméstnanct
vzniku deprese predchazet a aktivné vyhledavat piivod tohoto problému (Hekelova,

2012).

1.5 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli Burn-out syndrome je charakterizovan jako souhrn vSech
priznaki, které jsou charakteristické pro psychické vycerpani. Ma vliv na motivaci,
emoce, kognitivni funkce a ovliviluje vykonnost, ndzory a postoje (Kebza, 2005).
Venglatova (2011) popisuje syndrom vyhoteni jako jev, ktery se vyskytl u jedinct, ktefi
pracovali v profesich, ve kterych byli neustale v kontaktu s bolesti druhych lidi, a tyto
tézké situace a osudy se na nich podepsaly psychickym vycerpanim. Nejvice
se vyskytuje vpraci slidmi v pomadhajicich profesich, jakou je sesterska profese.
Kiivohlavy (2013) charakterizuje toto slovni spojeni jako typicky projev v psychice
jedince, u kterého doSlo k vyCerpani energie nebo ke ztraté¢ zapéleni. Kitivohlavy
se ve své publikaci opira o charakteristiku od Herberta Freudenbergera, jenz byl
zakladatelem této problematiky (syndromu vyhoieni) jako projevu hluboce emocionalni
ztraty ptvodniho nadSeni (entuziasmus) a motivace v konecném stadiu procesu u lidi
(Schaufeli, 1998). Tim nastinil to, Ze se zde jedna o vyhasnuti energie sestry, kterd
pracuje usilovné. Jako pozitivni se tato charakteristika syndromu vyhoteni mize zdat
proto, ze na n¢j nahlizi jako na proces, nikoli na stav (Kfivohlavy, 2013). Jankovsky
(2003) uvadi pfic¢iny syndromu vyhoteni, jako jsou dlouhotrvajici télesna, mentalni
acitovd zat¢z. Klasickym projevem takto postizeného jedince mulze byt pocit
ménécennosti, piebyteCnosti. Dle Jankovského (2003) je rozdil mezi syndromem
vyhoteni a vyCerpanim. Oba nazvy jsou si dost podobné, proto je vhodné si je neplést
a nezaménovat, protoze maji kazdy svou pficinu. Pravé syndrom vyhoteni se projevuje
vyCerpanim at’ uz télesnym, citovym, nebo psychickym, je to tedy slovo nadiazené.
Spoleénym jmenovatelem syndromu vyhoieni a vycerpani je dlouhodoba zatéz, jez
je spojena sneustalym nasazenim pro druhé. Venglafova (2011) je nazoru,
ze piedpokladem pro vznik syndromu vyhotfeni je osobnostni nastaveni sestry.
Podstatou je silnd motivace pomdhat a pecovat. Silnd potfeba pomédhat nemd jen

altruisticky podklad, ale mutze dojit i k egoistickym potfebdm a uspokojeni touhy
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po moci. Vysoce zatézujici je prace s pacienty, ktefi trpi depresemi, dale s nemocnymi
s infaustni prognézou, chronicky nemocnymi, drogové ¢i alkoholové zavislymi. Lehké
to vSak nemaji ani pracovnici na krizovych a psychoterapeutickych oddé€lenich
a v oblasti gerontopsychiatrické péce (Venglafova, 2011). Dle Venglarové (2011)
je mozné, ze za vznik syndromu vyhofeni mize i sménny provoz. Je nutné rychle
reagovat na promeénlivou situaci, a tou nemusi byt zrovna zména pacientova
zdravotniho stavu. Sestra reaguje 1 na aktualni potfeby odd¢leni, mtze feSit i provozni
problémy, supluje jiné role. Pevna puda pod nohama je proto zadouci, ne-li

nevyhnutelna (Workman, 2006).

1.5.1 Priciny, priznaky a rizikové faktory syndromu vyhoieni

,, Veni, vidi, vici. (Caesar)
Schreiber (1992) i Reitmayerova (2006) uvadi, ze pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni
jsou nasledujici: stres, frustrace (nemoznost dosahnout uspokojeni subjektivné vnimane,
dalezité potreby), konflikt (stfetnuti protichidnych sil na cesté, ktera vede k cili),
trauma (néhle vznikla situace vedouci ke ztrat€), krize (naruSeni psychické rovnovahy
v nahromadéni problému), deprivace (nedostatecné uspokojené potieby). PospiSilova
(2013) tvrdi, ze 1 psychologové zabyvajici se syndromem vyhotfeni uvadéji pri¢iny
vzniku: dlouhodobé prace s lidmi, psychické pracovni vypéti, pfisny pracovni rezim,
prace v prostiedi, kde je nedostatek persondlu, a pifehnané naroky na kvalitu
(Ktivohlavy, 1998). VSe zacind ztratou idedl. Prace pfes placené hodiny
(workoholismus) ze zacatku nevadi a je odlivodinovana zabavou a smysluplnosti.
Pozdé&ji se zacinaji oddalovat cile sestry a rostou problémy. Sestra si prestava véfit
a je jiz vyCerpand. Pokud sestra neumi fict ,,ne*, jeji problémy se budou dale stupiiovat,
splnény kol ptfinese novy tkol, jehoz obtiznost muze rist (Kopiiva, 2006). Venglarova
(2011) ve své publikaci prezentuje ptiznaky syndromu vyhotieni v podob¢ télesné
namahy, citové vyprahlosti, deprese, unavy, vzteklosti, nedivétivosti, neprofesionalnim
pfistupem k nemocnym a kpraci. Sestra je smutnd, prozivd beznadgj, pocit
postradatelnosti, ztraci zdjem a negativné hodnoti instituci, kde pracuje. U syndromu
vyhotfeni se unava odpoCinkem nikdy nevyiesi (Reitmayerova, 2006). Cynismus,
konflikty v roding, ztrata schopnosti se radovat, zmény nélad, pesimismus, nekolegialni
jednani, ztrata ptatel, to vSechno jsou privodni jevy syndromu vyhoteni (Venglatova,

2011). Rizikové faktory délime dle Reitmayerové (2006) na vnitini a vnéjsi. Jsou
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to samotné pficiny nebo jen faktory, které piispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni.
K vnitfnim faktorim patii charakter a povaha jedince. Do vnéjSich faktori spada okoli
a vse, co z n¢j prichdzi — zaméstnani, soukromi, rodina, pfibuzni a spolecnost. Poucny
a zajimavy je nazor Reitmayerové (2006), Ze prvotni rizikovy faktor ohrozujici sestry
vznikem Burn-out syndromu je samotna prace v pomdhajicich profesich, kam prace
sestry bezpochyby patii. Profese sestry neni jen samotnym faktorem rozhodujicim
o vzniku Burn-out syndrome. Dle Kapounové (2007) to muze byt i profese, ke které
patii tézka prace s lidmi, a pak sam jedinec, kterému chybi vice odolnosti proti stresu.
Jedinec mé nizké sebevédomi, mlize byt i citové labilni nebo depresivni. Kapounova
(2007) vysvétluje, ze Burn-out syndrome zasdhne pracovni atmosféru u duSevné
zdravych lidi, ktefi se zhroutili. Psychoterapii se tento proces da spolehlivé odbourat.
Depresivni poruchy jsou mnohem vice alarmujici a zavazné v tom, Ze postihuji jedince
jako celek. Typické pro depresivni poruchu je vyskyt rannich a podzimnich depresi,
které napadaji psychiku jedince. Takto depresivnimu clov€ku jiz nepomiize
psychoterapie, ale jen medikamenty a ndslednd péce. Bipolarni poruchy se vyznacuji
tim, Ze se stfidd obdobi depresi s manickym obdobim. Syndrom vyhoteni

se d& rozpoznat mnohem Iépe (Kapounova, 2007).

1.5.2 Diagnostika syndromu vyhoieni

Dnes existuje nespocet metod, kterymi se da zjistit, Ze jedinec trpi syndromem
vyhoteni. Nejvice obvyklé jsou zatim dotaznikové metody. Venglaiova (2011) zde
hovoii o dvou nejznaméjsich: Maslach Burnout Invetory (MBI) — dotaznik, mapujici tfi
oblasti citové vycerpani, depersonalizaci a uspokojeni z prace. BM dotaznik (Ceska
verze od Kiivohlavého, 1998, viz ptiloha 4). Autory BM dotazniku jsou Pinesova
a Aronson (Maslach, 1982). Kiivohlavy dale (2013) uvadi autorskou dvojici
Jacksonovou a Maslachovou, které vytvofily dotaznik Maslach Burnout Inventory
(Maslach a Jackson, 1982). Aby se dal syndrom vyhoteni spravné diagnostikovat, musi
se projevit pod vlivem stresu a zasdhnout do oblasti psychiky, kde se projevi jako
unava, potom musi zasadhnout do oblasti fyzické (Casté poruchy spanku). Nakonec musi
zasahnout do oblasti socialni, zde se projevi vyhybanim kolektivu lidi (Kapounova,
2007). Kiivohlavy (1998) vysvétluje interpretaci vysledkli u dotazniku Burnout Mesure
(BM): BM pod 2,0 znamena dobry vysledek, BM do 3,0 je uspokojivy vysledek,

uvysledku BM 3,0 az 4,0 se doporucuje popiemyslet nad prioritami v Zivote,
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BM 4,0 az 5,0 poukazuje na moznost psychického vycerpani, BM 5,0 a vyssi hodnoty

znamenaji doslova kriticky stav.

1.5.3 Faze vyhoreni

Syndrom vyhoteni probihd v nékolika fazich a trvd tadu let (Kapounova, 2007).
Kapounova (2007) uvadi pét zakladnich fazi syndromu vyhoteni: 1. NadSeni, v této fazi
je sestra plna ideall a pracuje impulzivné, do prace se tési. 2. Ustrnuti, zde sestra za¢ina
postupné slevovat z ideall, zaCind byt z pacienti unavend, je vyhybava. Tato faze
je  plna  nesplnénych  predsudkli, stresu, C¢ekani na  dal§i  naroky.
3. Frustrace — u frustrované sestry se dostavuje zklaméni z profese. 4. Apatie — apaticka
sestra vykonava jen tu nejnutnéjsi praci, nekomunikuje s nemocnymi ani s kolegynémi,
odmita dalsi vzd€lavani. 5. Vyhoteni — sestra se UpIné vyhyba praci a pozadavkim,
zaujima negativni postoj k vlastni osobé, piestava byt zodpoveédnou, ztraci schopnost
radovani se, je agresivni a netrpéliva. Zaziva nervozitu, Unavu, vycerpanost, depresi
a cynismus (Kapounové, 2007). Jedinci mivaji na svou osobu az moc vysoké naroky
(Preif, 2015). Velice podobna syndromu vyhoteni je chronicka tnava, kterd trva déle
nez Sest mésicl, a podili se na ztrat€¢ az 50% aktivity (Raudenskd, 2011). Roschker
(2014) zastava nazor, ze média velmi Casto ,,syndrom vyhoteni pouzivaji jako frazi jen
proto, aby byla redukovana reprezentace piivodné popsanych slozitosti vyznamu tohoto

slova.

1.5.4 Terapie vyhoreni

Bastecka (2009) ptichazi s namétem, Ze pokud u jedince pievazuji osobnostni piiciny,
je nejvhodngjsi pii 1écbé syndromu vyhotfeni navstivit psychoterapeuta. Prevence
je levnéjsi nez 1écba, jak se tikd, a proto se ztotoznujeme s ndzorem Kapounové (2007),
ze zména jin¢ho oddéleni, podpora kolegii v pracovnim tymu, aktivni pfistupovani
k Zivotu, zabranéni rezignaci, feSeni problémi, celeni zméndm, vyuZziti moznosti
vzdélavani, slusné finanéni ohodnoceni, plan sluzeb ahlavné pochvala jsou velmi
zédouci v pfedchazeni syndromu vyhoteni. Kapounova (2007) nam vs§tépuje, aby sestry
odpocivaly, relaxovaly, schazely se se svymi ptateli, mély konicky, hodnotily situaci
zavCas, vyhledavaly pomoc ihned, nalézaly blizkost k ostatnim lidem a mély v nich
oblibu, vyhledavaly pozitivni faktory v zZivoté a radovaly se znich i z malickosti,

realizovaly své sny a plany do budoucna a v neposledni fadé, aby se pies miru
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nezainteresovavaly do osudli pacientii (Plaminek, 2013). Bartin¢k (2016) tvrdi,
ze v osobni roviné je nutné dodrzovat rady psychologa, v socidlni roviné¢ hraje velkou
roli socialni podpora. Podstatnd je podpora od ptatel a pracovniho kolektivu. V roli
profesni jde napiiklad o ocekavani pracovniho tempa a pribéhu emoci. Specifické
prostiedky jako napf. supervize, jsou silnym efektem pro predchazeni syndromu

vyhoteni.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit vyznam duSevni hygieny u sestry pracujici na infekénim oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky vyznam pfipisuji sestry pracujici na infekénim oddéleni dusevni hygiené?

2. Vjakych oblastech sestry pracujici na infekénim oddé€leni pecuji o svoji dusevni

hygienu?
2.3 Operacionalizace
2.3.1 Operacionalizace pojmii

DuSevni hygiena — je systém zahrnujici praktické zkuSenosti, které se soustfedi

na zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi v komplikovanych situacich (Bedrnova,

2009).

Infekéni oddéleni — infekéni oddéleni poskytuje 1é€bu nemocnym s infekénimi

chorobami. Pro infekce s vysokou pienosnosti je oddéleni vybaveno zvlastnim
klimatiza¢nim systémem s filtraci vzduchu a zvlastnim rezimem péce, branici pienosu

puvodct nemoci. (http://www.nemcb.cz/infekcni-oddeleni/).

Relaxace — postup, ktery umoziuje ovlivnit psychicky i fyzicky stav, navozovat stav

klidu a pohody, zlepSovat odolnost proti zatézi.

Psychicka zatéZ — monotonie, vinucené pracovni tempo (Cevela et al., 2009).

Syndrom vyhoteni — souhrn ptiznaki, které nasvédcuji psychickému vyceprani. Jev

u jedinc, ktefi pracovali s bolesti druhych lidi (Kebza, 2005).

Stres - stav, ke kterému dochdzi pii vystaveni organizmu mimofadnym

podminkam, psychosomatické reakce na stresor (Kevereski et al., 2016).
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani této praktické ¢asti bakaldiské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum.
Formou polostrukturovaného rozhoru bylo provedeno vyzkumné Setieni u dvaceti
respondenttl, tedy sester pracujicich na infekénim odd¢€leni. Vyzkumné Setfeni probihalo
ve dvou nemocnicich, v Jihoceské nemocnici a vnemocnici na Vysociné. Blizsi
informace o nemocnicich zlstanou z anonymnich divoda utajeny. VSichni respondenti
byli dopiedu seznameni s tématem bakalarské prace a povahou otazek. Jednotlivé
rozhovory byly vedeny podle okruhii otdzek, které se tykaly duSevni hygieny, a byly
doptedu vytvoreny. Otazky byly sméfovany na probandy tak, aby odpovédéli svymi
slovy. Otazek bylo jedenact, ale n€kterému informatorovi byla polozena i podotazka
k doplnéni ¢i upfesnéni informace. Rozhovor by se dal rozd¢lit na tii ¢asti, kde prvni
¢ast respondenty seznamuje s duSevni hygienou, druha ¢ast rozhovoru je koncipovana
tak, aby proband ptemyslel o zdravém zivotnim stylu, zdravém stravovani a spanku.
Treti a posledni Cast rozhovoru se opird o pracovni ¢ast informator, kde jsou
zjistovany napiiklad mezilidské vztahy a stres v praci. Pfi vedeni rozhovoru nebyl
pouzit diktafon, z diivodu odmitnuti sester. Rozhovory byly piepisovany ihned na misté
do Microsoft Office Word (viz prepsané rozhovory na CD). U kazdého informéatora byla
sebrana informace o véku, dosaZzeném vzdélani, celkové sesterské praxi a praxi
na infekénim odd¢leni. Tt respondenti z casovych divodii preferovali rozhovor jinde
nez v nemocni¢nim prostiedi. Celkové patnact rozhovorti probéhlo ve skupinovém
rozhovoru a pét respondentt se seslo jednotlivé. Veskery sbér informaci probéhl osobné
a ustn¢ na predem domluveném mist¢ a case. U jednoho respondenta doslo
k doporuceni na rozhovor na jiného, jednalo se tedy vtomto piipadé¢ o snowball
technique (Svafi¢ek a Sedova, 2014). Toto vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v mésicich unoru a bfeznu 2017. K analyze rozhovorti byla pouzita metoda papir
a tuzka (Svaiicek a Sed'ovd, 2014). Touto metodou se dal piehlednd zjistit pocet
probandii, kteti se shodovali na stejné odpovédi. VSem respondentiim podle jejich prava
bylo nabidnuto nasledné odeslani cel¢ bakalaiské prace v elektronické podobé

a pfislibeno tak v mésici kvétnu 2017.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni v kvalitativnim vyzkumu tvofilo 20 sester, které pracovaly
na infek¢nim oddéleni. Deset respondentl bylo osloveno a nasledné od nich sebrana
data v JihoCeské nemocnici a deset v nemocnici na VysoCin€. Mezi témito sestrami
je jeden muz a asi zhruba deset studentl, ktefi si dodé€lavaji vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdélani. Vyzkumny soubor disponuje sestrami, které maji stfedni
zdravotnickou Skolu a k tomu néstavbu ARIP, jen stiedni zdravotnickou Skolu nebo
vys§i odbornou Skolu zdravotnickou. Do vyzkumného souboru byli zatazeni i tfi
zdravotni asistenti a to z toho diivodu, Ze jsou pii studiu zatazeni na pozici vSeobecna
sestra. Tito tfi asistenti tak vykonavaji naprosto stejnou sesterskou praci. Uvadime
tabulky, které¢ obsahuji zakladni informace o probandech z obou nemocnic (viz tabulka
Identifika¢nich 10daji dotazovanych sester). Sestry jsou zkratkovit¢ oznacCovany

od R1 po R20, R = Respondent.

Tabulka 1 Identifikace respondenti - sestry
Jihoceska nemocnice

Vék Celkova praxe Praxe na infek¢énim odd. Vzdélani
Sestra—R1 22  2roky 2 roky SZS
Sestra— R2 37 18 let 18 let Bc., Dis.
Sestra—R3 41 23 let 6 rokti SZS
Sestra— R4 20  Necely rok Necely rok SZS
Sestra— RS 44 23 let 12 let SZS
Sestra—R6 25 1,5 let 1,5 let Be.
Sestra— R7 24 7 mésict 7 mésict Be.
Sestra—R8 28  8let 7 let Be.
Sestra—R9 53 36 let 7 let SZS+ARIP (1993)
Sestra—R10 28  O6let 6 let Mgr.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 2 Identifikace respondentu - sestry

Nemocnice na Vyso€iné

Vék Celkova praxe Praxe na infekénim odd. Vzdélani

Sestra—R11 62 43 let 26 let SZS
Sestra — R12 33 11 let 3 roky Dis.
Sestra — R13 21 1 rok 1 rok SZS
Sestra — R14 28 7 let 2 roky Mgr.
Sestra — R15 23 1 rok 5 mésicl Dis.
Sestra — R16 23 2,5 let 2,5 let Be.
Sestra — R17 45 27 let 17 let Be.
Sestra—R18 46 26 let 17 let SZS
Sestra—R19 22 1,5 let 1,5 let SZS
Sestra — R20 40 12 let 6 let Be.

Zdroi: Vlastni zpracovani

Legenda:

- ARIP = Anesteziologicko Resuscita¢ni Intenzivni Péce
- Bc. = baccalaureus, tj. bakalar

- Dis. = diplomovany specialista

- Mgr. = magister, tj. magistr

- SZS = stfedni zdravotnicka $kola

-34 -



4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni
Diagram 1 DuSevni hygiena

KATEGORIE

PSYCHOHY GIENA

PODKATEGORIE

ZARAZENI

PREDSTAVA

KODY

v" klidna mysl a ¢lovek v' relaxace

v" duSevni rovnovaha v’ Cetba

v’ Cetba v’ sledovat film

v’ pohyb, cviceni v’ pé&e o zahradu

v péce o domacnost v’ sport, pohyb

v’ vedery s prateli v' nevim

v’ pohoda, relaxace v’ joga

v' meditace, joga v dovolena

v' odpocinek, spanek v" klid, ticho, pohoda

v odolnost vii¢i stresu v' pé&e o dusi

v’ zdravy zivotni styl v’ odreagovani,

v" konicky, zaliby shopping

v prevence syndromu v' bez deprese
vyhoteni v" klidné pracovni

v’ Zivotni styl prostiedi

v’ autogenni trénink v" psychicky klid

v navstéva v’ kosmetické
psychoterapeuta vylepSeni, masaze,

v' odpoutani se od prace kino

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Predstava o duSevni hygiené
Z Diagramu 1 Ize vy¢ist, ze respondenti byli dotazovani na duSevni hygienu. Konkrétné
méli odpoveédet, co si pod dusevni hygienou piedstavi a co do ni zatfadi. Diagram tedy

nese dvé¢ podkategorie Piedstavu a Zafazeni. Probandi nejvice odpovidali, Zze si pod

duSevni hygienou predstavi ,,meditaci“ a ,jogu“. Predkladdme rovnéZ i nejméné
prezentovanou odpovéd’, coz byla ,péfe o dusi“. Nejméné¢ sdelovanou odpovédi
co by se podle informatori zafadilo do duSevni hygieny byla ,Cetba®.
Co by si respondenti piedstavili pod pojmem duSevni hygiena se sporadicky objevila
odpovéd’: ,,Vecery s prateli. Tyto odpovedi se také odrazely od véku sestry. Mladsi
sestry maji vidinu, ze duSevni hygiena je forma zabavy a star$i sestry maji na mysli
v pohodé, nejlépe bez stresu, ale to pri nasi praci asi nejde co.” Oproti tomuto
respondentu o 23 let mladsi RS tvrdi: ,, ...je to viastné zpusob, jak zabranit psychickym
probléemiim, jak se nedostat do riiznych depresi a celkové do psychickych nemoci.
Do dusevni hygieny bych urcit zaradila jakysi zpiisob relaxace, kdy se clovek pokusi
uvolnit a nemyslet vitbec na nic, jen na tu chvili, na ten pocit.“ Dale jsme zjistili,
ze tato otazka v mnoha informatorech vzbudila zjisténi a uvédoméni, ze vlastné duSevni
hygienu neprovadi a proto se u nékterych neverbdlnim zplisobem projevilo roz¢ileni
nebo smutek. R19 tekl: ,, Dusevni hygiena je vSechno to co nedelam, kvalitni spanek,
odpoutani se od prace, nechat vSechno na vratnici kdyz se jde domii, viastni konicky
na ktery nemam cas ani naladu, ani na pratele protoze jsme vSichni ze stejného
oboru...."“. Respondenti se navzajem utvrzovali v jednotlivych souvislostech a jejich
odpovédi byly velice podobné. V podstaté probandi vi, co si maji pod dusevni hygienou
predstavit, ale nerelaxuji a neodpocCivaji tak, jak by méli nebo si zaslouzili.
R20 uvedl: ,,...je to soubor vsech véci, ktery mi dovoli spat, abych fungovala dobre.
Psychicky a fyzicky byla v pohode, veci ktery mi pomiizou, abych se citila dobre a fajn.
Predstavim si néco, jak si uchovat dusevni pohodu v praci a v osobnim zivoté.... " Tri
respondenti neméli tuseni jak odpovédét, tudiz odpoveédéli ,, nevim. “ Pét informatora
odpovédé€lo pouze na to, co si pod ni predstavi a zbyli dva zodpovédéli i na druhou Cast
otazky co by do ni zatadily. RS tiké: ,,...dusevni hygiena je zpiisob jakym clovek dba
o sviij vnitrek, tim myslim o svou dusi.” Podobné¢ odpovédél i R6 uvadi: ,, Ovsem
co do duSevni hygieny podle mého nazoru také patri, je zdrava Zivotosprava, kvalitni

spanek a prijemné pracovni prostredi.” Tato odpovéd’, kterd zohlediuje spanek
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a dotykd se 1 zdravého zivotniho stylu je jedinou odpovédi u tohoto probanda.
R2 — R8 uvadgji spolecnou odpoveéd’: ,, ...do dusevni hygieny patri duseni rovnovaiha. *
R4, R7, R8 tvrdi, ze: ,,Do dusevni hygieny patii klid a ticho.” Da se z téchto
nejcastéjSich odpovédi shrnout, ze probandi preferuji po praci klid a relax, ktery by jim
dodal silu. Z relaxacnich cviceni byla nejvice zmiflovana joga, kterou cvici RS a uvedl
ze: ,,Dale bych do dusevni hygieny zaradila treba jogu, ktera je podle mé na takové

“«

to odreagovani nejlepsi.“ Strava a Zzivotni styl byla téZ zminéna v odpovédich.
Zaznamenavame odpovéd od R17: ,,...zarazuji spanek, odpocinek a stravu. Protoze
zdravy stravovani taky moc cloveku neprida. “ O dusevni hygiené miizeme popiemyslet
i zpohledu jiz vzniklého syndromu vyhoteni, jak popisuje RI18: ,, Zaradila bych
do dusevni hygieny i cely Zivotni styl. Jak casto, jak moc a jak dlouho clovek pracuje,
nakolik ho jeho zaméstnani stresuje, jak je schopny odpocivat, relaxovat, jestli
ma néjaké konicky, zabavu, jestli cvici néjaké relaxacni cviky, jestli ma pratelé, jak
se vyrovndva se stresovymi situacemi, jestli si clovek vitbec uvédomuje néjaky problém,
zda ma v nékom nebo nécem oporu. Zda treba clovek navstévuje psychoterapeuta, jestli
dela autogenni trénink.*“ Ze syndromu vyhoieni se ¢lovek nevyspi, a proto byl zminén
jesté jednou, ale informatorem, ktery pracuje na jeho prevenci. R14 uvadi: ,, Rozhodné
si myslim, Ze do toho patii spousta veci, jako jsou tieba nakupy — shopping nebo kdyz
si zenska zajde na kosmetiku, do kina atd. To nakupovani mé uplné vyléci ze vsech

‘

problémil.
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Diagram 2 Zpusoby dusSevni hygieny

KATEGORIE
g
DUSEVNI HYGIENA
PODKATEGORIE
p p
PROVADI NEPROVADI

,—

¢etba, surfovani na internetu
prace na zahradé

kosmetika, masaze, sauna,
solarium, peeling

sport, posilovna

hudba

konicky, zaliby, volnocasové
aktivity, nakupy

pes, prochazky

spanek (8h+), zdrava
Zivotosprava

cokolada, cigarety

no stress, kolegialni chovani
chvile ticha

dovolena u moie

sledovani kriminalek
v televizi

fotbal, trénink déti

rybateni

coaching

nezvedat mobil, nohy nahoru
cyklistika, joga, pilates
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zanedband ¢i  opomijena
duSevni hygiena

absence klidu a spanku
absence pochvaly

neni ¢as

prejidani se, nabirani
hmotnosti

pohnutka zacit

stres, neklid, nekvalitni
spanek

zvracené¢ mezilidské vztahy
na pracovisti

Zdroi: Vlastni zpracovani



Provadéni duSevni hygieny

Tyto kategorie obsahuji informace, zda respondenti provadi duSevni hygienu nebo
ne. Od respondenti byly sesbirany kody, které jsou jednotlivé zaznamenany
do patficnych podkategorii, které prozrazuji, zda dusevni hygienu provadi ¢i nikoli.
Tyto kody maji byt doplnénim, ¢im konkrétné informatofi provadeji onu dusevni
hygienu. Nejcastéji uzivané kody v podkategorii Provadi, se vyskytly: ,,cetba®, ,prace
na zahrad¢®, ,,pes®, ,.konicky* a ,,spanek®. Probandi se v rozhovorech zminovali o tom,
co jim pomaha po praci nacerpat silu a ¢im tzv. ,,upousti paru®. Jako piiklad uvadime
odpovéd’ R2: ,,Ja delam nezavislou poradkyni pro kosmetiku Mary Kay, takze tim
se hodné zabavim, relaxuju a zapomenu na divokou smeénu v nemocnici. Chodim
na oblicejove masaze na oblicejové masaze, do sauny, nékdy do solaria, na rizné druhy
peelingit a to mé moc bavi“. Z této vypovédi, mizeme vyvodit, ze proband vyuziva
k dusevni hygiené volnoCasovou aktivitu, ktera je v podobé relaxuj celého Cloveka.
Na rozdil od R6, ktery uvadi: ,, Mam strasné rada sladké, ale pokud bychom to méli brat
z hlediska dusevni hygieny, tak je to viastné dobre protoze jedna cokolada meé vzdycky
hodi do pohody“. Tento informator nasel zalibu v jidle, tedy v Cokolade, ktera
mu dopfava pocit pohody a dokaze navodit piijemny pocit. Pfijemny pocit
ma 1 RS8: |, Vyuzivaim masdize a vse co nam plati zaméstnavatel. Problém
je, zZe za dvakrat do roka se toho moc nestihne, druhy problém je ten, Ze ten kdo
si to nevybere, tak ty hodny se neprevadi do dalsiho obdobi. Takze to propada a kolikrat
se tam jeSté vSichni na to cviceni prsté nedostaneme. Nekdo chodi fakt pravidelné
a nékdo tam jesté ani nebyl. Doma mi pomaha pes, chodim s nim na prochdzky . Pohyb
si doptava i respondent ¢. 11: ,, Hraju fotbal a jsem trenér déti, mam rad rybareni,
sledovani filmii — to mi hodné pomiize upustit paru“. Respondenti tedy zatim vyuzivaji
zpusob dusSevni hygieny formou aktivniho odpocinku nebo masazi. Odpovéd R12
se odrazi zcela jinym smérem: ,, Se sportem je to mizérie, co se tyce casu. Nechala jsem
se dokonce i od znamého koucovat, je to parada. Razem vSechny probléemy byly pryc.
Nevim, jestli o tom nékdy néco slysel, ale prisla jsem na to, Ze si clovek v hodné
pripadech dokaze pomoci sam, aniz by u toho nékdo musel byt. I kdyz jsem méla pocit,
Ze ten kouc mné k tomu dovedl. ““ Tato odpovéd’ je zcela sporadicka s vyskytem u pouze
jednoho respondenta z celych dvaceti. V podkategorii Neprovadi nejcastéji respondenti
vypovidali tyto kody: ,,absence klidu a spanku®, ,stres, neklid a nekvalitni spanek®,

,prejidani a ,,zvracené mezilidské vztahy na pracovisti“. Zkoumani piineslo vysledky,
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ze e vetsing odpovedi se nejvice shodovalo spojeni, ze respondenti nemaji ¢as. Zaroven
se chtéji starat o svou duSevni hygienu nebo uvadéli, ze ji dost zanedbavaji a jsou
si toho védomi. Ti, ktefi vypovedeli, ze dusevni hygienu néjakym zplisobem opomijeji,
tak uvadéji diavody, které sméruji na pracovni pietaZzenost. Pro nazornost uvadime
odpovéd’ RS: ,, V mém pripade bych rekla, ze mam dusevni hygienu dost zanedbanou.
Nemdam pocit, ze bych pro svoje zdravi néco delala, i kdyz vim, Ze to neni spravne.
Podle mého totiz do dusevni hygieny spada urcita forma klidu, spanek a takové ty klidné
zdjmy, coz u mé neni a tak na to nezbyva cas.“ Tento respondent si je védom, ze svoji
duSevni hygienu nema v dobrém stavu a vi, Ze toto stradani jak sam tvrdi, neni spravné.
Velice podobna odpovéd’ je od R6: ,,abych pravdu rekla, nad svou dusevni hygienou
jsem nikdy moc nepremyslela. Ale mozna ji provadim a ani o tom nevim, kladu totiz
duraz na to, abych méla kazdy den naspano alespon 8 hodin“. Pro tohoto respondenta
ziejm¢ znamend dopracovat se k dusevni hygiené pies kvalitni spanek. Prezentujeme
dalsi odpovéd’ od respondenta ¢. 13, ktery rovnéz neprovadi duSevni hygienu:
., Neprovadim to, ale prala bych si to. Neni cas vitbec na nic, jsem rada, Ze si lehnu“.
Nekteti respondenti hovoftili 1 o tom, Ze ackoliv neprovadi dusevni hygienu, dokézi
si chvili klidu doptat. Kazdy si dopieje odpocinek jinym zplsobem, ale docili je;j.
Takova odpovéd’ byla velice podobna asi u tfech probandt, které si uvedeme: R14 tvrdi:
., Lezim, posloucham hudbu, relaxuju u televize. Nekdy mi bohaté staci jen ticho a nad
nicim nepremyslet, pak se mi nechce vitbec nic ale délat“. R15 uvadi: ,,Jdu se psem ven
a to se mi nikdy nechce, ale pak kdyz se vratim, tak jsem rada, Ze jsem s nim Sla*.
R16 tika: ,, Nezvedam mobil, ani nejsem na pocitaci. Oteviu si doma po praci okno,
hodim si nohy nahoru a takhle to delam furt”. U téchto respondentli je vice méné
potlatovand duSevni hygiena. Nicméné zrozhovorii od informatord nebylo znat,
ze by je to n¢jakym zpiisobem poznamenalo ¢i snad, Ze by m¢li respondenti problémy.
Respondent ¢. 20 piimo poukazal na to, Ze jeho pracovni vytiZeni mu nedovoli ani spat
a kdyz uleha ke spanku, neustale pfemysli co se d¢je v praci. R20 fekl: ,, ...nedélam nic
pro sebe, necitim se viibec dobre. Nespim, kdyz miizu, tak mi to Srotuje v hlave. Neusnu,
odchdzim z prace vysSokovana, jestli jsem néco neudélala Spatné, ujistuju se, jestli
v§echno deélam spravné, dovolavam veéci, co jsem nestihla predat nocni smeéné*.
Z rozhovort vyplyva, ze duSevni hygiena je opravdu dilezitd a t€ém respondentim

co chybi, schazi pravé odpocinek a relax o némz sami mluvili. Prosté ticho anebo jen
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na nic nemyslet, miize dost napomahat k tomu, aby si ¢lovék odpocinul a nacerpal silu

s Cistou hlavou.
Diagram 3 Relax nebo odpoc¢inek

KATEGORIE
-

RELAXOVANI A ODPOCINEK

PODKATEGORIE
p p-
JAKY ZPUSOB PROC
| KODY

- Cetba - nezblaznit se, jiné myslenky
- sledovani televize - nacerpat silu
- dovolend u mote - nenudit se
- prace na zahradé - pred no¢ni, bez Gnavy
- kolo, prochazka, sport - nevnimat
- hudba - byt v pohod¢ a bez stresu
- spanek - prevence syndromu vyhoteni
- kéva s prateli - zachrana duSevniho zdravi
- pfiroda - sila

- rodina

- vylet, bazén

- domaci mazlicek

- cvifeni, joga, jizda na
bruslich

- malovani

- byt sam se svymi
mySslenkami

- aktivné s détmi

- sezeni, prace v domacnosti

- hra poker

- veénovat se partnerovi

- rychla jizda v auté

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpitsob Relaxovani a odpocivani

V kategorii Relaxovani a odpocivéni jsme se pokouseli zjistit, jak a pro¢ respondenti

odpocivaji. Tuto kategorii jsme rozdélili na dvé podkategorie s nazvem Jak a Proc.
Vysledkem jsou kody, které informatoti zodpovédéli pti rozhovoru. Da se objektivné
shrnout, ze vSech dvacet probandi se shodlo na stejném podkladé odpovédi
v podkategorii Pro¢. Respondenti ned¢€lali rozdil mezi odpocinkem a relaxem a bavili
se o téchto dvou pojmech jako o jednom a tom samém. Rovnéz byly odpovédi stejné
na otazku, pro¢ relaxuji. Zastupcem jedné znejCastéji uvadéné odpoveédi
jeu R2: , Sedim nebo lezim, ctu, zasivam se. Chci aktivni odpocivani tFeba jizdu na kole,
ale to obcas nejde s détmi. Na prochazku chodim se psem, odpocivam tak, ze jdu s détmi
po obédé spat“. Zrozhovori jsme se dozveédéli, ze respondentim poméha pii
relaxovani jejich domdaci mazli¢ek. Z dvaceti informatorti se nejvice objevoval pes
a kocka. R6 rovnéz uvadi, ze duSevni hygienu provadi se svym domécim mazlickem:
,,Ja nejradéji relaxuji prochazkou se svym psem, to je zpiisob, ktery mé opravdu hodné
dokaze uklidnit a kde si opravdu odpocinu. Dale moc rada odpocivam tak, zZe travim cas
se svym kamarddy a to riuznym zpiisobem . Pti vybéru odpocinku hraje dulezitou roli
to, co Clovek dela, ¢im si dokaze odpocinout. Kazdému vyhovuje néco jin¢ho, a proto
se odpocinek dé¢li na aktivni a pasivni. Uvadime odpovéd’ respondenty, kteii odpocivaji
zésadné pasivné. R7 tekl: , Relaxuju a odpocivam, abych si odpocinula a nebyla
unavend, odpocivam pasivné. Spim, lezim, odpocivam n gauci. Aktivné moc ne, ale kdyz
uz tak sportuju, chodim na prochazky, mam doma cviceni na DVD nebo na netu. Jesté
mam kocoura a ten mi taky pomdahad zmirnit stres a napéti. Kocky maji svoje kouzlo*.
R8 tvrdi: ,, Rozhodné neuklizim po dvandctce jako jiné kolegyné. Nejsem hloupa a ani
blazen. Urcite uz vidim, jak cela zhava uklizim a smejcim celej byt v 19 hodin
po celodenni driné v nemocnici. Prach ne prach, pustim si telku a to je celej miij vecer*.
Tito respondenti tedy odpocivaji radéji tim, Ze uz nic po praci nedélaji. Nejlépe jim
vyhovuj pasivni odpocinek pfi kterém lezi nebo sedi, jak sami uvad¢ji. Odpocivaji pti
televizi, s rodinou nebo se svym doméacim mazlicek. S rodinou odpociva i respondent
¢. 4: ,,Odpocinek mam pred kazdou nocni sménou. Dopreju si volny den, kdy
se odreaguju praci v domdcnosti. Relax u oblibeného serialu nebo na kaficku s prateli.
Pro mé je ten relax byt nékde venku v prirode, neni to nijak casove narocné, ale mam
cas sama na sebe a vypnu. Nemusim myslet na praci. Nejradéji relaxuji tim stylem,

Ze ve vesSkeréem mém volnu jedu za rodinou. Najdu tam pohodu a skvélou atmosféru
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a to mi staci k tomu, byt v pohodé a mit dobrou naladu. Informétofi jsou ve svém
sesterském povolani ve velkém stresovém vypéti a ty slabsi povahy toto snasi hiife.
Po préci se respondenti t&$i do svych domovl a na zaslouzeny klid a odpocinek.
O stresu a co piesné v praci nejvice unavuje, hovoii R9 a R10. R8: ,, Vétsinou jsme pod
naporem stresu a snazim se to néjak kompenzovat napriklad tim cvicenim. Nékdy mam
také obdobi, kdy chci byt sama a kouknout se na néjaky hezky film. Relaxuju asi proto,
Ze jinak bych se z toho musela asi zblaznit, z toho veécného chaosu v Zivoté . Podobna
odpovéd’ 1 u R10: ,, Po vétsine smeén odpocivam z duvodu unavy po 12 hodindch stani
na nohou a oSetrovani pacientii s infekcnimi chorobami. Vecer az prijdu domii
se osprchuju a s oviadacem od televize usinam v kiesle “. Tato odpovéd’ popisuje zcela
vystizng, ze sesterska profese je opravdu narocna a z volného ¢asu co zbyva sestram
po praci se neda moc Cinnosti realizovat nez odpocCivat a nabirat sily na dalsi den.
Uvadime odpoveéd informatora, ktery se zminuje i o syndromu vyhoteni, ktery rovnéz
souvisi stimto tématem duSevni hygieny. R12 uvadi: ,, Proc¢ relaxuju? Abych
se nezblaznila, znama kviili tomu syndromu vyhoreni navstévovala i psychologa a brala
nejaky prasky. Pry ji to pomohlo, ale musela zménit praci na jiném oddéleni, tak tomuto
se chci nejvice vyhnout . Pro 1é¢bu syndromu vyhoieni je velmi dtlezita behavioralni
terapie od odbornikii a samoziejmé i vedlejSi 1écba. Syndromu vyhotfeni se sestry
nejvice boji a bojuji proti ni prevenci. Prevence skyta nejvice metod k tomu, aby
se zdravotnik obesSel bez psychickych problémi. S prevenci miize pomoci i rodina
a nejblizsi lidé z okoli jak vypovidaji R13, R15, R16, R19 a R20. Tito probandi
se shoduji na tom, ze volny ¢as travi pravé na rodiné. R13 uvedl: ,, ...odpocivam pro
zdachranu duSevniho zdravi. A jak? to uz je horsi, prevazné aktivné s détmi. JenzZe
odpocinku moc neni a prdce je dost, takze vecer padam uplné K.O. . podobné odpovida
R15: ,,Ja odpocivam s détmi, jsou sice uz vetsi. Uzivam si, dokud jsou jesté s nami
doma. O vikendu tieba jedem pryc kdyz nejsem v praci nebo v lété na dovolenou. Pres
tyden prijdou décka ze Skoly, my zprace a zazivame rutinni kolecko“. Proband
¢. 6 teprve pracuje na rodiné. Coz muze byt eustres nebo distres. Uvadime 1 jeho
odpoveéd’: ,, Travim spolecny cas s rodinou a pritelem. Planujeme svoji rodinu, takze
jsme hodné spolu, a kdyz je cas, tak jezdime na vylety nebo jen koukame na film
a odpocivame . Odpoveédi u R19 a R20 jsou velice podobné. Jsou to kolegyné, které
maji mezi sebou velmi hezky vztah, a proto se v rozhovoru dobie dopliovali. Jejich

odpovédi jsou skoro identické. Odpovéd R19: ,, Relaxuju v tu chvilku, kdyz odsud
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odejdu. Miij manzel mi dost pomdha, relax mam u televize nic jiného nestiham.
Na domdacnost neni tak moc casu. Od rodiny mé tési, ze mé dokazou pochvalit a nemam
pocit ménécennosti. Hraju poker — soutezné, delam dobrovolného hasice. Sleduju
sportovni porady, s prateli si jdeme obcas sednout na sklenicku vina*“. R20 potvrdil,
ze rovnéz pocituje absenci Casu a doplnil: ,,...nerelaxuju, neodpocivam. Abych
se nesesypala a dala to do budoucna, tak se musim vénovat partnerovi, je to pro
mé jediny aspekt co mé dokaze nabit a taky sluzba s moji oblibenou kolegyni. Nejvétsi
relax je to, Ze cas mam sama na sebe a miizu si délat, co chci. Nohy mam nahore,
Jje to pro mé strasné odreagovani. Protoze pokracuji ve studiu, pracuji ve své disertacni
praci s tématem, které se dotyka viry a je to pro mé jiny nahled na situaci. Nejvetsim
mym zalibenim je, kdyz jedu delsi dobu v aute, mam pustené rock radio a ja mam pocit
blaha, je to jenom moje chvile, ve které se citim alespon na chvili stastna. Jedu si jak
chci, v auté je to nadhera — soustredim se jen na provoz na vozovce. Citim se hrozné
bezpecne, kdyz jedu sama a rychle, upoustim si timto paru‘. VSichni dotazovani
respondenti odpocivaji nebo relaxuji kazdy jinak. N&kteti nestihaji, a proto nerelaxuji.
Nakonec sami pocit'uji, Ze jim neni dobie a v praci jsou dost unaveni. Kazdou volnou

chvili sméfuji na odpocinek a k chvilkovému uvolnéni téla a mysli.
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Diagram 4 Predpoklady zdravého Zivotniho stylu

KATEGORIE

ZDRAVY ZIVOTNI STYL

PODKATEGORIE

ZASADY

KODY
» Ar

, KOURENi "~ NE
- zdrava zivotosprava
- sport, pohyb
- pitny rezim, ovoce, zelenina > >
- zdrava strava, pyramida
R s DROGY "= NE
- spanek
- dobra nalada, optimismus A y
- tmavé pecivo
- voda, nepit kavu ALKOHOL n—> NE
- nesolit
- nepobyvat v praci pies cas
- konicky, zajmy, zaliby...
- kompenzace za néco Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zasady zdravého Zivotniho stylu

Kategorie s nazvem Zasady zdravého zivotniho stylu se opira o poznatky respondentii
o zdravé zivotospraveé. Informatofi byli orientovani a prokazali své zkuSenosti
se zdravym nebo v nékterych pfipadech nezdravym zivotnim stylem. Na otazku
odpovédéli vsSichni respondenti a jejich odpovédi jsou zakdédovany do hesel.
Respondenti méli odpovédet, jaka jsou v podstaté pravidla, kterd by spliiovala zdrava
zivotosprava. Proto tato kategorie nese podkategorii sniazvem Zésady. Tato
podkategorie s sebou nese 1 ti1i mensi odnoze, které byly odpovédi uplné kazdého
respondenta a to je ,,Koufeni®, ,,Alkohol* a ,,Drogy*. V rozhovorech vSichni informatofti
nabyli dojmu, Ze koufeni Skodi zdravi a proto jej rozhodné jako za zésadu zdravého
zivotniho stylu nepovazuji. To samé dopadlo s alkoholem a sdrogami. Zadny
respondent neuziva drogy, kazdy respondent pije alkohol pouze ptilezitostné a n¢kdo
jen svatecné. Koufi pfiblizn€ polovina respondenti. Paradoxem zistava, ze i1 kufaci
oznacili koufeni jako Skodlivy faktor, jsou si toho védomi, Ze si dobrovolné ni¢i zdravi.
Na zacatek uvadime odpovéd’ respondenta, ktery si v rozhovoru protifecil, R1 uvedl:
., Zdrava zZivotosprava, rehabilitace, kondicni cviceni a nekourit. Doma sedim a ctu, piju
kavu, kourim*“. Mezi zdravou zdsadu spravného zivotniho stylu je nepochybné
1 lékafska prohlidka, kterda nema ziistat zanedbana. Tuto skuteCnost vyzdvihuje
1 R3, ktery uvadi: Dodrzovat pitny rezim, jist hodné ovoce a zeleninu, omezit nezdrave
tuky a cukry. Zaradit zdravé tuky a pomalé sacharidy. Pohybovat se, Zit bez stresu,
nekourit, nepit (alkohol), chodit pravidelné na preventivni prohlidky k lékari*.
Respondenti spiSe pod pojmem Zzivotni styl vnimali vice stravovaci stranku nez-li
to ostatni co je uvedeno v naSich kédech. Uvadime nékolik podobnych odpovédi, které
se odrdzeji na stravovani. R6 tvrdi: ,, Podle me existuji dveé hlavni zasady zdravého
Zivotniho stylu. Prvnim je stravovani, kdy je dulezita vyvazenost a pravidelnost. Tim
druhym je pohyb. Samoziejmée pohyb, podle individualnich moznosti a schopnosti
kazdého cloveka. Dale do zdravého Zivotniho stylu patii zvladani stresu, spanek, dobra
nalada a optimismus ““. Téma Zivotni styl Casto v lidech evokuje jidlo nebo stravovani
a popisuji nejcastéji to. Z naSich respondentli jsou zhruba asi dva, co se nevénuji jen
zdravému stravovani. I nas dalsi respondent, uvadi myslenky o jidle, a 1 kdyz to do této
otazky nepatii, neptimo uvedl i své zkuSenosti, R7 tekl: ,, Nejist bily rafinovany cukr.
Ja osobnée jej vymenila za kokosovy cukr. Nepiji sladké ndpoje voda s citronem

je nejlepsi. Zarazuji do svého jidelnicku hodné ovoce a zeleniny. Nejim bilé pecivo, jim
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celozrnné pecivo. Peclive vybiram i zdravé mouky, ne ty klasické. Z mouky spise Zitnou,
pohankovou, Spaldovou. Nevadi mi, Ze to leze do penéz, zdrava ma clovek jen jedno
a uz si ho i tak dost nicime“. Uvadime dal$i odpovédi, které se pohybovaly okolo
stravovani. R10 tvrdil, Ze: ,, ...predevsim jde o to, aby se clovék zdravé stravoval. Mel
pravidelny pohyb. Pil spise vodu nezli kavu a perlivé napoje “. Nejvice tedy respondenti
hovofili o stravovani, dale potom zmiflovali pohyb. Pohyb aby byl opravdu ucelny
je tteba, aby byl pravidelny. Mimo jiné i1 v dostatecné miie. O pohybu hovofil
respondent ¢. 5, ktery tvrdil, Ze: ,, Nekourit, nepit nebo alespon omezit alkohol, snaZit
se dostatecné pohybovat, mit dostatek spanku, dostatek tekutin, nepretézovat se a nebyt
ve stresu. Coz prosté v redalném Zivoté proste nejde “. Naopak problém se spankem téz
nezlstaly opomijeny. Respondenti z ptedeSlych dvou otdzek v rozhovoru neméli
problém zminit i to, Ze spanek je dllezitou soucasti pro zdravy zivotni styl. Odpovéd
respondenta €. 9, na otazku, jaké jsou podle néj zdsady zdravého Zivotni stylu zni:
Hlavni je dostatecny spanek. Dale dodrzovani pitného reZimu, casty pohyb a snazit
se jist zdrave. Neuzivat néjaky navykovy latky*. Z jihoCeské nemocnice respondenti
zminovali 1 nezdravé sedavé povolani nebo soleni pokrmt, R16 zminil: ,, Nesolit, nemit
sedavé povolani, jist 5x denné, nestresovat se“. R17 uvedl: , Dodrzovat zdravy
Jjidelnicek, pitny rezim, dodrzovat dobu prace a odpocinku, umét relaxovat, mit néjake
konicky, zaliby, télesnou aktivitu, dobré pratelské vztahy, umét pracovat se stresovymi
situacemi, nechtit zvladnout nemozné . DuSevni stranka rovnéz byla zminéna a opirala
se o dobrou naladu nebo optimistické mysleni respondentem. Respondenti byli pfi
rozhovorech vyruSeni obcCasnou situaci, kterd je na misté rozcilila nebo dostala
do nepfijemnych rozpakl. Proto i stres nebo rozc¢ileni bylo zminéno ve smyslu,
ze rozhodné nepatii do zédsad zivotniho stylu. R18 tvrdi, ze: ,,Dostatek pohybu
a spanku. Jist pestrou stravu, dostatek ovoce a zeleniny, jist castéji a mensi porce. Mit
dostatek tekutin, odpocinek. R19 uvedl: ,, Nerozcilovani se, spanek, zdrava strava,
pozitivni mysleni. Je dobré najit si nejakou kompenzaci, jak ze sebe vybit véci, treba

telesna aktivita, kterou se nemysli jen sport*.
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Diagram 5 Zivotni styl

KATEGORIE
ZIVOTOSPRAVA
PODKATEGORIE
p
NEKURAK ~—» ZDRAVA NEZDRAVA

y

zdrava vyziva doma
omezovani tuku, cukri
podpora rustu svalil
pitny rezim

cviceni

vitaminy

sport, posilovna

joga

prochazky

pravidelné stravovani
optimismus, dobra
nalada

kvalitni spanek

alkohol prilezitostné
ovoce, zelenina,
kokosovy cukr

5 — 6 porci jidla/den
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Spatné pracovni
podminky

zanedbavani
nepravidelny spanek
fast food

malo pohybu

stravovacti
nepravidelnost

no¢ni stravovani
vynechani spanku
pasivni odpocinek
slaba viile

sladkosti

kava

bez snidané

jedno velke jidlo za den
unava

prechazeni nemoci

stres

Zdroj: Vlastni zpracovani



Zivotni styl u sester

V kategorizaci s nazvem Zivotni styl u sester mélo za cil dotazat se, jakou Zivotospravu

vedou sestry. Respondenti se ve vétSin€ piipadl pfiznali, Ze jejich zivotni styl neni
vubec v poradku. Proto tato kategorizace nese dv¢ podkategorie s nazvem Zdravy
a Nezdravy. Tyto podkategorie jsou upiesnény jesté na to, zda odpovidal kufdk nebo
nekuiak respondent. Zadny proband, ktery by byl kuiak nevedl v nasem vyzkumu
zdravy zivotni styl. Respondenti si v rozhovoru méli vzpomenout, jakym stylem vedou
svlyj zivot. Skloubeni zdravého zivotniho stylu a sesterské profese se ukazalo, ze je dost
obtizné a pfi této profesi skoro nemozné denné¢ dodrzovat pitny rezim a stravovani
se 5 — 6 krat denné¢. Sporadicky se ukazala odpovéd’, Ze to skloubit jde, ovSem pestra
a pravidelna strava v domacim prostfedi, tedy ve volném dni. Vysledky rozhovor
odhalili, Ze vSichni respondenti dochazi na obéd do zavodni nemocni¢ni jidelny a tudiz
nemaji moznost si vybrat jidlo, které by stoprocentné vyhovovalo pozadavkiim zdravé
stravy a pyramidy. Zatnéme odpovéd'mi, které se dotykaly stravovani. R3 uvadi,
ze: ,,Snazim se omezovat tuky a jednoduché cukry. Navysuju bilkoviny a pomalé
sacharidy pro ubytek tuku a rist svalu. Snazim se taky hodné pit, kdyz na oddéleni
to nekdy moc nejde no. Cvicim a do jidelnicku taky zarazuju vitamin C a B*. Prvni krok
ke zdravé vyzivé zde u respondenta byl zvolen zdravou stravou. Bylo zde zminéno,
ze se v pracovnim prostfedi nelze drzet pitného a stravovaciho rezimu tak pfisné oproti
volnym dniim. Zcela opacnéd odpovéd, ktera poukazovala na to, Ze informator pocituje
absenci zdravé zivotospravy R4 uvedl: ,, Mam nepravidelny spanek, Spatné se stravuju,
mam malo pohybu. To vse je udélem zdravotni sestry pracujici ve sménném provozu...
Nejhorsi jsou nocni smeny. Mam rozhdzeny biorytmus, spanek, jim nepravidelné,
nedodrzuju cas ani druh jidla. Jim co nemam v nevhodny cas po nocni jim a jdu spat.
Coz je samozirejmé blbé, ja vim... Nekdy nejdu spat ani viibec. Skloubit praci a volny
cas je prosté dost narocny kdyz mam jesté jiny povinnosti a starosti. Jo a odpocivam
pasivneé, kdyz pominu venceni psa. Svij Zzivotni stl hodnotim znamkou 4°. Z této
odpovédi vyplyva to, ze dvanactihodinové smény maji za nasledek nedostatek volného
Casu, ktery by se dal smérovat zdravym stylem. Tato odpovéd’ navic potvrzuje
skutecnost, ze nocni mény narusuji denni biorytmus a piejidani v noci coz vede
k pribirani a k nadvaze. RS tekl: ,, Moc dobre muyj Zivotni styl nevypadad. Nic nestiham
a na nic nemdam cas. Sice nekourim, ani nepiju, al nemdam moc casu ani na sport

a uz vitbec ne na zdravé stravovani. Uz parkrat jsem se o to pokousela, ale bohuzel jsem
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to kvuli praci a Skole nestihala™. Z této odpovédi vyplyva, ze respondent nékolikrat
se pokousel o to, aby ubral a vaze. Pokus nebyl Uspé$ny z divodu nedostatku casu.
Skola a prace pry na &ase ubirala nejvic. Uvadime odpovéd od informétora, ktery
odpovidal vic méné neutrdlné. R6 zminil: ,,Muj Zivotni styl neni uplné idealni, ale
ne zase uplné nejhorsi. Snazim se mit dostatek pohybu, chodim do posilovny, béham
a delam jogu. Se svym psem chodim pravidelné kazdy den na prochazky. Stravovat
se snazim pravidelné, ale nékdy to bohuzel uplné nejde. Taky se snazim mit svoji stravu
vyvazenou, ale jak jsem fikala, mam rada sladké. Proto ta strava neni uplné v riizovy
barve a podle mych predstav. Ovsem dobra nalada a optimismus mé neopousti. Stres
zvladam, snazim se mit kvalitni spanek“. Respondenti se snazi, zit zdravé a stravovat
se zdraveé. Vedle toho si ale uvédomuji, Ze dé€laji spoustu chyb. V porovnani s obéma
nemocnicemi je to naprosto nastejno. Odpovédi jsou témeét totozné. Sestry si stézuji
na malo ¢asu a tomu pfisuzuji chybu, Ze nestihaji ve svém volném Case starat se o sebe
sama zdravym stylem. Podivejme se na odpovéd R11: ,, Kurdk jsem, ale jen obcasny
a dokdzu si cigaretu odiict, snazim se mit dostatek pohybu 5 — 6x tydné. Spatné jim —
nepravidelne, jidlo jim rychle, spim malo a jsem unavena®. Tato odpovéd poukazuje
na to, ze kdyz je respondent kutdk, dokaze si fict ,,ne” a nezapalit si. Zaroven
si uvédomuje, co déla Spatné ve stravovacim rezimu, mrzi ho to a chce se polepsit.
Respondenti si jsou védomi, ze zdravy zivotni styl je prospesny pro né€, nikoli neni
pohnutkou k tomu, aby je tento rozhovor ktomu nabadal. Uvadime odpovéd
respondenta, ktery je studentem a téz ma problémy ve své zivotospravé, R17 uvadi:
., Posledni piil rok Ziju dosti bidné, pendluji mezi skolami, praci a domovem. Nékteré
dny bud’ vitbec nespim, nebo malo. Stravuji se nepravidelne, fyzické aktivity mam tady
v prdaci az az. Néjaké zajmy, konicky ted moc nemam a relaxuji v té podobé, Ze vecer
prostée odpadnu a spim . Respondent jakoZzto student, zde poukazuje na to, Ze si formou
brigady v nemocnici na infekénim oddéleni ptivydélava. Tato brigadda jej stresu
je psychicky, nestiha tak jak by chtél. A vycCerpava jej to i fyzicky, protoze po no¢ni
suzbé¢ musi jit druhy den spat. Spokojeny se svym zivotnim stylem je informéator
¢. 8:,,3x — 4x tydné chodim cvicit, do prace jezdim na kole. Za den mam 5-6 porci jidla,
Jjim ovoce a zeleninu “. Tento respondent stru¢né rozvedl jeho Zivotni styl, ktery se zda
byt podle jeho slov v pofadku. R14 tvrdi: ,,Jsem kurak, jim vSechno i zeleninu a ovoce,
ale mam rad/a i KFC nebo McDonald ’s. Nejhorsi je, ze kdyz to snim tak se uklidnim *.

U tohoto probanda, 1ze z jeho odpovédi usoudit, ze mu nezdravy strava piinasi pocit
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uklidnéni. Pocit pohody tedy nahazi praveé ve fast foodu, ktery zfejmé miluje, vedle toho
konzumuje 1 zeleninu a ovoce. Nelze opomenout, Ze je kuidkem, tedy i koufeni
ma pozitivni vliv na jeho uklidnéni. R20 uvadi, ze: ,, Subjektivné muyj Zivotni styl
vnimam jako strasny. Hrozné mé mrzi, Ze to vidi i moje rodina a partner. Maji potiebu
mi Fikat, Ze se nemam honit — vim to, jsem uvéznénd v zacarovaném kruhu a nemiizu
s tim nic délat. Jdu z prace do prace, mezi nocni nemam spanek dobry. Pred nocni
si jdu lehnout a pritom nemam na spanek chut. Tizi mé vSechno co vSechno musim jesté
udelat. Personalu je tu na infekcnim mdlo. Praci vaimame jako ndarocnou. Mezilidskeé
vztahy, které tu mezi sebou mdme, nejsou uplné rizové. Sestry nds ze standardnich
oddelené vnimaji jako ,,jipkarky “, zbytecné a nepravem nas vnimaji jako néco vic nez
jsou oni“. Tento informator poukazuje na to, ze jej rodina a blizci upozornuji
na to, ze je prepracovan. Zanedbava svlij odpocinek a svlij Zivotni styl nevede nejlepSim
zpusobem. Je si toho ovSem védom a da se predpokladat, ze toto stresujici obdobi

jednou pomine.
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Digram 6 Zdravé stravovani

KATEGORIE

PREDPOKLAD ZDRAVE STRAVY

PODKATEGORIE

PRIKLAD

KODY

- pravidelnost

- pestrost

- ovoce, zelenina,
bilkoviny

- pitny reZim

- 5x denng, nesolit

- neprejidat se

- omezit cukry, tuky,
uzeniny, alkohol

- vitaminy

- nekoufit

R yby

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priklad na zdravé stravovani

Tato kategorie méla od respondentii pfinést odpoveéd’, jak ma podle jejich nazoru
vypadat zdravé stravovani. Tato kategorizace byla rozdélena na jednu podkategorii
Priklad a stejnojmenné tak nesl smysl i toho co se od informatorti zddalo. M¢li za tkol,
uvést priklad, jak mé& vypadat zdravé stravovani a porovnat mezi respondenty jejich
odpovédi, tedy kody. Nejcastéji byla uvadeéna: ,,pestrd strava®, ,,pravidelnost”, ,,ovoce
a zelenina® a ,,pitny rezim*. R2 tekl: ,, Pestrost v jidle, zarazovani do jidelnicku ovoce
a zeleninu. NaSe kantyna je priSerna, podivejte se, jak vypadame. Tam se moc nevidi
zdrava strava“. Proband poukazuje na to, ze kantyna v nemocnici, kterou navstévuje
neobsahuje prvky zdravé stravy. Podobné odpovida R3: ,, Mélo by se zaradit ovoce
a zelenina. Mas e pit voda, jist v mensich davkach, 5x denné. Den zacit snidani, omezit
sladkosti a nezdravé tuky, strava ma byt pestra‘. Respondent uvadi, co by zatadil
do zdravého stravovani. Mimo zdrvou stravu zminuje té€z i pitny rezim, ktery mé byt
nedilnou soucasti zdravého vyzivovani. RS doplituje navic informaci i1 o stravovani pred
ulehnutim ke spanku: ,,...Ddle by nemél sravovat tucnou a nezdravou stravu. Mel
by naposledy jist 3 hodiny pred tim, nez jde spat. V jidelnicku by neméla chybeét cCerstva
zelenina a ovoce, dale by méla v jidelnicku byt viaknina. Diilezité je také vypit 2 — 3 litry
tekutin denné. Nepit slazené napoje, nejlépe neslazené minerdlni vody “. R15 se zmiiuje
o modernich drastickych dietach, které ptislibuji ztratu az 5 kilogramt za jediny vikend.
R15 zminil: ,, Hlavne nejsou zdravé ty drastické diety. Je pravda, ze v té krabickove
dieté to nejde, zdravé se stravovat. Musite jist to, co je v té krabicce, ale je ted dost
moderni . Informator zde ma vlastni zkuSenosti s drastickymi dietami, které sice slibuji
sniZzeni véhy, ale také po urcit¢ dobé nechtény jojo efekt. Tento respondent se jej
bohuzel dopustil a velmi podobné odpovida i R18: , Dostatek ovoce a zeleniny, jist
casteji a mensi porce, dostatek tekutin. Znama zhubla z krabickovy diety, ale pak
mi tikala, jak se tesi, az vymete lednicku“. Zde respondent uvadi negativni, cizi
zkuSenost s krabickovou dietou. Kyzeny efekt sice nastal, ale ne evidentné na dlouhou
dobu. Vsichni respondenti se tedy shodli na tom, ze na zdravém stravovani by postavili
pravidelnost, pestrost a vyvazenost. VedlejSimi prvky jsou pitny rezim, vitaminy, ovoce,
vSeho s mirou a rybi maso, které uvadi R17: ,Jist 5x denné pestrou stravu, hodné
vitaminii, vilakniny, dostatek ovoce a zeleniny. Ne moc soli, tucnych jidel a uzenin,
alespon jednou denné teplé jidlo, alespon 2x tydne ryby. Neprejidat se, alkohol

Vv omezeném mnozstvi “.

-53 -



DOMACI PROSTREDI

—

- prejidani se
- pravidelné
- ovoce, zelenina

- domadci strava (vareni)

- vynechani snidané

- nedostatecny
rezim

- ,,vecerni obéd*

Digram 7 Stravovani v domacim prostiedi a v pracovnim prostiedi

KATEGORIE

-
ZPUSOB STRAVOVANI

PODKATEGORIE
-

KODY

pitny

- klid a soustfedéni na

jidlo
- krabickova dieta
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PRACOVNI PROSTREDI

—

jidelna

neni hlad

hlad, zizen
svaciny z domu
bez svacin
nepravidelné
velké porce
chutné
bonboniéry,
slané chipsy...
kava
nedostatecny
rezim

pitny rezim
piejidani se na nocni
sméné

vynechani snidané
jedno jidlo za den
polévka

chudy vybér obéda
rychle a nekvalitné
miisli ty¢inka v kapse
ovoce, zelenina

dlouh¢ pauzy mezi jidly

cukrovi,

pitny

Zdroj: Vlastni zpracovani



Stravovani u sester doma a v praci

V této kategorizaci byli respondenti tazani, jakym zptisobem se stravuji a zarovenn méli
porovnat stravovani doma a vpraci. OdliSnosti je vic nez dost. Jedna

se o nejparadoxnéjsi kategorizaci vibec. Potvrdilo se, ze co Cloveék to jiny nézor.

Kategorizace je rozdélena na dvé podkategorie s nazvem Domaci prostiedi a Pracovni
prostiedi. Kazda podkategorie ma své kody, které jsou zaroven odlisSné oproti druhé
nebo naopak stejné, ale jinak myslené. Uvadime odpoveéd R1: ,,V praci chodim
do jidelny. Pravidelné obédvam, hlad nemivam. Ted hodné leti to Skatulkovani v jidle,
jednou jsem si krabicku s obédem z domu pripravila, ale vse jsem vyhodila a nesnédla
nic. Doma samoziejmé jim jinak, rano nesnidam, vzdycky obédvam, pak si dam ovoce
nebo na co mam chut a pak veceri“. Zcela odlisna odpovéd’ od R3: ,.Jd si varim den
a jidlo mam rozdelené v krabickach na cely den. Takze se mi to moc nelisi s tim, jak jim
doma. V praci mam akorat vetsi chut na sladky nebo slany. Prosté mame furt néco
od pacientut rozdelany na stole (bramburky, cokoladu, bonbosku, cukrovi...) tak tomu
prosteé neodolam no. Toho se chci taky zbavit, v praci hodné malo piju a dam si treba tii
kafe . Ve srovnani s témito dvéma probandy lze z jejich vypovédi shrnout, ze kazdému
vyhovuje néco jiného. Kazdy své stravovani praktikuje jinak a dava prednost nécemu
jinému. Snidané a pitny rezim rovnéz Cinil jisté odliSnosti mezi respondenty. Napf.
R7 tekl: ,, Chodim do nemocnicni jidelny. Vybiram si mezi dvéma jidly. Neni tolik casu
Jjist zdravé na oddéleni, proto jim co je ted a tady k vyberu. V praci nedodrzuju pitny
rezim, doma jim 5x denné, ale v praci jsem rada, zZe se najim za béhu aspon jednou.
Snidam a nosim si jidlo, chléb celozrnny se syrem a jeSté si nosim zeleninu a ovoce.
Obedy mam tady*. Respondent polevuje v pitném rezimu, ale na zdravé vyzivé
si zaklada vice. Zacatek dne odstartuje snidani a do prace si nosi svaciny i ovoce
a zeleninu. R9 zminuje: ,, Tak v praci jelikoz clovek kolikrat nevi, kde mu hlava stoji
je to nejhorsi. Veétsinou zrovna tam mam jedno jidlo béehem dvandactky. Snazim se, ale
aspon dodrzovat pitnej rezim*. Informator, zde prozradil, Ze béhem pracovni doby
stihne jen jedno jidlo. Neslevuje vSak z pitného rezimu, ktery je pro néj z této odpovedi
do jidelny. Snazim se dodrzovat pravidelnost v jidle, je to pro nas dilezite. S jidlem
v praci jsme spokojeni, nandavaji nam toho dost a zlepsili se. Je to jedina doba, kdy
si sedneme. Doma se porad nécim cpu, protoze mam déti, tak jim s nima a pak

tloustnu“. Dalsi proband, ktery vyuziva v pracovni dobé nemocni¢ni jidelnu a doma
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se nestravuje tak, jak by chtél. S vychovou déti, kterym musi ptizpiisobovat stravu,
kterou konzumuje s nimi nabird na vaze. Opacény piipad nastal u R4, ktery ma zdravéjsi
stravovani v praci: ,, V prdaci na denni jim lépe nez doma. Snidam, svacim, obédvam.
Doma snidam nékdy i v 11:00hod. malo piju, tady ne. V praci mam navareny obéd, coz
doma tak casto nemam. Pred nocni malokdy varim. O nocni je to stravovani horsi, mam
chuté a jim nevhodné potraviny“. V domacim prosttedi mé informator problémy
pohlidat si svoji Zivotospravu, proto mu to v praci vyhovuje vice. Nemusi se starat tolik
o jidlo a pitny rezim dokaze dodrzovat také. R13 uvadi, ze: ,, Kolikradt se ani nenajima
obédvam pozdeji...Jesté Ze nosim v kapse miisli tycinku *“. Respondent nema ¢as na jidlo,
proto to feSi kompromisni cestou. Ma v kapse miisli ty€inku a v situaci, kdy citi velkou
unavu z jidla, ji zkonzumuje a ta mu dodéd rychlou energii. Svaciny formou ovoce
a zeleniny se objevuji v odpovédich R10 a R11. Uvadime odpovéd R10: ,, Hlavne jim
nepravidelné, ale v prdci vice jim ovoce a zeleninu, do které se miizu zakousnout
v sekundé a hned bézet k pacientiim. V praci piju mnohem vic. I vic jak 2,51, to se fakt
snazim, jako kdyz uz nic tady nejde“. Podobna odpovéd u R11: ,,Chodim do jidelny,
nosim si svaciny, ale jak kdy je dojidam celé — podle casu, jim rychle, ne vzdy se stihnu
najist. Odbtham od jidla, nepremyslim nad tim co jim, jim na co mam chut. Mdam
zvySeny prijem cukru, hodné piju tekutiny podle casu. Doma se stravuju 4 — 5x denné .
Odpoveédi jsou si velice podobné v tom, Ze informatoti dodrzuji pitny rezim. Oba chodi
do jidelny, kde zkonzumuji ve velmi kratké pauze na obéd to, co dostanou. Tento
systétm dokazal rozhnévat nasledné dva respondenty, ktefi neverbalnim stylem dali
na jevo vrozhovoru svilj nesouhlas. R14: , Je mi z tohoto systému zle. Neni cas
se prosté najist, napit. Na zdravy styl zZivota se tady nehraje ani nahodou, kolikrat ani
nemame cas na piti. Nekdy se najim a poradné napiju az po smené a to je katastrofa“.
Rovnéz ptichazi n fadu odpovéd’ od rozc€ileného informatora, R15: ,, Tady mame i zakaz
odbéhnout si na cigaretu, takze jaky tady asi miize byt stravovaci systéem? Radsi
nemluvit... " Z téchto dvou odpovédi je jasné, Ze ne vSichni respondenti jsou se svym
stravovanim v pracovnim prostfedi spokojeni. R20: ,,Chodim do jidelny pri denni —
mam dlouhé pauzy, jim nepravidelné, doma pravidelné. Na nocni — narazove, nezdrave,
nenosim krabicky. Nebo po ranni hygiené, se najim poradné, protoze vim, Ze pak uz nic
nemusi prijit, musim byt k dispozici, neni tu ta piilhodinka, kdy si miizu odpocinout*.
Informatofi maji nejveétsi stiznosti na Cas a proto nemaji zdravé stravovani v pracovnim

prostiedi a nékdy ani v domacim. V pracovnim je nejvice podle jejich odpovédi stresuje
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pracovni natlak, kde na jidlo neni prostor, jen u obéda. Nékteti respondenti poukazuji

na to, ze maji jen jedno jidlo denn¢ a po ptfichodu domul, potom se snazi dohnat

co nestihli a prejidaji se ve vecernich hodinach a tloustnou.

Diagram 8 Kvalitni panek

KATEGORIE
p
SPANEK
PODKATEGORIE
-
CAS
KODY

—

- po noc¢ni 3 hodiny

- ve volném dni 8 hodin

- 2 hodiny po no¢ni

- volny den 6 hodin

- 6 hodin

- 7-8 hodin

- okolo 6 hodin

- 6—7hodin

- 10 hodin

- po no¢ni 4 hodiny,
normalné 6 hodin

- 3 —4hodiny

- 5-6hodin

- 9hodin
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-
DULEZITOST

—

nelze fungovat bez néj
soucast Zivota
dusevni pohoda
odpocinuti

nabirani sil

potieba Cloveka

nelze jinak existovat
regenerace

proti tnavée

relax

cerpani energie
regenerace organismu

Zdroj: Vlastni zpracovani



Spanek u sester

V kategorizaci Spanek u sester byly rozdéleny dvé podkategorie Kolik hodin a Dulezity.

Podkategorie Kolik hodin znaci, ¢iselné udaje nasbirané od respondentt kolik hodin spi.
VSsichni respondenti k ¢islim doplnili informaci 1 o po¢tu hodin ve volném dni kdyz
nemuseji vstavat do prace nebo kolik hodin spi po nocni sluzbé. V podkategorii
Dulezity se objevuji kody, které obsahuji subjektivni ndzor informatorti na to, proc¢
je spanek dtlezity. Uvadime odpovéd R1: ,, Bez spanku bychom nemohli fungovat,
proto je asi dulezZity. Délame dvandctky, je to Silené. Ja toho moc nenaspim po nocni,
mame prehazeny biorytmus. Nekdy spim 5 nékdy zase 8 hodin“. Tento informator
si stézuje na zménu biorytmu, ktery mu podle jeho odpovédi méni dvanactihodinové
a no¢ni sluzby. S biorytmy souhlasi i R4 a uvedl: ,,Je to problém s tim spankem, mdam
nastavené néjake biorytmy v hlave. TakZe kdyz miizu jit spat tak i tak vstavam
v 5:00 hodin jako kdybych sla do prace. pred nocni se mi spat nechce, pak je problem
po nocni. Jsem katastrofalné unavenda. Spanek je u mé hodné problémovej“.
Se spankem bojuje kazdy respondent. Kdyz je absence spanku, jedinec neni ve své
formé a to se brzy projevi tak, jak uvadi R6: ,, Spdnek je velmi diilezity, hlavne proto,
aby se clovek necitil behem dne unaveny a slaby. Zrovna pri nasi praci je velmi duleZite,
aby se clovek naplno soustredil na svou praci. Z viastni zkuSenosti vim, Ze pokud
je clovek unaveny dela chyby, které by normalné ani neudeélal. Ja osobné se snazim
opravdu kazdy den spat minimalne 8 hodin. Samoziejmé, kazdej se mi to nepodari, ale
troufam si rict, ze kazdy den alespon 7 hodin naspim a to bez vyjimky“. Zde v naSem
seznamu respondentll se nenasla vyjimka, ktera by méla negativni vztah ke spanku.
Tedy, vSichni respondenti odpovidali, Ze je spanek velmi dilezity z mnoha divodi.
Informatofi se v mnoha odpovédich dopliiovali anebo souhlasili. Odpovédi dvou
respondentll poukazuji na to, Zze bez spanku se nedd zit a uvadeji své zkusenosti,
R8 uvedl: ,,Po nocni spim riizné, nocnimi je to nabourané. Rano po nocni nemam
probléem usnout, vecer je to strasny — je pul 12 v noci a ja nespim. To mé dost dés.
Vetsinou se vzbudim okolo 6 hodiny rano a bud usnu nebo neusnu. Neékdy spim
6 — 7 hodin. Miluju spanek, déla mi hrozné dobé a nedalo by se bez néj zit. Je dobry
k regeneraci a k organismu, k nabrani novych sil. . Podobné odpovédél R9: , Spdnek
Jje velice dilezity pro cely organismus. Clovek potiebuje spoustu energie, a kdyz nemd
spanek ani energii nemusi se citit dobre nebo fit. Ja vétsinou spim okolo 6 — 7 hodin.

Nekdy, ale ovsem méné a néekdy se to zase nakupi, ze spim i treba 10 hodin. S nocnima
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je vzdycky problém, probléem pred nocni usnout a po nocni taky. Zaroven si udrzet
spravnou hodinu... “. Mén¢ hodin na spanek preferuje malo lidi, je zde vSak proband,
kterému nedéld problém vystacit se tii az ¢tythodinovym spankem, R20 tekl: ,,Ja spim
3 hodiny maximdlné. Trpim na migrény. Kdyz mam migrénu tak se zalécim a vim,
Ze cely vikend si budu muset odpocinout, potacim se po byté. Mame v rodiné chronickou
nespavost, po maximalnich 6 hodindach se citim dobre a mizu fungovat. S rodinou mam
povinnou nedelni siestu po obédé a to mi pomaha. Pred nocni, nemam cas jit spat.
Doma ve 14:00 hodin zacinam myslet na spanek a potom usnu na hodinu i na dve. Vim,
Ze je lepsi mit alespon néco naspano, hodina pred nocni kdyz mi to vyjde je super*.
U tohoto respondenta je spanek nedostatecny, ale umi s tim zit a zvyknul si na to. Najde
se jeden informator, ktery vydrzi ob¢as po no¢ni i nespat, R17 uvedl: ,, Télo si odpocne,
clovek si v hlave utridi myslenky, ulozi si nové informace. Proto je dobry spanek. Doba
spanku je u mé velice proménliva. Nekdy nespim viibec, nekdy par hodin. Kdyz mam
zrovna volno a nikam nemusim tak spim az 9 hodin, ale moc se mi nestavd, ze bych
spala vice jak 9 hodin*“. Otazkou nevyhody nebo vyhody ziistava, kdyz sestra nechce
nebo nemuize slouzit nocni smény jako R3, ktery uvedl: ,,Do prdace vstavam
ve 4:15 hodin a spat chodim kolem 21:00 — 22:00 hodiny. Takze spim kolem 6 hodin.
Spanek je wrcite dilezity, hlavné pro dusevni hygienu. Na nocni nechodim
ze zdravotnich duvodu“. Tomuto probandu odpadéava starost jako ostatnim probandi
s narusenym biorytmem. Ot4dzku dospavani po nocni feSit nemusi, ale miize mu d¢lat

problém s brzkym rannim vstavanim.
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Diagram 9 Relaxac¢ni techniky

KATEGORIE
»

RELAXACE

PODKATEGORIE
>

PRIKLAD

KODY

- masaze

- plavani

- rehabilitace

- cviceni, kruhovy trénink

- mnuti u$i

- vzpirani

- hudba, sport, ticho, cetba

- joga, dechové cviceni, smyslové
techniky

- bylinkové odvary

- rozhovor

- smich

- spanek

- antistresové cviky

- relaxace, odpocinek

- meditace

- astralni cestovani

- Cokolada, kava, hudba

- ticho, klid

- pochézky se psem

- kolo, opalovani na zahradé

- zahradkareni

- sledovani televize

- objimani stromi

- dovolena

- dechova cviceni

- houbateni, vafeni, peceni, vySivani,
pleteni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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ZkuSenosti sester s relaxacnimi technikami

V kategorizaci s ndzvem ZkuSenosti sester s relaxa¢nimi technikami byla vytvoifena

podkategorie Piiklad ve které jsou uvedeny jednotlivé kody, které informatoii uvadéli.
Tato podkategorie obsahuje velmi bohatou skladbu vseho, co probandy napadlo
k otazce relaxacnich technik, které maji zmirnit stres a napcti. Nejcastéji respondenti
odpovidali velice podobnymi odpovéd’'mi, které si zde ukazeme. R2 uvedl: ,,Jd cvicim
jen sdetmi. Doma mé cviceni nebavi. Je lepsi, kdyz mi to nékdo predcvicuje
v telocvicne, abych to délala poctive. S détmi nemam na cviceni opravdu cas, i kdyz
nekteré matky tvrdi jak to zvladaji oboje — to bych je chtéla vidét. My v praci zvedame
jen pacienty a to nam jako cviceni staci. Obcas si mnu uSi a to je pry proti unave,
vzpirani je taky dobré. Doma necvicim. Ja nedélam ani to ani to*. Probandu vyhovuje,
kdyz miize sledovat cviceni ptes internet nebo pres DVD. M4 na starost déti, takze tim
pocituje 1 absenci Casu na to, aby si n¢jakou relaxa¢ni techniku viibec mohl zvolit
a zistat u ni. Respondent ¢. 3 a 5 maji podobnou predstavu, Ze relaxacni technika
spociva v tichu, klidu nebo poslouchani relaxacni hudby. R3 tekl: ,, Hudba, sport, ticho
rozhovor s nekym blizkym, cetba“. Podobné odpovedél i RS: ,, Riizné odvary z bylinek,
masaze, joga, nejaky rozhovor, smat se, nepit kofein, nepit alkohol, spat, neprejidat
se, nehledat za vsim néjaky probléem. Chodim ven mezi lidi. Pomahaji mi antistresové
cviky, odreagovani se treba u néceho v televizi, u néceho u ceho nemusim premyslet“.
Témto respondentim vyhovuje spiSe pasivnéjsi technika cviceni relaxacnich cviki.
Nejcastéji uvadéli jogu nebo poslech tiché hudby ¢i rozhovor s nékym blizkym. Joze
je podobna 1 meditace. Uvadime zkuSenost s meditaci u respondenta, ktery mohl
vyzkouset i excentrickou zkuSenost jako je naptiklad astralni cestovani, R7: ,,Jeden cas
jsem cvicila meditaci, ale nedelalo mi to dobre. Obcas si zacvicim jogu podle knihy
nebo netu. Jen tak se snazZim, kdyz jsem ve stresu. ZkouSim cvicit napriklad tak,
Ze si lehnu a uplné se uvolnim. VyloZené Ze by to byla moje technika to ne, jen se snazim
sama, jak a co zvladnu a pak prestanu, jak se mi zachce. Zkousela jsem i astralni
cestovani, to mé moc bavilo, jenze se k tomu hodi spise dva a vice lidi, aby to mélo
cenu. Jinak to ztraci kyzZeny efekt”. Z téchto vSech odpovédi lze shrnout,
ze respondentim vyhovuje pasivnéjSi nebo aktivnéjsi technika cviceni co eliminuje
stres €1 napéti. Mlizeme uvést i odpovéd’ informatora, ktery k odstranéni stresu pouziva
jidlo a jiny kupiikladu télocvik. R8: ,, Kdyz jsem ve stresu tak si dam kafe a cokoladu.

To mné fakt pomdha a ticho taky. Ticha hudba mé doslova a do pismene leci! Nebyt
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myho psa, tak se skoro nedostanu do prirody. Jesté loni jsem s nim chodila
do kynologickyho krouzku a tam mé to bavilo snad vic nez jeho“. 1 zde v této
kategorizaci se opakuje, ze respondent ma rad svého domaciho mazlicka a jemu vdécny
za to, ze s nim muZze chodit ven na prochazky. T¢€locvik je oblibeny u R10: ,, Pro mé
je hazena cislo jedna, vybiju si zlost a nacerpam novou energii. Mam rdada prochazky,
kolo, plavani, zahradkareni, houbareni. S détmi stolni hry, hlidam deti svym rodinnym
znamym. Vim o nékom, kdo ma jako relax vareni, peceni... “. Uvadime odpovéd R20:
., Kdyz uz nemiizu, jdu béhat. Staci kousek, aby to k pocitu aktivniho odpocinuti, stacilo.
Doma pracuju hodné manualné. Nez kniha, tak jdu sekat diivi, nebo jdu do lesa, kde
vim, Ze neni signdal a nemusim si brat mobil. Odpoutiam se od pocitace. Driv byl cas
na sport, chodila jsem, ale sotva se obuju po praci do kozacek a mam toho dost. Nikdy
nejdu ani relaxovat, neni to lenost, ale chronicka vycerpanost. Je to horsi nez
si jit nakoupit pesky“. Respondent relaxuje béhem. Nescitd kilometry, ale s¢itd Cas,
ktery mu pfi béhu pomaha zbavit se stresu a nap¢ti, ktery prozil v praci. Nahromadény
stres se nakumuluje a organismus si takto sdm fika o aktivni relax formou sportu.
R17 uvadi: ,, Cviceni, joga, autogenni trénink, odreagovat se jinou praci, nez clovek
bézne dela“. Podobna odpoved u R11, ktery tekl: ,,Joga, meditace”. Respondenti
odpovidali na to, které relaxacni techniky se jim vybavi pfi zbavovani se stresu a napéti
ziskanych z pracovniho prostfedi. Zcela vSichni respondenti se shodli na podstatném

a to byl sport.
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Diagram 10 Stres v praci

KATEGORIE

PRACOVNI STRES

PODKATEGORE

A
STRESOR

KODY

—

- cas

- ukoly

- lékati

- starosti

- Spatny kolektiv, neshody

- Spatna komunikace, klevety
- nadmérnd administrativa

- zensky kolektiv

- nestandardni situace

- mezilidské vztahy

- nedostatek personalu

- imobilni pacienti

- akutni situace

- Spatnd atmosféra

- hloupi pacienti

- nedostatek pacienti

- administrativa

- neschopni kolegové

- nedaveéra lékart

- tykéni a drzost mladych kolegt
- politicka situace, hierarchie sester
- pfenos informaci

- absence muzského kolektivu

Zdroj: Vlastni zpracovani

- 63 -



Pracovni stres u sester

V kategorizaci Pracovni stres u sester byla vytvofena podkategorie Stresor, kterd

obsahuje kody od respondentii. Respondenti méli uvést, co je stresuje v praci. Odpoveédi
byly velice raznorodé¢ a kazdd znich se ubird jinym smérem. Kazdého stresu néco
jiného avsak podstatnou cast zminil kazdy respondent. Ty nejvice je tizi Cas a natlak
od 1¢kait. R1 uvedl: , Jako nejvétsi stresor vnimam cas. Hlavne aby clovek vsechno
zvlddl. Vsechnu svoji prdci, ukoly, to co mad ten den na starosti, co musi hlidat,
nezapomenout atd.” Tento proband oznacil Cas jako nejvétsi stresor. V Casové tizi
1 netimyslné poskozeni pacienta. Odpovéd’ R2 se soustiedi na Iékare: ,,Ja nejvic vaimam
Jjako stresujici lékare. Ti na nas dost tlaci — je to o nervy. Ten cas by mi ani tolik
nevadil, i kdyz je to obcas hodné tézké, nikdy neni kase tak horka jako kdyz se uvari
a vse se da zvladnout “. Informétor méa problém s natlakem od I¢kait. Jejich dodate¢né
ordinace se nakumuluji v nevhodny Cas a celé situace vyusti v o¢ich tohoto informatora
jako stresujici. S témito dvéma odpovéd'mi se ztotoziluje i R4 a pfidava navic stiznost
na administrativu: ,, Kumulace prace a c¢innosti v urcity ¢as a nadmérna administrativa
(provadeni prijmii celkove (PC+pisemné). Je tu tak cca 6 prijmii pri reSeni ordinaci
pacientut najednou. Papiry, papiry, papiry!“. Dle informatorovy odpovédi je stresujici
administrativa, kterd zabird spoustu Casu. R7 tvrdi: ,, Lékari ndas vnimaji jako sluzky,
hodné predavaji praci nam i kdyz je jejich a vse nechdvaji na nas. Co se tyce téch
administrativ, které nam zbytecné berou cas na pacienty, je ji opravdu hodné. Néco
by se s tim mélo udélat, jinak budeme sestry pro papiry a ne pro pacienty! Posledni
dobou nam tady pribyvaji pacienti starsich rocnikii a je tady nedostatek persondlu.
To, ze je nas tady malo na takové lidi a na tolik lidi, se vyZaduje vice péce, nez kdyz jsou
mladsi pacienti . Mzeme vidét, ze administrativa je vnimana jako dost velky problém
ze sesterského pohledu. Sejdou — li se tyto negativné vnimané okolnosti s Zenskym
kolektivem, ktery je rovnéz vniméan negativné, ma celd situace ne piili§ dobry dopad
na odvedenou praci. R10 uvedl: , Spatnd domluva, komunikace s pacientem a mdlo
personalu. Prace se nestiha, tak jak by méla, je madlo casu na pacienta. Potom mé jeste
stresuje stanicni sestra a hloupi pacienti“. Proband uvadi, Ze nedostatecnd komunikace,
nedostatek persondlu a k tomu ne piili§ $tastné vztahy se stani¢ni sestrou maji Spatny
vliv na celkovou atmosféru na pracovisti. R11 tika: ,, Mdlo casu, hodné prace.

Stresorem je myslenka, Ze prdaci odvedu Spatné, nebo Ze pacienti si budou stezovat.
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Nebo kdyz nékomu zpiisobim ujmu na zdravi nebo snad smrt. Lékari, kteri mi prindseji
stres ““. Respondent pii vykonavani své prace dost ¢asto mysli na moznost, Zze pochybil
nebo aby nepochybil a nezptsobil tak svym nerozvaznym jednanim Gjmu pacientovi.
R19 zminil: ,, Nediivera lékarit mé nejvice stresuje. My délame vSechno samostatné, ale
oni nam reknou, at si ridime vSechno samy a pak si rano stézuji. Jeste mé stresuje
hloupé chovani mladejch lidi. Uz to ignoruji, ale irituje mé to. Napomenu je aby
se chovali slusne, ale pak si stézuji u vrchnosti, tak radsi odpovim micenim. Tykani
uz nechci po Spatnych zkusenostech, kdyz mam otukanou mladou sestru a vim, Ze tady
zustane dlouho, tak pak ji nabidnu tykani. To samé lékari”. R20 uvedl: ,, Politicka
situace mné strasné stresuje a hierarchie sester. To, Ze jedna ma titul a druhd
ne. Je to jasné, Ze vdruhych to vyvolava obavu nebo néco co vyvola pocit,
Ze je vSechno Spatne. Obcas jdu do prdce a netésim se tam a nemdm pocit z dobre
vykonané prace. V klidu si dam kavu a pak se pracuje do vycerpani, a s uplnou
ztrhanosti musim jesté napsat papiry tak, jak ma byt. Ale i tak za Zadnou cenu nemenim
praci na tomto oddéleni. Prace jako takovd nds nestresuje, ale stresuje to okolo.
Nesmely bychom délat nic, aby se to obeslo bez stresu, kdyz uz bych méla jit predat
sluzbu, nemam hotovo a to jsou veci, které by S$ly ovlivnit. Prenos informaci
je deformovan zenskym kolektivem. Jsem ndzoru, ze by tady mohl byt i muz jako
v§eobecna sestra, ktery by ustdl Zensky kolektiv. Nejlépe dva muzi se Stastnym osobnim
Zivotem, kteri by se se silnou osobnosti tady uzivili a tim rozbili negativismy mezi nami.
Mimo jiné by bylo dobré, kdyby mel i kladny vztah ke vSemu co se tady deje*.
Respondenta trapi podle jeho slov nynéjsi situace se sestrami. Nékteré kolegyné tohoto
respondenta pocituji zavist k akademickym titulim. O Spatnych mezilidskych vtazich
se vyjadiuje 1 R16: ,, Dost casto mi vadi hloupi pacienti, Spatné vztahy na pracovisti, lez,

nespravedlnost, nedostatek casu na pacienty .
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Diagram 11 Vztahy na pracovisti

KATEGORIE

MEZILIDSKE VZTAHY V PRACI

PODKATEGORIE

JAKE

KODY

dobré  mezi  sestrami,
s 1ékati to neni idealni
hrozné  slékafi, mezi
sestrami dobré

dobré

nic moc

se sestrami dobry, s lékari
konfliktni

se vSemi velmi dobry
sestry — pramérny, lékati —
horsi komunikace a
nadfazenost

sestersky kolektiv vyborny,
1ékatsky naladovy
vynikajici

pratelské

zensky kolektiv = Spatny
kolektiv

teamové vztahy
profesionalni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Mezilidské vitahy na pracovisti

Hlavni kategorie Mezilidské vztahy na pracovisti je upfesnéna podkategorii Jaké v niz

muzeme najit kody obsahujici pfidavna jména. Pfidavna jména, ktera maji vyjadiovat
nuanci mezilidskych vztah na pracovisti mezi svymi kolegy a Iékaii. Jak ktery
respondent uvedl nazor na Iékafe, ten kdo uvedl, bude zde prezentovat. Nasli
se z naseho seznamu respondentll pouze dva, ktefi jsou za svlij kolektiv vdécni a jsou
v ném radi. OvSem, nelze pominout, Ze tito dva respondenti jsou jesté studenti a pracuji
na odborném vzdélani s vyssi specializaci. Uvadime prvni odpoveéd’, kterd se dotyka
1¢kara, R2 uvedl: , Lékari — hriiza. Tam to dost vazne. Opravdu s nimi moc
nevychazime. Na pracovisti mezi nami jsme nastésti v pohodeé. Dost jsme si sedli.
Bojujeme jen s lékari. Jde o to, kdo vyhrava*“. Boj s lékafi podle této informatorovi
odpovédi vrcholi pifimo na pracovisti, pro dobfe odvedenou praci si alespoii upevni
vztahy mezi sebou sestry. RS tekl: ,, Tady nejvice zalezi s kym a vétsinou mam vztahy
dobré. Jsou ale samoziejme kolegyne, které se citi dotcené tim, Ze jsem nastoupila
na oddeéleni. Odmitali mi s cimkoliv pomoct a psychicky me dost deptali, zvladla jsem
to, nedala jsem se. I kdyz pro mé to byl prvni piilrok opravdu utrpeni, citila jsem spis
Jjako vetrelec, jako nékdo, kdo sem nepatii, tak jsem se také citila a musim Fict, Ze obcas
i citim. Kdyby nebylo moji rodinné znamé, ktera tady na infekci pracuje, nevim, zda
bych zde jeste pracovala. S lékari vychazim v ramci moznosti celkem dobre, samozrejmé
se mi nekteré postupy a chovani nelibi, ale na to ja jsem maly pan. Abych mohla rict,
co mi vadi, na to se necitim. S nékterymi lékari prichazim do konfliktu dodnes, snazi
se mi délat naschvaly a shazovat mé pred ostatnimi, coz je spise asi o zvyku. Je to o tom,
poznat dotycného a védet co si k nemu muzete dovolit a hlavné co od néj cekat . Tento
respondent se jiz pfiblizil k pracovni Sikan€é c¢ili mobbingu. Ve své odpovédi
poznamenal, Ze si na to zvyknul a Zije s tim zcela normalné jako by to byla pfirozena
veéc. Zacatky na oddé€leni nemél proband jednoduché, jak sam tvrdi. Citil se odstrcen
dodnes si neni v tomto kolektivu jisty, musi si neustdle ddvat pozor. Coz je opacny
postu jako ma R10, ktery tika: ,,Krok zpét je pro mé lepsi, jsou mezi nami vyjimky, asi
se dvema nebo trema kolegynémi si soukromé povidam, se zbytkem vychazim velmi
dobre pracovné. Nemam vitbec s nikym konflikt a nedostavam se s nikym
do konfrontace. Nemam z tohoto tudiz stres, jsem flegmatik. Sice jsem nikdy nemusela
Zenské kolektivy a nyni se mi to potvrzuje, zZe Zeny jsou pomlouvacné a zdkerné.

Nevsimam si toho. Ale ne vsechny jsou takové. Nekterym kolegynim se uprimné
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vyhybam, a kdyz s nimi mam sluzbu, tak se snazim s nimi hovorit co nejmeéné. S lékari je
to z 80% jen cisté profesiondlni pracovni vztah, ne soukromé. Pocituji odmeérenost,
mam od nich odstup. Mame, rekla bych aZz na nékteré vyjimky pratelské vztahy.
Schazime se mimo praci s nékterymi nebo na vanocnich vecircich”. To, ze o sobé
informator tvrdi, Ze je flegmatik pocituje do jisté miry jako vyhodu. Nemusi a také nic
neteSi z mezilidskych vztahG. Ned¢la si nic zklevet nebo z hrozici konfrontace.
Podobné odpovida i R7: ,,S lékari vychazim jak s kterym, zaleZi na lékari jaky je. Nikdy
se clovek nedomluvi, pokud nebude komunikovat. Nékteri davaji dostatecné najevo svoji
nadrazenost. S kolegynémi mame vztahy dobré, neni Zadna rivalita, mobbing ani
naschvaly nezname. Chovam se slusné®. Jak se chovat pifi probihajicim konfliktu
odpovédél R11: , Sestry — vétsinou dobré. Pri konfrontaci se to snazim resit v klidu.
Kdyz se mi néco nepovede, tak se priznam, mam rad zpétnou vazbu. Kdyz néco opomenu
a ten si to nenecha pro sebe, tak se mi to nelibi. Lékari — vztah je Cisté pracovni, snazim
se jim vychdzet vstric a jejich ordinace plnit dobre, svedomité, vcas, necham
si poradit”. Velice jednoduSe, ale vystizn¢ odpovédél R12, ktery svij kolektiv
oznamkoval na pomysIné stupnici. 1 nejlepsi, 5 nejhorsi: ,, Dobry, takze za 3 “. Nelibost
zenského kolektivu byla vyvolana u dvou respondentd, R13: , Zensky kolektiv
je nejhorsi a vidycky vsude budou néjaké malichernosti“. R20 tvrdi: ,, Klasika Zensky
kolektiv... Stmelily nds negativni veci, jsme tu kazda pro stejnou véc a musime
se podporit. Kdyz tu prace neni nejidealnéjsi, tak nemame Sanci to tady ustat. Intriky
je nejlepsi fikat narovinu, byt uprimny, ustat komunikacni Sum. I kdyz sluzba byla
hroznd. Nechceme presvédcovat stanicni sestru pri zmené sluzeb sester, je to teézké
si vybirat. I s kamaradkou kdyz slouZite rok, si pak lezete na nervy . Pro¢ jsou vztahy
na pracovisti takové, jaké jsou, ktomu se vyjadiil R16: , Ddvime to za vinu
managementu v nemocnici, jaké to tu je. Jinak se sestrami vychdzim celkem dobre
vice ohledu na nasi tezkou a narocnou praci®. Podobny nazor ma i R18: ,,Na nasi
stanici jsou vztahy pratelské. Mezi jednotlivymi stanicemi panuje urcita rivalita.
K lékariim maji sestry respekt. Naopak lékari berou nékdy sestry jako jejich sluzky*.
Z pohledu tohoto respondenta na pracovisti probihaji urcité spory. NejCastéji se jedna
0 spory osobni nebo o jiz zmifiovanou zavist vzdélani ¢i praci na intenzivnim pracovisti
stejné specializace. R19 vysvétluje, pro¢ neni dobré slouzit ¢asto sménu se stejnou

oblibenou kolegyni: ,,...nechtéla bych slouzit jen s oblibenou kolegyni. Nevybirame

- 68 -



si a to nejde kdo, s kym chce byt a moznd je to tak dobre. Je to vSechno o momentalni
nalade... Byt kamarddkami i mimo pracovni prostiedi se podle mého nevyplati a nedeéla

to dobrotu a s dlouhodobymi perspektivami to také neni dobre “.
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S DISKUZE

Cilem nasi bakalatské prace bylo zjistit jaky ma vyznam dusevni hygiena u sester, které
pracuji na infekénim oddéleni. Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici
na infek¢nim oddé€leni. Pro tuto bakaldfskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl nasledné¢ kodovan pomoci metody
Jtuzka a papir (Svaiicek a Sedova, 2014). Bylo osloveno celkem 20 respondentt
ze dvou anonymnich nemocnic v Ceské Republice. Se vsemi respondenty jsme
rozhovor vedli na téma duSevni hygiena, zdravy zivotni styl, mezilidské vztahy a stres
v praci. O téchto tématech pise i Bedrnova, 2009. Prakticka ¢ast bakalafské prace méla
poodhalit a lehce nastinit zda maji sestry povédomi o duSevni hygiené, o které
se zminuje 1 AiSmanova, 2016. Mimo jiné méla téZ odhalit jednotlivé zkuSenosti
respondentl s duSevni hygienou, ktera ma byt aplikovana jako prevence syndromu
vyhotfeni (Venglafova, 2011). Zaucelem dosazeni cilli této bakalaiské prace byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka se taze, jaky vyznam piipisuji
sestry z infekéniho oddéleni duSevni hygiené. Druha vyzkumné otazka se soustiedi
na to, v jakych oblastech tyto sestry pecuji o dusevni hygienu, o této problematice
informuje 1 Kebza, 2005. Vysledkem praktické casti nasi bakalafské prace byly
doslovné ptepsané rozhovory, z nichz se vytvofily diagramy. Nejprve jsme se zaméfili
na identifikacni udaje vSech dvaceti respondentd. Tyto udaje jsme zaznamenali
do tabulek (viz Tabulka 1, Tabulka 2). Z rozhovort respondentt jsme se dozvédéli, ze
respondenti se pohybuji ve vékovém rozmezi od 20 do 60 let. Tyto sestry maji celkovou
sesterskou praxi od Sesti mésici do zhruba 40 let. Na véku, dosazeném vzdé€lani,
celkové délce praxe a délce praxe na infekénim oddéleni se odrazely jednotlivé
odpovédi na otazky. Jevi se, ze sestry ztéchto dvou zkoumanych nemocnicich
odpovidali velice podobné a kazdé sestry subjektivni ndzor se prolinal s jinou sestrou
zjiné nemocnice, podobné zpracoval i Kopftiva, 2006. Velmi podobné odpovédi
dokazaly, ze situace v jiném meésté, kraji a nemocnici je stejnd ve smyslu nedostatku
sester, ktery byl sestrami nejcastéji zminovan. Mandincova 2011 uvedla,
ze nedostatek sester, nedostatek Casu na praci a 1ékati byli zminovany ve jménu stresu.
To samé se jevi 1 vnasem vyzkumu. Ke splnéni cile a vyzkumnych otazek, tykajici
se duSevni hygieny ndm pomohl rozhovor od kazdé¢ sestry. Kiivohlavy 2013 rovnéz

seznamuje jaké je povédomi o duSevni hygiené€ u sester a z téchto rozhovora vyplynula
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odpovéd. Pro snaz$i ptrehlednost byly vytvofeny diagramy. V diagramu 1, ktery byl
sestaven na otazku, co si sestry predstavi pod pojmem dusevni hygiena je nejcastéji
uvedena dusevni rovnovaha a klidna mysl. Rao (2016) tvrdi, ze vétSina sester nem¢la
povédomi o této problematice, proto odpovidaly skromné. To se v naSem vyzkumu
ukézalo také. OvSem nasly by se i takové respondentky, které byly informovanéjsi vice
a které tuto otdzku rozvedly vice. Napftiklad jako R6: ... jako prvni si predstavim
relaxovani a odpocivani. Taky si pod timto pojmem predstavuju zpiisob, jak chranit
svoje duSevni zdravi a zvySovat tak odolnost proti stresu . O klidu, duSevni rovnovaze
se sestry zminovaly i vjinych otazkdch (Hodackova et al., 2007). Nejcastéji tak
odpovidaly na otazku, jak relaxuji. Zadna sestra neuvedla pfesnou nebo alespoii
podobnou definici dusevni hygieny. Podle Ktivohlavého (2001) je to soubor pravidel
a rad zaméfenych na udrzeni dusSevniho zdravi, posileni odolnosti vii¢i nezddoucim
vliviim, které negativné ovliviiuji naS zivot (Hart, 2010). Podstatu a jadro véci bylo
vystizeno od kazdé sestry, i pres to, Ze nckteré odpovedi byly interpretovany dosti
svéraznym stylem respondentky, R1: ,, Nevim. co si mam pod tim predstavit. Asi néjaky
uklidnéni mysli. Zaradila bych nejspis klidnyho a spokojenyho clovéka*. Zadné sestra
neodpovédela zcela Spatné, nebo Ze by nevédéla vibec. SpiSe byl cely rozhovor
postaven na subjektivnim vnimani kazdého probanda k celé¢ véci. My vnimame duSevni
hygienu jako néco, bez ¢eho nebude sestra schopna svou praci vykonavat. Jak tika
J. Stienbeck: ,, Uméni odpocinku, je soucasti umeéni prdace“. Jsme nazoru, Ze tento citat
vystihuje celou podstatu duSevni hygieny a je nad vSechny definice nejjasnéjsi. Dusevni
zdravi zahrnuje pozitivni postoj jedince vici sobé samému a sebeaktualizaci (Hartl
a Hartlova, 2009). Po prostudovani charakteristik a definic duSevniho zdravi mizeme
svoji predstavu o dusevni hygien¢ nepatrné rozsifit. Navic mizeme tvrdit, ze dusevni
hygiena je prevenci pfed syndromem vyhoteni, kterého se obavd nejedna sestra
(Jankovsky, 2003). Kutnohorska et al. 2007 pracuje s informovanosti o dusevnim zdravi
podobné jako my s informovanosti o psychohygiené. Postupovali jsme s nasledujici
otazkou, ktera se opirala o sbér informaci, jak samy sestry psychohygienu provadi nebo
co jim pomaha ,,upustit paru“ v pravidelném intervalu. Sestry tuto otazku pojaly spiSe
jako otazku jak odpocivaji, ale ne vSechny takto odpovédély. Registrujeme odpoveéd’
sestry, kterd odpovida zcela jasné, R5: ,,V mém pripadé bych rekla, ze moje dusevni
hygiena je velice zanedband, nemam pocit, ze bych pro své dusSevni zdravi néco délala,

i kdyz vim, Ze to neni spravné. Podle mého totiz do dusevni hygieny spada urcita forma
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klidu, spanek a takoveé ty zajmy coz u mé nejde, tak néjak na to nezbyva cas*“. Oproti
R3, kterd odpovédéla na to, co bézné déla ziejme po pracovni dob€ nebo ve volném dni:
,Sportuji 3x tydné, chodim do posilky v lété beham, ctu, posloucham hudbu “. Nékteré
odpovédi se také mohou odvijet od toho, zda ma nebo nema respondent vyssi vzdélani.
R5 dosahnul vzdélani na vyssi odborné Skole zdravotnické a R3 stale jesté studuje.
Timto nechceme podotknout, Ze odpovedi respondentil, kteti maji nizsi vzdélani jsou
Spatné nebo podhodnocené. Nybrz se nékterych piipadech mohou lisit od téch, co
nazor kazdé sestry, kterd se dobrovolné ucastnila vyzkumu. Nelze v§ak opomenout ani
moznost, Ze respondenti mohli byt v danou chvili, kdy rozhovor probihal nervézni nebo
na n¢ pusobily negativni vlivy z prosttedi. Prostiedi rozhodné piisobi na ¢lovéka a miize
ovlivnit jeho vypovédi (Podstatova, 2011). Behem sbéru informaci zrozhovoru se
objevil 1 nazor, Ze nepecuje o své dusSevni zdravi R13: Neprovadim to. I kdybych si moc
prala, ale neni na to cas*. Stock (2010) tvrdi, ze ptfehnané pracovity jedinec nesouci
zodpovédnost ma tendenci vystaCit si sim a se vSim se spolehnout také na sebe.
Nedokaze se o ukoly podélit a to vede k syndromu vyhoteni. Dalsi otazka, kterd nas
zajimala, byla, jak respondentky odpocivaji (Mikulastik, 2015). Tyto odpovédi
rozdélujeme na dvé velké skupiny. Skupina respondentek, které odpocivaji nebo
relaxuji aktivné a ta druha pasivné. Nékteré respondentky odpovédély, ze na relax nebo
odpocinek nemaji Cas, vzapéti vSak uvedly Cinnosti, které bézné délaji.. Doslo tedy
v tomto piipad¢ ke kontradikci R1 uvedla: ,, Odpocivam, abych si odpocla a nezblaznila
se z toho*. R7 uvadi: ,,Relaxuju a odpocivam, abych si odpocla a nebyla unavend,
odpocivam pasivné — spim, lezim...”. R10: , Po vetsine smén odpocivam z ditvodu
unavy po 12 hodindch tak, Ze s vecer vysprchuju a s ovladacem od televize usinam
v kresle“. Vypracovali jsme tii zastupce odpovédi, které se vyskytovaly nejcastéji
a které rovnéz uvadi i AiSmanova, 2016. Je to vycet odpovédi ze skupiny respondentek,
které odpocivaji pasivné. Ze zacatku se zda, Ze tyto odpovédi dost odrazuji nebo
poukazuji na to, ze profese sestry je narocna prace a nic jiného nepiindsi. Schultz
(2003) se ve své publikaci toto tvrzeni pokusil wvyvratit. Odpovédi skupiny
informatorek, které aktivné odpocivaji a umi si svoji profesi dobie obhajit hovoii za
vse: R20: Libi se mi, Ze pod tihou prdce vam pacient podékuje a vy si uvédomite, Ze to
delate pro dobro pacienta a mate pak pocit, Ze vas ta prace bavi. Nejvétsi relax je to, zZe

c¢as mam sama na sebe a muzu si délat, co chci, nohy mam nahore, kdy chci, je to pro
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mé strasné odreagovani. Nejvetsim mym zalibenim je, kdyz jedu delsi dobu v auté.
Chvile, ve které se citim alespon na chvili Stastna, jedu si jak chci. Citim se hrozné
bezpecne, kdyz jedu sama a rychle, upoustim si timto paru“.RI8: ,,Chodim cvicit,
jezdim na kole, jim 5-6 krat denné*. R13 tekla: ,, Pro zachranu dusevniho zdravi a jak,
to uz je horsi — prevazné aktivne s detmi“. R13, R18, R20 si dokazi po pracovni dob¢
doptat chvili, kdy pomohou svému télesnému zdravi a jesté se dobtfe odreaguji. Tyto
¢innosti, které vyjmenovaly, jim pomahaji a d€laji jim dobte. Zitelmann (2012) je
nazoru, Ze relax dokaze piinaset potéSeni a na dalsi den v praci pfipravi tak, ze se na své
povinnosti v praci nediva s tak velkou nelibosti (Kapounova, 2007). Je téméf nemozné,
chodit do prace a neodpocinout si. Prave sestry, které pracuji na smeény, musi odpocivat
o to vice (Vavrova, 2013). Cevela et al. 2009 tvrdi, Ze ma samoziejmé, pravo na
odpocinek kazdy, at’ vykonava jakoukoliv profesi, ale sesterska je jednou ztéch, u
kterych pracovnici nejvice trpi po psychické a fyzické strance (Slezdkova, 2012). Dalsi
zkoumanou oblasti byl zivotni styl. Kebza (2005) pracuje s informacemi o koufeni a
alkoholu u sester jako my v naSem vyzkumu. Z analyzy vychazi, ze zadna ze sester
nepije ve velkém mnozstvi alkohol, pouze piileZitostné. Zadna ze sester nema
zkuSenosti s drogami a vSechny sestry uvedly, Ze koufeni nema misto ve zdravém
zivotnim stylu (Kebza, 2005). Proto je velkym paradoxem to, Ze to tvrdi i sestry
kutacky, kterych je ptiblizné 10. Nejcastéji bylo zminiovano, ze predstupném zdravého
zivotniho stylu je zdrava strava, kterd by se méla konzumovat v 5 malych porci béhem
dne. Se zdravou stravou rovnéZz sestry jmenovaly i konzumaci ovoce a zeleniny
(Grofova, 2007). Pitny rezim, omezit sl a vynechat cukry, tuky a zvysit piijem bilkovin
bylo téz nejvice zminovano. Béhem rozhovort se prokazalo, Ze pouze zlomek sester
si dava pozor na zdravé stravovani i béhem pracovniho dne na oddé€leni. Zbytek sester
velice mrzi a trapi, Ze svlj zivotni styl neobohacuji o zdravé prvky, které ve stravé
nemaji chybét, jak uvadi i Pawlowska (2014). Vedle toho zminovaly i pravidelny
pohyb. Krej¢ik a Altnerova (2007) jsou nazoru, Ze na nasem biichu Ize poznat, jakému
stravovani davame piednost. Pfitom staci pouze dodrzovat stravovaci plan, ke kterému
bude pfipojen i pohybovy rezim. Vzhledem k celkem dobré a dostacuji informovanosti
sester o zdravém zivotnim stylu, nds zajimalo, jak k nému pfistupuji prakticky. Podobné
se zajimala i Cerna, 2008. Dale jsme se zabyvali, jaky Zivotni styl sestry vedou
v porovnani s pracovnim zivotem a zivotem v domacim prostiedi. Odpovédi byly velice

proménlivé. Jedna sestra vypovidala, ze jeji zivotni styl je zdravejsi v doméacim
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prostiedi, protoze se vice soustfedi na to co ji a miize se vénovat pohybové aktivite atd.
Zasadné plati, Zze pravidelnost ve stravé a v pohybu vede k tispéchim (Krska, 2011).
Druhd tvrdi pravy opak. V praci nemd chut na nezdravé jidlo, protoze stile maji
bonboniéry na denni mistnosti a tomu dokaze odolat. Doma je vice v klidu, takze pro
plny pocit uspokojeni se ptejidd. Prekvapenim bylo, Ze velky pocet sester se snazi
pohybovat alespoil v rdmci slevovych benefiti od zaméstnance. Tyto slevy dostavaji
sestry od nemocnice a jsou to poukazy do posilovny, kde si mohou zacvicit a ud¢lat tak
néco pro své zdravi. Ke zdravé Zivotospraveé patii téz zdrava strava (Grofova, 2007).
Sestry v rozhovorech odpovidaly na to, jak se stravuji v praci oproti stravovani
v domacim prostfedi. Jakmile se zacne se zdravym stravovanim, cloveék zjisti,
ze je to naprosto piirozené. T¢lo si zacne zvykat a bude mu to vyhovovat. Jak
se stravovali na$i prarodice? Na talifi byl velky podil brambor, zeleniny a kousek masa
(Pawlowska, 2014). Tento zpisob stravovani byl spiSe ovlivnén financnimi divody, ale
lidé nebyli obézni jak je to mu dnes. DneSni financni moznosti oteviraji dveie fast
foodim (Downie, 2009). Kdo by dnes nechtél mit péknou postavu a zkusit se k ni
propracovat skrz n¢jakou dietu. V rozhovoru o zdravém stravovani se zminila sestra
o drastické dieté, R15: , Hlavné nejsou zdrave ty drastické diety. Je pravda,
Ze v té krabickové diete to nejde, zdraveé se stravovat. Musite jist to, co je v té krabicce,

I3

ale je ted dost moderni”. Zde zminéna krabickova dieta je dnes velice moderni
a popularni. BohuZel nemiize si ji dovolit kazdy, je financné¢ velmi nakladna
(Pawlowska, 2014). Sedma zkoumana oblast byla stravovani doma a v praci. VSechny
sestry uvedly, Ze se stravuji v nemocni¢ni jidelné. Dahlke (2014) zpracovaval
dotaznikové Setfeni o spokojenosti sester s nemocnicni stravou. Tii sestry uvedly, Ze se
jejich jidelna celkem zlepSila a jsou s ni spokojeny (Dahlke, 2014). Maji na vybér
z n¢kolika jidel avSak otdzka, je zdali tato jidla spliiuji pravidla zdravého stravovani.
RS tekla, ze: ,,Chodim do nemocnicni jidelny, a vybiram si jidla. Neni tolik casu jist
zdrave na oddéleni, proto jim co je ted a tady k vybéru. V praci nedodrzuji pitny rezim,
doma jim 5x denné, ale v praci jsem rada, Ze se najim za béhu aspon jednou. Snidam a
nosim si jidlo, chléb celozrnny + syr a jesté si nosim zeleninu a ovoce, obedy mam
tady“. Sestra zde potvrzuje, Ze v pracovnim prostfedi nelze dodrzovat zdravé
stravovani. Grofova 2007 tvrdi, Ze vyhladovélé sestry, nemaji ¢as ani na vybér z jidel.
Pocitani kilojouli, kalorii, odvazovani porci nebo vybér ptiloh neexistuje, pokud je hlad

a nedostatek Casu. Na standardnim infek¢nim odd¢€leni se sestry na obéd prostiidaji a
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odchazeji na obéd do nemocnicni jidelny. Na oddé€leni infekéni JIP se obédy ptivazi
sestram, které nemaji moc Casu na to se v klidu najist a vychutnat si své jidlo neustéle
jsou od jidla odvolavany I¢ékafi nebo pacienty. Jedna sestra v nasem seznamu
respondentt uvedla, ze ji k obédu staci pouze polévka, zbytek dne vydrzi na svacinach.
Takto to uz pry praktikuje delsi ¢as a vyhovuje ji to. R3 tvrdi: ,, V prdci mam akorat
vetsi chut’ na sladké nebo slané. Kdyz mame néco rozdélaného na stole (brambuirky,
cokoladu, bonboniéru) tak malokdy odolam. Toho se chci zbavit. V praci také piju méné
vody a vice kavy“. Tato sestra ma Spatné navyky v praci a chce je odbourat. Dava
prednost piti kavy nez obycejné vodé. Navic kdva odvodiuje organismus, takze sviij
organismus spiSe jest¢ vic zatézuje (Grofova, 2007). Piti kdvy misto plnohodnotné
snidan¢ obsahuje sedmdesat nutricn¢ prazdnych kilokalorii. Po vynasobeni tohoto
mnozstvi tfemi se dostaneme na energii, kterd odpovida vyzivné misce cerealii (Nancy,
2014). Dostavame se k osmé sledované oblasti a to je spanek spanek je dilezitou a
nenahraditelnou potiebou kazdého ¢lovéka. Rika se, Ze Glovek prospi tetinu Zivota. To
je za cely zivot 24 prospanych let. Uz jen z téchto ¢isel, musi byt jasné, jak moc je
spanek dulezity (Slezédkova, 2012). Co soudi o spanku R6: ,, Spdanek je velmi diilezity,
hlavné proto, aby se clovek necitil behem dne unaveny a slaby. Zrovna p¥i nasi prdci je
velmi dulezité, aby se clovek naplno soustredil na svou praci. Z viastni zkuSenosti vim,
Ze pokud je clovek unaveny deélda chyby, které by normdlné ani neudélal. Ja osobné se
snazim opravdu kazdy den spat minimalné 8 hodin. Samoziejmé kazdy den se to
nepodari, ale troufam si rict, ze kazdy den alesponn 7 hodin spim a to bez vyjimky “. Po
delsi dobé zkraceného spanku se zhorsuje soustfedéni. Objevuje se toceni hlavy, slabost
dolnich koncetin. VREM (rychlé¢ pohyby oci) fazi se upeviluje pamétova stopa
(Venglarova, 2011). Kdyz se tedy jedinec uci ptfed spanim, druhy den si dokaze
vzpomenout na vice véci, nez jedinec, ktery se ucil v brzkych rannich hodinach
(Borzova, 2009). Oblast relaxacni techniky byla zkoumana u sester proto, Ze mé velice
zajimalo, jak sestry relaxuji a pomdhaji svému duSevnimu zdravi. Zaregistrovala jsem
velice Casté odpovédi sester, které rady venci psa. Vypovidaly, ze diky svému
¢tyfnohému mazlickovi se donuti jit ven a s nim prob&hnout a pfijit na jiné myslenky.
Dalsi castou odpovédi byla joga, meditace, cyklistika, poslech hudby, sport, masaze
(Vytejckova, 2011). Odpoved, kterd ndm se vnima jako dobry napad a inspirace pro nas
je od R20: ,,Kdyz uz nemuzu, jdu behat. Staci kousek, aby to k pocitu aktivniho

odpocinuti stacilo. Doma pracuju hodné manualné. Nez kniha, tak jdu sekat drivi. Nebo
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Jjdu do lesa, kde vim, Ze neni signal a nemusim si brat mobil. Odpoutam se od pocitace .
Tato sestra nalezla kompenzaci, ktera ji pomaha eliminovat vztek nebo né¢jaké negativni
pocity z probé¢hnutého dne. Pfijde mi to jako vyborny napad a zaroven dobra péce
o duSevni zdravi. Nejde o to, ze je to nestandardni typ duSevni hygieny, ale jde
o to, ze si Clovék sam pomize. Hadfield (2013) tvrdi, ze takzvany pasivni hnév
je hnév potladovany a ignorovany. Tito lidé se nejcasteji hodnoti velmi kriticky a také
vyzaduji kritiku od ostatnich (Ktivohlavy, 2013). Projevuji pfemiru ochoty poméhat
druhym, zatimco se sami zanedbavaji. Piedposledni, tedy desata oblast se soustfedi
na stresory v praci. Sestry byly dotazovany na to, co jim v praci vadi, pfesné
co je stresuje. Témeét kazda sestra oznacila jako stresor Iékatre. Dalsi stresory byly
uvadény jako: nedostatek Casu, nahromadéni ukoli, nedostatek persondlu a pomucek,
$patné vztahy, administrativa a hloupi pacienti Ukoly, ¢asovy natlak a narusené vztahy
rozhodné patfi do stresovych situaci (Raudenskd, 2011). Nedostatek ¢asu a mnoho
ukoll, které se sejdou najednou. To znd kazda sestra, ktera tvrdi, Zze administrativa
by mohla byt alespoit z poloviny jednodussi. Spatné mezilidské vztahy v kolektivu
taktéz nepiinasi ovoce a sestra se potom o prace netési vibec, kdyz vi, Ze musi slouzit
sménu s kolegyni, se kterou se moc dobfe nedomluvi (Vévoda, 2013). VétSina sester
uvadi, Ze nelze potad slouzit pouze s oblibenou kolegyni, protoze vse netrva vécné a po
Case se rovnéZ mohou piestat mit v oblibé. R6 uvedl: ,, V prdci mé nejvice stresuje, jak
v praci uplné dobre a v pohodé. Néekdo si Fekne, Ze je to treba hloupost, ale ja to tak
mam. Pokud bych to méla napriklad srovnat s tim, Ze mam pri sméné spoustu prdce
a prace se mi nahromadi, to pro mé tak velky stres neni, protoze prdace mi neutece
a vzdycky se da néjak zviadnout, proto opravdu za nejvétsi stres v praci povazuji néjaké
problémy v pracovnim kolektivu “. Posledni zkoumanou oblasti jsou pravé zminované
mezilidské vztahy na pracovisti mezi kolegy a lékafi. Po shrnuti vSech dvaceti
rozhovorii, mizeme poznamenat, Ze sestry mezi sebou nemaji vétsi problémy. Spise
skoro kazda upozoriiovala na nelibost Zenského kolektivu, ktery obcas vztahy
a atmosféru na pracovisti narusi a s tim souhlasi i Dahlke, 2014. Casté intriky nebo
klevety mezi sebou sestry maji, mély a ziejmée i budou mit. VEtsi problémy se vyskytly
s 1ékafi. Mnoho sester pocituje nepokoj ¢i rozruSeni pii spolupraci s nimi. Sestry
Iékarim vytykaji, ze je vnimaji sluzky nebo jako podiadny pomocny persondl.

To je divod, pro€ se sestry citi dotCeny chovanim lékaia (Mad’ar, 2006). Bohuzel jedna
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sestra se svéfila, ze zazivala do soucCasnosti nepiijemnou Sikanu, mluvime tedy o
mobbingu. Cilem mobbingu je udé€lat z cloveka neschopného pracovnika. U mobbingu
se vyskytuje psychologicky utok a nizs§i fyzicky utok. Mobbing je zpravidla od
inteligentnéjSich jedinct, je proto tedy i rafinovangjsi (Svobodova, 2008). Oproti tomu
se nasly sestry, které nemaji Zadny problém s 1ékati, dokazi je respektovat a tvrdi, Ze i
oni respektuji je. OvSem co ¢loveék to nazor a kazdy situaci vnima jinym zptisobem.
Z rozhovorl jsme vypozorovali, Ze sestry maji nejvice problém s komunikaci. Je tedy
moznost, ze vétSina problémul at’ jiz s I€kafi nebo sestry se sestrami maji problém
v komunikovani. Spatna domluva je nejéastéj$im tirazem. Jak tvrdi Linhartova (2007)
komunikace je slozitou a vicevrstevnou pii, kterd propadd psychice, inteligenci
a vzdélani (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Neutralni postoj zaujima ke svym kolegiim
R10: ,,Krok zpét je pro mé lepsi, jsou mezi nami vyjimky. Asi se dvemi nebo tremi
kolegynémi si soukromée povidam, se zbytkem vychazim velmi dobre pracovné. Nemam
vitbec s nikym konflikt a nedostavam se s nikym do konfrontace. Nemam z tohoto tudiz
stres, jsem flegmatik. Sice jsem nikdy nemusela zenské kolektivy a nyni
se mi to potvrzuje, zZe Zemy jsou pomlouvacné a zdikerné. Nevsimam si toho. Ale
ne vsechny jsou takové. Nekterym kolegynim se uprimné vyhybam (smich) a kdyz s nimi
mam sluzbu, tak se snazim s nimi hovorit co nejméné (sméje se). S lékari je to z 80% jen
ciste profesionalni pracovni vztah, ne soukromé. Pocituji odmérenost, mam od nich
odstup. Mame, rekla bych az na nékteré vyjimky pratelské vztahy. Schazime se mimo
praci s nekterymi nebo na vanocnich vecircich“. Tato sestra se snazi vychazet se vSemi
kolegynémi i 1€kafi. Najdou se v kolektivu lidé, kteti ji nejsou sympaticti, ale dokaze
s nimi pracovat. Neni vhodné vytvaret na pracovisti negativni vibrace. Jsme ndzoru,
ze problémy jsou od toho, aby se feSily. Pracovni nepokoje nevedou nikam, jen narusuji
atmosféru ostatnim a ¢loveék se pozdéji skoro boji chodit do prace, kterd je uz tak dost
naro¢na a stresujci (Vévoda, 2013). Kebza 2005 uvadi, Ze v mezilidskych vztazich na
pracovisti sehrava velkou roli i veék lidi, kteti jsou spolu. Napiiklad stars$i kolegyné
se pravem popuzuji nad chovanim téch mladSich, ktefi piisobi infantiln¢ nebo drze.
Témto mladsich kolegynim ze zacatku jesté nenabidnou tykani pravé proto, ze cekaji,
co Cas ukaze. Jaké budou a jak se budou chovat. Rovnéz je dulezity i vztah s vrchni
nebo stani¢ni sestrou, které jsou ve vedoucich pozicich (Vévoda, 2013). Pivodné bylo
planovéano, Ze data z obou nemocnic budou navzijem porovnavany. Po zjiSténi,

ze odpoveédi sester byly témét stejné nebo velice podobné, ze by nebylo co porovnavat.

=77 -



Citat od Dalajlamy vSe vyborné vystihuje: ,,Kdyz si ¢lov€k uchova k Zivotu kladny

v

vztah, mize byt $tastny i v téch nejneptiznivéjsSich podminkach.*
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6 ZAVER

Nase bakalarska prace se vénovala vyznamu dusevni hygiené€ u sestry, kterd pracuje na
infekénim odd¢€leni. Sestra, kterd pracuje na infek¢nim oddéleni, piichazi do kontaktu
s infek¢nim pacientem, komunikuje s rodinou nemocného, spolupracuje s Iékati a plni
jeho ordinace. Tato prace se jevi jako psychickd zat€Z na organismus a miZe vyustit az
v syndrom vyhoteni. K tomu aby sestra zvlddala svoji praci dobfe, a svédomite
potiebuje kvalitni dusevni zdravi. K tomu, ji napomtize psychohygiena. Tato bakalarska
prace méla za cil zjistit vyznam duSevni hygieny u sestry pracujici na infekénim
oddéleni. Vyzkum byl veden kvalitativni metodou. Data byla sebrana formou rozhovoru

a stanoveny byly 2 vyzkumné otazky:

1) Jak velky vyznam pfipisuji sestry pracujici na infekénim oddéleni duSevni hygiené?

Z analyzy vysledkl se miize zdat, ze sestry dbaji o své dusevni zdravi dostateCnym
zpusobem. DuSevni hygienou jsou teoreticky orientované a v ramci zkvalitiovani
svého psychického zdravi se stdle zdokonaluji. Po praktické strance co zlepSovat.

2) V jakych oblastech sestry pracujici na infekénim oddé€leni pecuji o svoji dusevni

hygienu?

Ve zkoumanych oblastech bylo zjisténo, Ze sestry pecuji o svoji psychohygienu
zdravym stravovanim, vyuzivanim relaxacnich technik a dostatecnym kvalitnim
spankem. Spéanek se ovSem miZze jevit, Ze neni silnou strankou vSech sester, proto
v nasem vyzkumu ocekavané vysledky nedopadly nejlépe. Zdravé stravovani je
naruseno u kazd¢ sestry pfijmem sladkosti, nepravidelnosti v jidle nebo narusenym

dennim stravovacim planem.

Mezi zékladni oblasti u sester je nedostatek védomosti o duSevni hygiené. Nasledné
povrchnost ¢i ignorovani zdravého Zivotniho stylu. Objevila se nizka konzumace ovoce
a zeleniny béhem dne, totéz plati pro stravovani se 5x denné. Zahrnuti pohybové
aktivity alespon 30 minut kazdy den se rovnéz ukazala jako problémova. Nedostatecny
spanek, stres a ne pfili§ dobré vtahy na pracovisti a nejsou dobrym ukazatelem zdravé
zivotospravy. Ona Zivotosprava pravé ovliviiuje celou dusevni hygienu a je zdkladnim
kamenem pro spravné fungovani celého organismu a psychického zdravi. Odpocinek a
relax tedy sestry zvladaji a nemaji problém po pracovnim vypéti uklidnit mysl a doprat

si télesny klid a odreagovani at’ uz aktivnim nebo pasivnim zptsobem. Vzhledem
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k dulezitosti duSevni hygieny, jako primarni prevence proti syndromu vyhofeni,
doporucuji edukaci a Sifeni informaci. Toto Sifeni a edukace by mohla napiiklad
probéhnout formou, prednasek, seminaiti, nebo informacnich letaki. Bakalarska prace
by mohla pfiblizit praci sestry uchazectim o studiu na vysoké Skole oboru Vseobecna sestra.
Vysledky z kvalitativniho vyzkumu nelze pausalizovat na vSechny sestry pracujici na
infekénim oddé€leni, proto se tato prace muze stat podkladem k dalSimu vyzkumu se
zaméfenim na vSechny sestry z riiznych oddéleni. Pokud si ¢tenaf po precteni této prace
uvédomi, co je to duSevni hygiena a vzbudi to jeho z4jem o téma, tak tato prace splnila svij
ucel a ma smysl. Vystupem bakalarské prace bude informacni plakat pro sestry a laickou

vetejnost.

- 80 -



7 SEZNAM LITERATURY

1.

10.

11.

ADAM, Z., VORLICEK, J., POSPISILOVA Y., 2004. Paliativni medicina. 2.
vydani. Praha: Grada. 544 s. ISBN 80-247-0279-7.

ACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, I., 2007. Zdravotnickd
psychologie. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.

. AISMANOVA, A.2016. PSHY: Psychohygiena (dusevni hygiena). [online].

Plzen: 50 S. [cit. 2017-03-24]. Dostupné Z:
https://fpe.zcu.cz/study/celozivotni_vzdelavani/nabidka/ESF mistri/materialy20
11/LS_podpory/kps pshy/PSHY Ajsmanova.pdf

BARTOSIKOVA, 1., 2006. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Bmo:
Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. 11-12 s.
ISBN 80-7013-439-9.

BASTECKA, B., 2009. Psychologickd encyklopedie: aplikovand psychologie.
Praha: Portal. 520 s. ISBN 978-80-7367-470-0.

BARTOVA, Z., 2011. Jak zviddnout stres za katedrou. Kralice na Hané:
Computer Media. 96 s. ISBN 978-80-7402-110-7

BARTLOVA, S., 2006. Vyznam celozivotniho vzd&lavani pro sestry a
zdravotnické organizace. Praha: Florence. 2 (4), 48-49. ISSN 1801-464X.
BARTUNEK, P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

BEDRNOVA, E. et al., 1999. Dusevni hygiena a seberizeni pro vysokoskoldky a
mladé manazery. Praha: Fortuna. 160 s. ISBN 80-7168-681-6.

BEDRNOVA, E. et al., 2009. Management osobniho rozvoje: Dusevni hygiena,
seberizeni a efektivni Zivotni styl. Praha: Management Press. 15 s. ISBN 978-80-
7261-198-0.

BOHSTROM, D. et al., 2016. Managing stress in prehospital care: Strategies
used by ambulance nurses. Elsevier [online]. Sweden: International Emergency
Nursing, (25), 1-6 s. [cit. 2016-11-01]. Dostupné z: http://ac.els-
cdn.com/S1755599X16300829/1-s2.0-S1755599X16300829-

main.pdf? tid=852f0df4-a07a-11e6-b999-

00000aab0f26&acdnat=1478036056 947888f6d2aa641852394a2333a20549

- 81 -



12. BORZOVA, C., 2009. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské
zdravotnické obory. Praha: Grada. 141 s. ISBN 978-80-247-2978-7.

13. BURSOVA, M., 2005. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci,
posilovaci. Praha: Grada. 195 s. ISBN 80-247-0948-1.

14. CAKIRPALOGLU, P., 2012. Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada. 287
s. ISBN 978-80-247-4033-1.

15. CIPRO, M., 2015. Psychoanalytické koucovani: vliv nevédomé motivace na
jednani koucovaného. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-5350-8.

16. CLARK, N., 2014. Sportovni vyziva. 3. Vydani. Praha: Grada. 352 s. ISBN 978-
80-247-4655-5.

17. CABALOVA, D., 2011. Pedagogika. Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-
2993-0.

18. CELEDOVA, L., CEVELA, R.2010. Vchova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada. 126 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

19. CERNY, Z., 2008. Infekcni nemoci: jak pecovat o pacienty s infekcnim
onemocnénim. 2. Vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti v Brné. 284 s. ISBN 978-80-7013-480-1.

20. CEVELA, R. et al., 2009. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly.
Praha: Grada. 108 s. ISBN 978-80-247-2860-5.

21. DAHLKE, R., 2014. Nemoc jako rec duse: vyznam a nadéje chorobopisii. Brno:
CPress. 264 s. ISBN 978-80-264-0368-5.

22. DOWNIE, C., 2009. The spark: the 28-day breakthrough plan for losing weight,
getting fit, and transforming your life. Carlsbad, California: Hay House. 260 s.
ISBN 9781401926465.

23. FALEIDE, A., LIAN L., 2010.Viiv psychiky na zdravi: soudoba
psychosomatika. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-2864-3.

24. FENNELL, J., 2014. Jak prekonat nizké sebevédomi: osobni priivodce pro
zmeénu nezdravych vzorcii v mysleni a chovani. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-

80-247-3991-5.

25. FESSLER, N., 2014. Rychla relaxace: minutova cviceni proti kazdodennimu
stresu. Praha: Grada. 121 s. ISBN 978-80-247-5073-6.

-8 -



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

GROFOVA, Z., 2007. Nutricni podpora: prakticky rddce pro sestry. Praha:
Grada. 237 s. ISBN 978-80-247-1868-2.

HADFIELD, S., 2013. Pozitivni mysleni: jak zménit sviij pristup a divat se na
Zivot optimisticky. Praha: Grada. 172 s. ISBN 978-80-247-4848-1.

HART, W., 2010. Uméni zZit: meditace vipassana jak ji vyucuje S.N. Goenka.
Cesko: The art of living. 128 s. ISBN 978-80-254-8462-3.

HARTL, P., HARTLOVA, H., 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portal. 776
s. ISBN 80-7178-303-X.

HEKELOVA, Z., 2012. Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry. Praha:
Grada. 124 s. ISBN 978-80-247-4032-4.

HERMAN, J, 2015. Kultura chovani a vystupovani zaméstnancii socidalnich
sluzeb: studijni materialy vzdélavaciho programu. Brno: Curatio Education
s.1.0. 9 s.

HERSCH, K., 2016. Snizeni stresu u sester: Nahodné kontrolované studie
programu zvladani stresu u sester. Elsevier [online]. (32), 18 — 25s [cit. 2016-09-
28]. Dostupné Z:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716300118

HERMANOVA, ., 2012. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. 200 s.
ISBN 978-80-247-3469-9.

HODACOVA, L. et al, 2007. Hodnoceni pracovni psychické zatéze u
zaméstnanct raznych profesi. Ceskoslovenskda psychologie. 51(4), 335 — 346.
ISSN 0009-062X.

HONG, E., LEE, S., 2016. The mediating effect of emotional intelligence
between emotional labour, job stress, burnout and nurses” turn over intention.
International Journal of Nursing Practise [online]. South Korea. (10), 1 - 8 s.
[cit. 2016-09-28]. DOI: 10.1111/ijn.12493. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12493/epdf?r3 referer=wol&trac
king_action=preview_click&show checkout=1&purchase referrer=onlinelibrar
y.wiley.com&purchase site license=LICENSE DENIED NO CUSTOMER
HUBER, J. et al., 2009. 30 zpusobii jak se zbavit stresu. Praha: Grada. 117 s.
ISBN 978-80-247-2486-7

-83-



37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

JANKOVSKY, I., 2003. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton. 223 s.
ISBN 80-7254-329-6.

JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E., 2006. Syndrom vyhoreni [online].
Praha: Vzd¢€lavaci institut ochrany déti. 32 s. [cit. 2016-11-07]. ISBN 80-86991-
74-1. Dostupné Z:
<http://www.viod.cz/editor/assets/download/publikace/vyhoreni.pdf>.

JILICH, D., KULIROVA, V., 2014. HIV infekce: soucasné trendy v diagnostice,
lécbé a osetrovatelstvi. Praha: Mlada fronta. 173 s. ISBN 978-80-204-3325-1.
KAPOUNOVA, G., 2007. Osetrovatelstvi v intenzivni peéci. Praha: Grada. 350 s.
ISBN 978-802-4718-309.

. KEBZA, V. 2005. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia. 260 s.

ISBN 80-200-1307-5.

KEVERESKI, L. et al., 2016. The Influence of the Emotional Inteligence of the
Emotional Inteligence in Protection of the Mental Health in Conditions of a
Psychosocial Stress. International Journal of Cognitive Research in Science,
Engineering and  Education [online]. 4(1) [cit. 2016-09-28]. DOLI:
10.5937/1IJCRSEE1601017K. Dostupné zZ:
http://ijcrsee.com/index.php/ijcrsee/article/view/192/357

KELNAROVA, I., MATEJKOVA, E., 2014. Psychologie a komunikace pro
zdravotnicke asistenty - 4. rocnik. 2. Vydani. Praha: Grada. 307 s. ISBN 978-80-
247-5203-7.

KOLAJOVA, L., 2006. Tymovd spoluprdce: jak efektivné vést tym pro dosazeni
nejlepsich vysledkii. Praha: Grada. ISBN 80-247-1764-6.

KOLAROVA, M., 2013. Nemocnicni listy Fakultni nemocnice Brno: Prevence
infekcnich komplikacti v péci o pacienta; legislativni pozadavky. Brno. 9(1). 21 —
23 s. ISSN 1802-0224.

KOPRIVA, K., 2006. Lidsky vztah jako soucdst profese. 5. Vydani. Praha:
Portal. 147 s. ISBN 80-7367-181-6.

KRATOCHVIL, S., 2009. Klinickd hypndza. 3. Vydani. Praha: Grada, 2009.
304 s. ISBN 978-80-247-2549-9.

-84 -



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55

56.

57.

58.

59.

60.

61.

KREDBA, V., 1966. Vzpominka na profesora Prochazku - zakladatele ceské
infektologie: Prof. dr. Jaroslav Prochazka, DrSc., sedmdesdtnikem. Praha.
Dostupné také z: http://www.infekce.cz/zpraval 1-43.htm

KREJCIK, V., ALTNEROVA, J., 2007. Cviceni pro radost: 4 tydny v pohybu s
Jjidelnickem na kazdy den. Praha: Grada. 180 s. ISBN 978-80-247-2031-9.
KRSKA, Z., 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-3815-4.

KRIVOHLAVY, 1., 1998. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada. 136 s. ISBN 80-
7269-551-3.

KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J., 2005. Dusevni hygiena zdravotni sestry.
Praha: Grada. 80 s.ISBN 80-247-0784-5.

KRIVOHLAVY, J., 2010. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha:
Grada. 119 s. ISBN 978-80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, J., 2013. Psychologie zdravi. 3. Vydani. Praha: Portal. 280 s.
ISBN 978-80-7367-568-4.

.KUTNOHORSKA, J., et al. 2014. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky.

Praha: Grada. 9-11 s. ISBN 978-80-247-3843-7.

LOJKOVA, D., 2012. Ziskejte rovnovihu téla, mysli, duse a ducha. Praha:
Grada. Psychologie pro kazdého. 152 s. ISBN 978-80-247-2268-9.

MADAR, R. et al., 2006. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Praha: Grada. 178 s. ISBN 80-247-1673-9.

MANDINCOVA, P., 2011. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného:
onemocneni stitné zlazy. Praha: Grada. 123 s. ISBN 978-80-247-3811-6.

MARKOVA, E. et al., 2006. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. Praha: Grada.
352 s. ISBN 80-247-1151-6.

MASLACH, Ch., 1982. Burnout, the cost of caring. Englewood Cliffs, N.J.:
Prentice-Hall. 276 s. ISBN 0130912492.

MASLACH, Ch., JACKSON, S., 1982. The measurement of experienced
burnout. Journal of Organizational Behavior [online]. 2(2), 99 - 113 [cit. 2017-
04-29]. DOLI: 10,1002 / j0b.4030020205. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/job.4030020205/epdf

-85 -



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

MASTILIAKOVA, D., 2014. Posuzovini stavu zdravi a oSetrovatelskd
diagnostika: v moderni osetiovatelské praxi. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-
247-5376-8.

MATOUSEK, O. et al., 2008. Metody a Fizeni socidlni prdce. 2. Vydani. Praha:
Portal. 384 s. ISBN 978-80-7367-502-8.

MAZANEK, J., 2014. Zubni lékai'stvi: propedeutika. Praha: Grada. 604 s. ISBN
978-80-247-3534-4.

MIKULASTIK, M., 2015. Manazerskd psychologie. 3. Vydani. Praha: Grada.
344 s. ISBN 978-80-247-4221-2.

MULLEROVA, D., AUJEZDSKA, A., 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a
verejné zdravotnictvi. Praha: Karolinum. 256 s. ISBN 978-80-246-2510-2.
MUZIK, J., 2004. Androdidaktika. 2. Vydani. Praha: ASPL 146 s. Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt ISBN 80-7367-
045-9. [online]. [cit. 2016-11-15] Dostupné Z:
http://www.nconzo.cz/web/guest/o-registru

O'CONNOR, M., ARANDA, S., 2005. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii.
Praha: Grada. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

PAPIKOVA, Z., 2013. Syndrom vyhoreni Rizikové faktory jeho vzniku. Praha:
Diplomova prace, Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, katedra
Andragogiky a personalniho fizeni. Vedouci prace Renata Kocianova.
PAWLOWSKA, H., TEPRT, L., 2014. Chut do Zivota: rady a recepty, abyste
nezabili sebe ani ostatni. Praha: Motto. 240 s. ISBN 978-80-267-0155-2.
PETRIKOVA, 1., 2013. Psychohygiena a Zivotni styl u vysokoskolskych
studentii. Brno: Diplomova prace, Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta,
Katedra psychologie. Vedouci prace E. Rehulka.

PLAMINEK, J., 2013. Sebepozndini, sebefizeni a stres - Prakticky atlas
sebezvladani. Praha: Grada. 192 s. ISBN 9788024747514.

PLEVOVA, 1., 2012. Management v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. 304 s. ISBN
978-80-247-3871-0.

PODSTATOVA, H., 2009. Zaklady epidemiologie a hygieny. Praha: Galén. 158
s. ISBN 978-80-7262-597-0.

- 86 -



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83

84.

PODSTATOVA, R., 2011. Péce o pacienty s infekénim onemocnénim. 21(4). 52
—56s. ISSN 1210-0404.

POSPISILOVA, T., 2013. Syndrom vyhoreni v ucitelské profesi [online]. Brno.
[cit. 2017-01-22]. Dostupné zZ:
https://is.muni.cz/th/252178/pedf m/Syndom_vyhoreni v _ucitelske profesi Po
spisilova_hiwup.txt

PRIEB, M., 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé.
Praha: Grada.176 s. ISBN 978-80-247-5394-2.

PROCHAZKA, J. et al., 2013. Psychologie efektivniho leadershipu. Praha:
Grada. 146 s. ISBN 978-80-247-4646-3.

PRUCHA, J., 2009. Pedagogicka encyklopedie. Praha: Portal. 935 s. ISBN 978-
80-7367-546-2

PTACEK, R., BARTUNEK, P., 2014. Etické problémy mediciny na prahu 21,
stoleti. Praha: Grada. 520 s. ISBN 978-80-247-5471-0

RAO, M., 2016. Innovative tools and techniques to manage your stress to ensure
work-life balance. Industrial [online]. 48(6), 320-324 [cit. 2016-10-19]. DOIL:
10.1108/ICT-05-2015-0035. ISSN 00197858. Dostupné zZ:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=4900f6ee-27cd-4108-
8f00-

4c3415520aal%40sessionmgr 1 &bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc210ZT11aG9zdClsa
XZ1JnNjb3BIPXNpdGU%3d#AN=115825840&db=bth

RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., 2011.Lékaiskd psychologie ve
zdravotnictvi. Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-247-2223-8.

. ROSCHKER, N., 2014. Psychische Gesundheit in der Arbeitswel: Soziale und

okonomische Relevanz fiir Gesellschaft und Unternehmen. [online]. Wiesbaden:
Springer Gabler. 1 - 8 [cit. 2017-01-25]. ISBN 9783658044169. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=ARcgBAAAQBAJ&pg=PA7&dq=psychische
+gesundheittund+burnout&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwisxbyqsN7RAhVrKc
AKHUotC4cQ6AEIGzA A#v=onepage&q=psychische%20gesundheit%20und%
20burnout&f=false

ROZSYPAL, H., KOSAKOVA, M., HOLUB, M, 2013. Infekcni nemoci ve
standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum. 386 s. ISBN 978-80-246-2197-
5.

-87 -



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

ROZSYPAL, H., 2015. Zaklady infekcniho lékarstvi. V Praze: Karolinum. 572 s.
ISBN 978-80-246-2932-2.

SABOLCAKOVA, T., 2014. Starostlivost o infekéného pacienta metédou
bariérového oSetrovania. Slovenska republika. 13(1-2). 37 — 39. ISSN 1335-
9444,

SCHAUFELIL W., ENZMANN, D., 1998. The burnout companion to study and
practice: a critical analysis. Philadelphia, PA: Taylor & Francis. 224 s. ISBN
0748406980.

SCHREIBER, V., 1992. Lidsky stres. Praha: Academia. 82 s. ISBN 80-200-
0458-0.

SCHULTZ, H., 2003. Das autogene Training: konzentrative Selbstentspannung,
Versuch einer klinisch-praktischen Darstellung. [online]. 2. Stuttgart: Thieme.
[cit. 2017-01-03]. ISBN 3134014203. Dostupné zZ:
https://books.google.cz/books?id=-

YR 5gmPEIMC&pg=PA18&hl=cs&source=gbs_selected pages&cad=2#v=on
epage&q&t=false

SITNA, D., 2009. Metody aktivniho vyucovani. Praha: Portal. 159 s. ISBN 978-
80-7367-246-1

SKALKOVA, I., 2007. Kategorie vzdélani a pojeti vzdélavani v soudobé ucict
se informacni spolecnosti. Praha: Portal. 14 s. ISBN 978-80-7367-230-0
SLEZAKOVA, L., 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Praha:
Grada. 228 s. ISBN 978-802-4717-753.

SMEJKAL, V., BACHRACHOVA, H., 2011. Velky lexikon spolecenského
chovani. 2. Vydani. Praha: Grada. 400 s. ISBN 978-80-247-3650-1.
STACKEOVA, D., 2011. Relaxacni techniky ve sportu: [autogenni trénink,
dechova cviceni, svalovad relaxace. Praha: Grada. 136 s. ISBN 978-80-247-3646-
4.

STENGER, Ch., 2015. Nenechte sviij mozek zahdlet: zacnete jej vyuzZivat na
maximum!. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-5480-2.

STOCK, Ch., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. 112 s.
ISBN 978-80-247-3553-5.

- 88 -



97. STREITOVA, D., ZOUBKOVA, R., 2015. Septické stavy v intenzivni péci:
oSetrovatelska péce. Praha: Grada. 170 s. ISBN 978-80-247-5215-0.

98. SVOBODOVA, L, 2008. Nenechte se Sikanovat kolegou: mobbing - skrytd
hrozba. Praha: Grada. 108 s. ISBN 978-80-247-2474-4.

99. SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., 2006. Interni oSetiovatelstvi. Praha:
Grada. 284 s. ISBN 978-802-4711-485.

100. SAMANKOVA, M., 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetrovatelskem procesu. Praha: Grada. 134 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

101. SASEK, J., KOZISEK, F., 2014. Statni Zdravotni Ustav Centrum Zdravi A
Zivotniho Prostiedi: Metodické doporuceni ke kontrole jakosti teplé vody
(zvlasté s ohledem na riziko pritomnosti legionel). Praha. 7 s. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/voda/pdf/tuv.pdf

102. SEBEKOVA, V., 2002. Prdca sestry na infekénom oddeleni. 1(3). 46 s. ISSN
1335-9444.

103. SKRLA, P., SKRLOVA, M., 2003. Kreativni oSetiovatelsky management.
Praha: Advent-Orion. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

104. SPIRUDOVA, L, 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzeni sester
sestrami, mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada. 144 s. ISBN
978-80-247-5711-7.

105. SVARICEK, R., SEDOVA, K., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
veddach. 2. Vydani. 384 s. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

106. TOTHOVA, V., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. Vydani.
Praha: Triton. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9

107. TROJAN, S.,2005. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky cloveka. 3.
Vydani. Praha: Grada. 237 s. ISBN 80-247-1296-2.

108. VAGNEROVA, M., 2005. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum. 356 s.
ISBN 80-246-0841-3.

109. VAVROVA, P., 2013. Psychohygiena (nejen) jako prevence syndromu
vyhoreni u zdravotnického managementu: Relaxace [online]. Olomouc: [cit.
2016-09-27]. Dostupné Z:
www.email.cz/download/k/'umWCNRzAOPUS52P2CPXMi2wLIJ3fYfi viTK6rA
3EbSC1_VAiffPgnzaleKICMY Q7t72Qx2s/ContentServer 002.pdf

-89 -



110. VASINA, L., 2010. Komparativni psychologie. Praha: Grada. 208 s. ISBN
978-80-247-2847-6.

111. VECEROVA, A., HONZAK, R., 2008. INTERNI MEDICINA PRO
PRAXI. [online]. Praha. 10(4), 1 — 5. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf

112. VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. Praha: Grada. 75-79s. ISBN 978-80-247-3174-2.

113. VEVODA, J., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
Praha: Grada. 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

114. VONDRACEK, L., VONDRACEK, J., 2006. Pochybeni a sankce pri
poskytovani osetrovatelské péce. 2. Vydani. Praha: Grada. 68 s. ISBN 80-247-
1919-3.

115. VOROSOVA, G. et al., 2015. Osetiovatelska diagnostika v prdci sestry.
Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-5538-0.

116. VYMETAL, S., 2009. Krizovd komunikace a komunikace rizika. Praha:
Grada. 176 s. ISBN 978-80-247-2510-9.

117. VYTEICKOVA, R., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd
c¢ast. Praha: Grada. 308 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

118. WORKMAN, B., BENNETT, L., 2006. Klicové dovednosti sester. Praha:

Grada. 259 s. ISBN 80-247-1714-X.

119. ZACHAROVA, E. et al., 2007. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd
cviceni. Praha: Grada. 229 s. ISBN 978-80-247-2068-5.

120. ZITELMANN, R., 2012. Proc jsou uspésni lide uspésni. Praha: Grada. 223 s.
ISBN 978-80-247-4187-1.

121. http://www.nemcb.cz/infekcni-oddeleni/

122. www. dietavkrabicce.cz

-90 -



8 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 Profesor MUDr. Prochéazka Jaroslav

Ptiloha 2 Sestra Kennyova

Ptiloha 3 Tabulka klasifikace rizikovych faktor syndromu vyhoteni podle Jeklové
a Reitmayerové

Ptiloha 4 Maslach Burnout Inventory

Ptiloha 5 CD s rozhovory

-91] -



Priloha 1 Profesor MUDr. Prochazka Jaroslav

Piiloha 2 Sestra Kennyova




Piiloha 3 Tabulka klasifikace rizikovych faktori syndromu vyhoreni podle

Jeklové a Reitmayerové

Priloha A: Tabulka klasifikace rizikovich faktori syndromu vvhoFeni podle Jeklové
a Reitmaverové

Faktory
Y niEjsi
- dlpuhodobé a opakované jednind 5 lidmi
- nedostatek personalu, Easu, finanénich prostfedkd, odbormyeh zhudenosti
- nedostatek odpocinku, pracovni pretideni
- nedostatek ocenéni prace
— pfilii naroéné pracovni podminky
.. |~ dlouhodobe trvani nepfiznivich podminek
.;'lmhtn.m1 — existence naroénych soutéEivvch podminek a vvsokych vwhonovych naroka
o na pracovisti
(NEANLECE

- — pfiii naroéné pracovni terminy & pracovni kvalitativni 2 kvantitativoi
prace ey
pozadaviky
- snifend moinost seherealizace, pracovni rutina
- odmitini ze strany drubyeh, klientt 1 nadfizemich
— snaha o postup na profesnim sebfic ko
— Zipaind organizace prace

— prehnana pozornost k problémim ostatnich
- neutéSens byvtove nebo finanéni podminky
Rodima — memos nebo pma dlouhodoba zatéz v roding
— partnerske problémy a konflikty

— soutéFivy charakter nadi spolefnosti, gradace stanovovani cild ma hramici
prekracujici fuzicke &1 emoéni modnost jedinci

— falefny obraz aspéchu

— tempo spoleénosty, akeelerace socidlniho Gasu

— snaha nebyt pozadu 78 ostatnimi po vvkonove 1 finandni strance

Spolecnost

Vnitini

— pfilizné nadéeni pro prac

— vnitfni tendence k soutéfrvost a komparace s drohyvmi
— subjektivni vnimani obtifnosti viastnich Zivonich podminek
— Zpatné voitini sebehodnoceni

— silne vnimani neaspéchu

— Epatny frzicky stav

— nepravidelny denni biondtmus

— snaha délat viechno sam, nedelegovani

— nizka droved asertivity, neschopnost fici |, ne®

- mezviadani konflikta

— snaha mit vie pod kontrolow

- nmeschopnost aktivniho 1 pasivniho odpoéinku & relaxace
— piehnand odpovédnost, vysoke ndroky m sebe sama

[ Rush in Jeklovd, Retmayerovi, 2006, 5. 16<18, upraveno)

Zdroj: PAPIKOVA, Z. Syndrom vyhoreni Rizikové faktory jeho vzniku. Praha, 2013.
Diplomova préce. Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, katedra Andragogiky

a persondlniho fizeni. Vedouci prace Renata Kocianova.



Piiloha 4 Maslach Burnout Inventory

Sila pocitt (vitbec) 0 — 1 —2 — 3 — 4 — 5 (velmi silnd)

1 | EE | Prdce mé citové vysava

2 | EE | Na konci pracovniho dne se citim na dné sil.

3 | EE | KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unavend/y.
4 | PA | Velmi dobie rozumim pocitim svym pacientt/klientd.

5 | DP | Mam pocit, Ze nékdy jednam s klienty/pacienty jako s neosobnimi vécmi.
6 | EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skuteéné namahava.

7 | PA | Jsem schopen/na vytesit problémy svych klientti/pacienti.

8 | EE | Citim ,,vyhotfeni®, vyCerpani ze své prace.

9 | PA | Mam pocit, Ze lidi pfi sv€ praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad'uji.

rrrrr

10 | DP | Od té doby, co vykondvam svou profesi, jsem se stal mén¢ citlivy k lidem.

11 | DP | Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym.

12 | PA | Mam stale hodné energie.

13 | EE | Moje prace mi piinds$i pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | EE | Mam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovné, Ze mé to vyCerpava.

15 | DP | Uz m&€ dnes moc nezajima, co se déje mymi klienty/pacienty.

16 | EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 | PA | Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 | PA | Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyZz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 | PA | Za roky své prace jsem byl Gspés$ny/a a udélal/a hodné dobrého.

20 | EE | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 | PA | Citové problémy v praci fes§im velmi klidné — vyrovnang.

22 | DP | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

PtisluSnost k oblasti (EE — emocionalni vyhoifeni, DP — depersonalizace, PA — osobni

uspokojeni)

Zdroj: VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoieni,mobbing,bossing.
Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.




9 SEZNAM ZKRATEK

ARIP
CD
DrSc
DVD
JIP
K¢
KFC

MUDir.

PC
Prof.
REM
VAS
WC

Anesteziologicko Resuscita¢ni Intenzivni Péce
Compact Disc, tj. kompaktni disk

Doctor scientiaru, tj. doktor véd

Digital Video Disc

Jednotka intenzivni péce

Koruna ¢eska

Kentucky Fried Chicken

Medicinae universae doctor

Personal computer

Profesor

Rapid eye movement, tj. Rychlé pohyby oci
Vizuélni analogova skala

Water closet



