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UvoD

,Zdravi je vzacna &c, je to vpravd jedina &c,
ktera zaslouzi, abychom Usili o ni ¢dvali
nejenc¢as, pot, namahu, gni, ale i zivot, tim
spiSe, Ze bezého se nas Zivot stava trapenim
a strasti. Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji

i rozkoS, moudrost,denost a ctnost.”

Michel De Montaigne

DnesSni moderni doba je uganad a zasiena pevazié na vSeobecnou
materializaci. Jsou na nas kladeny sté@Sivnaroky. Mize se zdat, ZestSina z nas usiluje
pouze o uspokojovani peb vedoucich k vlastnimu praghu. V tomto civiliz&nim honu
za existetinimi nutnostmi se vztahy mezi nami lidmi stavaplestkomplikovagjSimi.
Pasobi na nas nespet podréta a stresat, které mohou vyvolavat négnejSi onemocaini.

A tak se niiZe lehce stat, Ze v tomto rychlém Zivotnim temponogneme to nejdeZitéjsi.
Vénovat se svému zdravi a to nejélutale i viastni dusi. Ne nadarmo prof. PhDr. Rtido

Kohoutek, CSciekl: ,Mens sana in corpore samo — Ve zdraveta zdravy duch®.

Vyjimkou nejsou ani nelékati zdravotniti pracovnici v p& o duSevni zdravi,
jez jsou den&vystavovani fyzickeé i psychické zZdi. Tato pomahajici profese je nesmdirn
zajimava, ale téZz nafoa. Zdravotnici jsou neustale ve styku s klientycpscky
nemocnymi, ktd se nachazeji v nelehkych Zivotnich situacich tepaiji jejich pomoc
a podporu k offovnému navraceni zdravi nebo alespoit moznost znovu se zapojit
do realného Zivota. Bé o psychicky nemocné f@msto komplikova#si, protoZze nemocni
s oSetujicim personalem nespolupracuji. Na nich pak giskat si jejich dvéru a vytvdit
si terapeuticky vztah. Jde o nelehky a &&wzdy dlouhodoby Ukol, vyZzadujici odborné

znalosti, empatii, zkuSenosti gepevsim velké mnoZstvi energie.

Tématem mé bakalkské prace jePsychohygiena nelékéskych zdravotnich
pracovniki v oblasti p&e o duSevni zdravi.Podrétem k vykEru tohoto tématu byly
mé dlouholeté zkuSenosti z praxe vSeobecné sesBgychiatrické [&ebre Dobrany

a predevSim nj profesni cil, jak co nejlépe vykonavat profesteBecné sestry, a zardve



s tim si zachovat duSevni zdravi. Psychohygiendinvijako vhodny progtdek
k uskuténéni nejen mého profesniho cile, ale i jako nutnos$esini zdravi chranit,
upewiovat a zvySovat odolnostid nejrizn€jSim Skodlivym vilivam. Stalecastji byva
nazyvana jako vhodny nastroj k boji proti stresu syndromu vyheéeni ohroZujici

pomahajici profese.

Teoretickacast této prace nejprve objage pojem a dlezitost zdravi a jeho
determinanty. Nasledne wnovana pozornost psychohygéea pokusu o ztazreni jeji
vhodnosti, pinosim a nepostradatelnosti pro kazdého z nas v nalezeovnanosti duse
a la. Treti ¢ast je ¥novana nelékakym zdravotnickym pracovnikn v oblasti pée
o duSevni zdravi, specifice jejich prace, profesagzi, stresu a moznostem zvladani
zagze plynouci z jejich profese. Posledni kapitoladkladiraz na mozné nasledky

nedodrzovani psychohygieny.

Praktick&¢ast prace je vypracovana na zakl&yantitativniho piizkumu pomoci
anonymnich dotaznik distribuovanych nelékakym zdravotnickym pracovnikn
pracujicich v Psychiatrické débre Dobrany. Vyzkumné Séeni by nglo vést ke zjisini,
jak zdravotnici subjektivh hodnoti miru své pracovni 2ae, co povazuji konkrén
za nej\¥tsi stresor, jak eliminuji svoji z& a v neposledniac jaka je jejich povdomost
0 psychohygie&



TEORETICKA CAST

1 ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY

Filosof David Seedhouse napsgldravi je slovo, které se wbné mluy uziva
v prerizném vyznamu. Proto jéeba snaZzit se pochopit ideu, kterdAv@adro tohoto
pojmu a je —teba i jen skng - nedilnou sod¢hsti riznych vyznarh tohoto slova“
(Ktivohlavy, 2003, s. 27).

Existuje mnoho pojeti, teorii a definic v litergdah, které nam umaagji
subjektivni skutenost Iépe pochopit a diky tomu i tuto skimest nénit a smysluplg fidit.
Za zminku stoji jedna z nejzndbich definic zdravi, jejimz autorem je &ava
zdravotnicka organizace (WHO), platna od 7. dub®481,Zdravi je stav Uplné fyzické,
duSevni a socialni pohody a ne pouzefitepnost nemoci nebo vadipWHO, 2012).

Tato definice se shoduje s mySlenkami filozofick&mEru 20. stoleti zvanym
holismus, zakladnim stavebnim kamenem modernihdrovsgelstvi, jehoz vnimani
celistvosti osobnosti jedince zahrnuje obladedné zdatnosti, zvladani stresu, reakce
na prostedi, primarni prevenci éesnych a emocionalnich stgv sebekoncepci
a v neposlednfac® i duchovno a p# o vlastni dusi. VSechny Zivé organismyetns
¢loveéka jsou rozdleny na jednotné celky ve vzajemné interakci, kjeol réco vice nez
pouhy sodet jednotlivychéasti. V tomto smyslu porucha jeduésti znamena poruchu
celku (Pavlikova, 2006).

Byt zdrav je dynamicky proces, neustalého hled&dtni cesty v pibéhu Zivota,
soustavna podpora a adaptace organismu na okobsiguli. Zdravi je povaZzovano
za zZivotni prioritu, avSak nechovame se podle tdtro. dneSni dobu je charakteristicky
shon, preferovani prace a kariéry, sedavyisep Zivota a s nim spojeny nedostatek
aktivniho pohybu &etrg¢ nevyvazené stravy. Nist psychickych probléfy u rekterych
jedinai mohou vést k zavislostem na psychoaktivnich latkdécich. Jsme sdky

zneistovani zivotniho progedi, které mé rowz neblahy vliv na nas zdravotni stav.

Na zdravotnim stavu kazdéh&lovéka se podilitada fakto# biologickych,
psychologickych, socialnich i environmentalnicherkt jsou ve vzajemnych interakcich.
Tyto faktory, misobici komplex& na zdraviclovéka, oznaujeme jako determinanty zdravi

a mohou mit vliv pozitivni i negativni az poSkozilji
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MI¢ak (2007) uvadi, Ze mezidwjici determinanty lidského zdravi piatédicny
z&klad, urove zdravotnickych sluzeb, Zivotni prostli a zfisob Zivota. Nej#tSi podil
na kvalig lidského zdravi ma Zivotni apob, u ktereho ser@dpoklada 50 % vliv. Nemén
dulezitou determinantou je Zivotni preéstli, které steghjako dtdicnost, gedstavuje 20 %
vliv. Nejmensi, avSak nezanedbatelny podil na Bdskzdravi ma Grovezdravotni pée,
kterd ovliviiuje zdravi z 10 % (vzdjemnou provazanost znagerschéma,ijlohac. 1).

Z uvedeného jeiejmé, Ze zdravi a jeho posilovani neni jen zalsfiitdravotnik
¢i ministerstva zdravotnictvi, ale je v rukou kazdéloveka. Inspiraci by nam mohl byt
program Svtové zdravotnické organizace Zdravi Zilgha ¢. 2), jehoz vSeobecnym
a konstantnim cilem je dosazeni plného zdravotpétencialu pro vSechny, a to ochranou

lidského zdravi ghem celého ZivotalelevovaCeleva, 2010).

1.1 DuSevni zdravi

Vyznam zdravi z hlediska jedince i sp@lesti je nesporny a pé o rgj je bh
na dlouhou tré O to intenziveji bychom se nili zangfit na prostedky, kterymi nizeme
k upewiovani zdravi fispét. Psychohygiena je jednim s moZnych néstrdf samém

zakladu je spojovana s dusevnim zdravim.

DuSevni zdravi tvid jednu z neodtitelnych sloZek celkového zdrawioveka.
Za duSevni zdravi nelze povazovat pouze stav béalogeckych projew ¢i chovani
obvyklé a ve spolmosti @ijatelné, takzva&i v norne. Vymezeni pojmu je velice obtizne,
protoZe kritéria chovani jedince ve spwlesti se ukazuji ifmejmensim jako
problematicka. Vyplyva toiepdevsim ze skutaosti, Ze sama sp@ieost nemusi byt vzdy
zdrava. Obvyklé projevy a typickd jednani lidi mejszarukou duSevniho zdravi
(Bedrnova, 1999).

Dle Markové (2006) je duSewnzdravi ¢lovék schopny gjimat a zpracovavat
informace, feSit problémy, logicky myslet, planovat a plany utsknit. Je schopny
se adaptovat na zZmy a tvdit nové \&ci. Dokaze komunikovat, akti¢nse @astnit dni
kolem sebe, ddk se adaptovat na noveé situace. Pozna se podie aiypsovnanosti, ma
své vlastni emoce pod kontrolou a zatoye schopen se uvolnit. Dokaze pracovat
a udrzovat partnersky vztah. DuSevni zdraedstavuje schopnostippusobit se situacim

a reagovat nagn
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Micek (1986) popisuje dvpojeti duSevniho zdravi. UZSi pojeti se tyka sagtud
jedince, pedpoklada neftomnost duSevni nemoci, nerovnovahy a poruch adapt
negitomnost stresu. Sirsi pojeti se tyka jedince @ jekoli. Charakterizuje ipdevsim
schopnost adaptace (mezilidské vztahy, souzithgedise spolosti a jejimi pravidly,
téZ schopnosti sebepoznani a autoregulace/sebergchimeni aktivre si prizpasobovat
své progtedi) a v neposlednifack duSevni zralost jedince (rozvoj kognitivni, emp

socialni a osobnostni schopnosti).

Americkd psycholozka M. Jahodova specifikovala nyst pozitivni kritéria
duSevniho zdravi. Jde v prigdk o kladny postoj k vlastni osdprealistické a objektivni
vidéni své minulosti, itomnosti a budoucnosti. Dojit k seberealizaci vSedunim
i duchovnim #@stu a vyvoji. Byt osobnosti celistvou, jednotnowrting vyrovnanou.
Umgt tidit své jednani nezavisle na jinych lidech, svyhastnimi n&fitky, kontrolovat své
¢iny, objektivre vnimat realitu, mit empatii a socialni citlivo. v neposlednifact
schopnost dale zvladat naroky okolniho préstli hmotného i socialniho (AiSmanova,
2011).
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2 PSYCHOHYGIENA

Mnohé z mySlenek psychohygieny ptiboveka dilezitych miZzeme spojovat
dokonce jiz se samymi patky vyvoje lidské civilizace. Ratky gristupi jsou spojeny
piedevsim s odstii@vanim dopail nejrizrejSich nepiznivych vlivia na clovéka. Pozdiji
se z@alo vice prosazovat i aktivni hledani toho, co byhta na Zivotclovéka pisobit
kladré. MySlenky tykajici se duSevniho zdraviovéka a moznosti jejiho uchovani
nachazime nejprve ve vypkni mezi lidmi, v fiznych po¥rach, gedsudcich. Pozgl
se objevuji ve filozofii (kolébce &d), & Slo o buddhismus, tacismus, konfucianismus

¢i dalSi filozoficka, resp. ndbozZzenskéeni (Bedrnova, 1999).

Psychohygiena, nebo také duSevni hygiena, jako abfala byt uplatovana
prakticky az z&atkem 20. stoleti, kdy Ame@an C. W. Beers napsal knihu ,DusSe,
ktera se nasla“. Nasleéima to vroce 1948 vznikla 8wva federace duSevniho zdravi
(World Federation for Mental Health), ktera si ooku 1992 kazdorné pripomina
10.1ijen jako S¥tovy den duSevniho zdravi (AiSmanova, 2011).

Pojem psychohygiena nazwnge uckitou spojitost s hygienou. Slovo hygiena
pochazi Zectiny a je vykladano jako zdraveda, tedy soubor pozndika prostedki
zametenych na udrZeni zdravi. Nazev psychohygiena ndppvie hlavnim zajmem

je spiSe dus&oveka (Bedrnova, 1999).

Mauer (2006) poukazuje také na uzkou spojitost avgmanost hygieny
s psychohygienou. Psychohygiena j€g® dusi, ale dusSe &ld jsou velmi provazané.
Jejim obsahem je vedle énm odpdivat, téZ strukturovatas, udrzovat zivy vztah
se sebou asvym okolim. Vyzdvihuje nutnost riiuab kterych fika, Ze davaji s\
do paadku (navraci jej do klidu, jednoty, harmonie), @mji ¢lovéku v niznych
Zivotnich zkuSenostech. Tak jako m&fad pist, modlitbaci sprcha pi piichodu z préace,
kterd mize omyt nahromagahy stresci ptipadré pomoci, abychom si praci nebrali dom
(teélesrg i psychicky). @istou duSe mize byt omluva, odpudti, vyjadeni emoci.

v s

Micka (1984, str. 9)iika, Ze: ,DuSevni hygienou rozumime systénedecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrZzemiohloubeni nebo znovuziskani

duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy.”

13



Oudova (2007) nazyva psychohygienu oborem, kteryzaegien na rozvoj
a podporou duSevniho zdravi. Vyuziva k tomu soubpateni, postup a poznatk
o zpisobu Zivota a chovani, které umia@ zachovat si a udrZzet psychicke

(psychosomatické) zdravi.

Literarni prameny zabyvajici se problematikou psysfyieny obvykle rozéluji
pojeti na uzsi a SirSi a také pojeti 2&né positivl a negativa. UZSi pojeti je chdpano
jako boj proti vyskytu duSevnich nemoci ve smysim#eni se vice na otazky prevence,
nékdy spojovano se snizovanithodstraiovanim nadrrné psychofyzické zéte a stresu.
Toto pojeti vystihuje zamteni psychohygieny na negativa. NMagpledani vhodnych

zpasoht jednani s psychiatrickymi paciendlevovaCeleva, 2010).

Sirsi pojeti se za#uje na péi o optimalni fungovani duSevniho zdravi
jako sowésti celkového zdravilovéka. Zcela konkréth se zamfuje na ziskavani
schopnosti firozere a realisticky vnimat a odrazet realitu, reagov@ngrens na k&zné
i nenadalé ukoly na darovni, stale se du$ewdokonalovat a duSevn popipac
i duchovre rast (Kfivohlavy, 2003).

Positivre zantiené je aktivni vytvigni a podporovani orientace na hlavni oblasti
duSevniho zdravi stdazem na vlastni odpsanost. V tomto pojeti je nutné respektovat
individualitu kaZzdéhotlovéka a podptit jeho individuélni pistup k hledani a nalézéani

optimalni Zivotni cesty({elevovaCeleva, 2010).

Cilem psychohygieny je prevence somatickych a pskgbh onemoc#éni. Mnoho
somatickych onemoeni vznika primard poruchou duSevni rovnovahy, takzvana
psychosomaticka onemasri, pi nichz hraji dilezitou ulohu psychické faktory. Pomaha
¢loveku k udrzeni fungujicich socialnich vztah jejich upevini. DuSevi zdraviclovek
kladre pisobi na své okoli a také jej lépe vnima. NaruSamevhi rovnovaha vede
k predrazd@nosti, konfliktnosti, pecitlivélosti v mezilidskych vztazich, jak soukromych,
tak pracovnich. Ma positivni vliv na pracovni vykastci jeji zvySeni, vyrovnanglovek
se dokaze lépe koncentrovat na praci i édpek. Velky vyznam ma pr&w pomahajicich
profesich, kde dochazi k neustalému kontaktu ageidrs lidmi. Pomaha k zvySeni
subjektivni spokojenosti. Nevyrovnany jedinec bymaspokojeny, neklidny, proziva
castji psychické nagti, nejistotu a stradani. Nedokaze prozivat pazitistavy mysli,

radost, pocit $sti (AiSmanova, 2011).
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Obor psychohygieny ma Siroké spektrum #gmi. Slouzi jako navod #zeni
a ovliviiovani sebe sama a vlastniho predt, téZ se za#uje na zrani osobnosti, moznosti
autoregulace jedince, sebeovladani, sebekazsebevychovu. Pozornostnuje socialni

interakci, Uprav Zivotniho a pracovniho prdasti a zivotospray(Kiivohlavy, 2003).

Poznatky psychohygieny slouzi dusévadravym lidem. Jde ji o posileni
a upevgni dusSevniho zdravi. Lidem mezi zdravim a nemoahjahz se vyskytuji stéle
vazrejSi piiznaky narudeni duSevni rovnovahgnTse snazi ukazat cestu ke znovunabyti
duSevni rovnovahy a posilit jejich duSevni Zivot.n€posledniracdt lidem nemocnym,
kterym p@inasi podsty k dodrZzovani zasad duSevni hygieny v @abimoradného
zdravotniho vypti a ukazuje, jak je mozno dodrZzovanischto zasad Iépe a t8im
uspichem vzdorovat nemocem (8ék, 1984).

2.1 Znalost a zrani vlastni osobnosti

Psychologie ¥nuje také pozornost poznavani toho, za koho sezpgiva za koho
bych Zejmé ch&l byt povazovan druhymi a nejen to. Hleda i kdodgnémuclovéku
takzvanym idedélnim ja, ktery je porovnavan s takgwa skuténym, realnym ja. Toto
porovnavani mize zpisobovat znéné nagti v ¢lovéku a z toho vyplyvajici Spatné
myslenky a pocityClovék miize mit tim o sob nedobré migni a tim mohou vznikat
mnohé osobni¢kkosti. Jde o jeden z ndj@zitejSich moment psychohygieny, vztah
¢loveka k sold samému. Snazme se sniZzovat rozdil o obrazu setee @ obrazu, za ktery
chceme byt povazovani ostatnimi lidmi. Psychohygieam radi zabrzdit, nepovySovat

se a nedlat ze sebe vic, nez jsmei{tohlavy, 2004).

Ma-li nékdo za&it na sok pracovat, a o to jde duSevni hygigitedevsim, rél by
vénovat pozornost sdm shbNejen se pozorovat, ale snazit se sam sebe lépeap

a snazit se duSew¥mast a zrat (Kivohlavy, 2003).

Veédomi vlastniho ja @woje identitu ¢lovéka i jeji kontinuitu wase minulém,
piitomném a budoucim. Na sebepojeti, jako postojole samému, se podileji slozky
poznavaci, smyslové a citové. VSechny ziskané nméice palkflovek uklada, rozumaoy

zpracovava a hodnoti (Blatny, 2010).

Dle profesora L. Mika (1986) z&ina vlastni sebevychova sebepoznanim.
Sebepoznavani jeukbzitym Ukolem kazdého z nas. Nas&emi se diky sebepoznani

stava slozifjSim, bohatSim a objekti¢jsim. Mezi vhodné metodyadi pravidelné
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registrace, Uvahy, analyzy vlastniho chovani agadnpisemaé i jen v duchu viiznych
¢asovych intervalech, (konflikty, chyby v jednanimoo byt iniciatorem zgm). Finosné
jsou informace od lidi kolem nas. Odagel se dozvime relatignpiesre své chyby,
negresre kladné vlastnosti, protoZze maji tendenci nésclpvalovat. Naopak od nigpel,
ktefi spiSe peharji naSe zaporné vlastnosti, pokud pochwudliptiznaji nasSe kladné
vlastnosti, je prawpodobné, Ze je mame. Jako slggit vidi metodu volnych asociaci,
psychoanalyzu, ktera neni vhodna pro kazdého. Jedma@nardnéjSich je introspekce
pozorovani sebe sama v p¥apiitomnych situacich. Pozorovani somatickych funkci
(napeti svah, dychéani), emoci¢i dokonce mysleni (ukézka,tifpze ¢. 3). Jedinec
neskoleny v d&chto metodach ma sklon wid se nekriticky. Bd v piiliS dobrém,
nebo naopak Spatnémeésie Ci jednat a vidt se #iliS zjednoduSeh(Micek, 1986).

Minibergerova (2010, s. 56)sebepoznavani a dalsi vddvani také umoiije lépe
zvladat naroky zdravotnické profese uz tim, Zegptyglu své osobnosti, zvolim pracayist

kde své schopnosti mohu nejlépe uplatnit.”

V prab¢hu Zivota sicloveék utvai urcité nazory o sobi jinych. Hodnoti se, ma
piedstavy jaky by ciit byt. Sebepoznavani je negrzité u¥domovani si svych vlastnosti,
schopnosti, nedostdik vlastnich pocit, a to v kterékoliv situaci, prévse nachazejici.
Sestra by rfla porozungt rozditim v chovani #iznych nemocnych, ale i svému vztahu
k nim. Je tedy pdeba, aby poznala samu sebe (Vermila, 2011).

DalSimi moznostmi sebevychovy je autoregulace kenatcinnosti, vlastniho
mySleni a emoci. Autoregulace ijizeni naseho konani vlastniliv Termin ,konativni®
znamena snazit se, usilovat, naméhat se, vynass&Zitapod. Lze se domnivat,
Ze prvdadym ukolem sebevychovy jézeni viastnich myslenek a ukolem seberegulace
je fizeni emonich projevi. Ukazuje se vSak, Ze sebevycti@nejen tam, jed¢ba se zacilit
na usnérnéni aktivit, tj. nacinnost konativni. CRni dostava dominantni roli v souboru
duSevnich aktivit. Pravdowigtava, Ze na hledani cile, z&emic¢innosti, se velkou grou
podili myslenkové ¢innosti. Podob& jako p@i realizaci zamru se neobejdeme
bez myslenkovyckinnosti. Do u&ité miry obdob# jsou na tom i naSe city. Ty také uzce

souvisi s tim, codame a jak se nam to flgKiivohlavy, 2003).

Je nanejvys jasné, Ze mezi naSimi snahami, toulaniiy existuje velice uzky
vztah. Vyzkumy potvrzuji, Ze emoce vznikd n&it@ém fyziologickém zaklatl a tvar

dostava dle myslenkového zpracovani. Domniva-lclegek, Ze se nachazi v progjn
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piiznivé situaci, dostava jeho etmd lacEni pocit Ssti, radosti, blaha, spokojenosti,
nadtje. Naopak nefiznivou situaci interpretuje podobou rozladl hrevu, zlosti,
nenavisti, vzteku apod. Autoregulaci chceme oviienminimalizovat pedevSim emoce

negativni, které narusuji nasi dusevni rovnovahiv(lavy, 2004).

Mimoradny impulz v zarteni duSevni hygieny na osobnostni zralost dala
predevsim prace Maslowa. Ten formuloval charaktekiétirysy zralé osobnosti. Zrala
osobnost ma vysoky stupesebeakceptace, dokdze akceptovat své vlastni isstabé
stranky osobnosti téZ i svéldsné dokonalosti a nedokonalosti (zdrava sebessile
Neustale na sa@bpracuje s vysokou mirou spontannosti (na zé&khkddstnich popuid)

a snazi se stat opravdu takovou, jakou ama chéla byt. Ma ryzi vztah ke skutrosti,
adekvatni vnimani reality (umi rozpoznat skutmost od ideji, poctivost od faleSnosti,
pravost od ur@ého,...). Reala vi, co miZze dokazat, jaky je jeji reardosazitelny cil,
realrt hodnoti postupy a nazory s vysokym strmpnautonomie (samosta&nnezavisle
na druhych lidech). Takova osobnost ma kvalitnii@dnt oporu, patelské a laskyplné
vztahy s gkolika blizkymi lidmi. Je schopna koncentrace vite problém nez na sebe

sama. Akceptuje etické principy nad vilastnim jedma¢Krivohlavy, 2003).

Cti samotu jako mozZnost usebrani (stednhé rozjimani, pohrouzeni mysli).
Umeéni zachovani a dosahovani dusevniho klidu <+ikkgal meditace, relaxace a relara
techniky. V naSi profesi dasto i doma si uzijeme dosti hluku. Balzamem na dasi
muze byt ticho a klid. Je vhodné si najit ve svémgpaimu dneci tydne chvilku ticha,
tieba vypnout radio, televizi a najit si tichy koutekozjimani. Zral4 osobnost m& nadhled

nad vlastni kulturou (Kvohlavy, 2004).

Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechdiyodenske a etické
hodnoty a systémy, pravniqupisy, poznani, uéni a zvyky a schopnosti, které si jedinec
jako pislusnik spolénosti osvojuje tenim (socializaci). Kulturou rozumime sdileny

zpiasob vnimani reality, mySleni, aggvani, chovani (Kutnohorska, 2007).

Nawit se Zit v poho#l a untt zachazet se svym Zivotem je celozivotni ukol.iPoc
pohody a smysluplnosti Zivota je vzdy vysledkem ictasschopnosti vyrovnat
se nastrahami Zivota. A to nejen z pohledu kratkgdb aktivit v podob kazdodennich
ukola, ale i z pohledu dlouhodobych aktivit, které nasi imledat hloubku a vyznam byti.
Co urkuje smysluplnost naSeho zZivota? O co se shazime? riam v zivat jde? Co nam
dava smysl a del existence? Nejde jen o to mit vlastni &k Zivotnich hodnot,
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aletéZzio snahu realizovat své Zivotni cile¢ddme jednat s vidinou budoucnosti.
Rozhodovat se redlna perspektiveh Mit vili piekonavat sama sebe zaelem
duchovniho iistu. Ristupovat k sob a svému okoli zodp@dré. A v neposlednirads
reagovat flexibilg a kreativd na nepiznivé Zivotni podminky. Oblasti, ze kterych
cerpame témata k zatteni Zivota, jsou twivé, kreativni aktivity. ZaZzitkové,
které prozivame tiav tva krase, pravél lasce a postojoveé, které se projevujiindyéri

v tvar staténémuceleni utrpeni (Kvohlavy, 2006).

Pokud chceme Zit ve shodse sebou a se svym okolim,¢limbychom
si ukdomovat, Ze Zijeme pravtady a te’, Zivot je souhrn plezitosti a vyzev. Ml
bychom se za#fit na pozitivni gijimani vSeho, co&dame a im se setkavame. Zbavit se
starosti o nejistou budoucnost &wevat se smysluplnym hodnotdm aigil Mit dolie
strukturovany &asow vyvazeny program pro kazdy den, a v neposléali umét myslet

i na druhé CelevovaCeleva, 2010).

Kiivohlavy (2004, s. 26) uvadiradost, kterou zazivame, kdyZz se nam poda
prekonat svou sebeéstnost a udame reco dobrého pro druhéhedloveka, co bychom
treba (nap. podle popisu prace) ani didt nemuseli. Jde o vyrovnani pém mezi, brat
(dostavat) a dat. | kdyz se zcitého pohledu m¥e zdat, ze tim, Zesgo pro druhého
udelame, réco ztracime (finejmensimcas), v dlouhodobém pohledu to ma kladny vliv

na nasi osobnost- na jeji zralost, a to neni malo.”

Studie kvality Zivota i zkuSenost z praxe v hoggiciukazuji, Ze lidécasto
nendpadni, jeZz se dokazali radovat z kazdé drobadstsy Zivota, lidé, kieé méli pekna
manzelstvi a spokojenou rodinu, lidé, iktedovedli gijimat i rozdavat, byl
po vycerpavajicim zivotnim vyletu plni radosti. Povededi nam postugnsplnit vSechny
pozadavky, dava nam tdqupoklad, Ze nasS Zivot bude zéca stat, Ze &co dokazeme,
a Ze na konci zivotni cesty budeme vyrovnanou osstiynjez je vdcna zacas, ktery ji byl
dan (Kiivohlavy, 2004).

2.2 Socialni zakotveni

Kazdy mame dva sty: jeden vlastni a ten druhy je vSem spoie

V tom spol€éném jsme jen zrnko v pisku na pousti, jen kapkouoii (Feldenkrais, 1967).
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Dulezitym klicem k pochopeni vlastniho socidlniho okoli a naSég@sného
zakotveni je usdomeni si toho, Ze Zijeme mezi ostatnimi lidmi. Jsmélopeni lidmi

blizkymi, znamymi i cizimi. NaSimi nejblizSimi jedina (Bedrnova, 1999).

Jednim z nejmogiBich faktofi podporujici nas vnihi klid a pokoj jsou dobré
vzajemné vztahy v rodén Dobré rodinné zazemi, manZzelstvi, radostétd d vielé
kontakty s Sirokou rodinou a sousedy. Osobni sétkids okruhem lidi, se kterymi je nam
dohie, je podstatnym momentem psychohygiengnehlavy, 2004).

2.2.1 Jednani, spoluprace

Pro zdravotnika je uémi dolie vychazet s druhymi lidmi jednim s piadych
piedpoklad. Co sa@lujeme svym jednanim,taslovre ¢i mimoslovrg, mize mit fzny
obsah. Nejde pouze o to, jak to vnimam ja, aldd,gak mé sdeni druha strana chape.

Muze mit rozdilnd eekdvani, pedstavy a vidni swta (Kfivohlavy, 2004).

Je vhodné se zaifit na dilezité prvky g jednéani s pacienty a kolegy. Jako

je spoluprace, devalvace a evalvace.

Spoluprace nedgrhazi nahod#® ale je teba snahy od obou &@strénych. Neni
lepSi cesty nez Z#& u sebe. NeileZitgjSi je prestat vymyslet, jak to nejde, alecita
konstruktivré premyslet nad tim, jak to jde. Ke spolupraci jsdiledité nasledujici kroky.
Zmenit radikalre motivaci, opustit egocentrismus a chovat se kaape¥. Ochota Bco
obétovat, nestakt ja nad ty a my k dobrovolnému dosazenditého zisku. Zarerit
se nadinym snErem nejen slovy, ale é&inem. Divéra ma ohromnou silu, ale ziskat
vzajemnou dvéru je vzdy dlouhodobym procesem, vyZzadujicim mnahoiSenosti,
trpélivosti, tolerance a profesionality. Zdravotaik budiS napomocna vhodna komunikace

a respekt k tomu, Ze pacient totodmhmit nemusi (Vengtava, 2006).

Okoli, se kterym se dostavame do kontaktu, aévje naSe sebepojeti, a to kladn
evalvace nebo naopak zapdrdevalvace. Devalvaci rozumime projev nedctyZ®rani
a ponizovani druhéhdlovéka a evalvaci naopak projev Ucty a vzajemné vaznase,
ktefi jednaji devalvén¢, byvaji vnimani jako negtelsti, namysleni, hrubi a rfadeni.
Zamysleme se nad svym jednanim s druhymi. N#&h$ pzké napiklad neskakat druhym
dofeci. Jestlize je ve zdravotnickém tymuekdo, kdo svym konanim devalvuje vas

¢i druhé, jde o problém, ktery je na ntigitewen: reSit. MiZe dochazet také k tomu,
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Ze tohoto chovani se dopousti také pacient. Zdeajemist citlivy pristup. Ve vSech

piipadech je toto téma pro supervizi (Vertgi&a, 2006).

Jak jsem uvedla opakem devalvace je evalvace. €2Hid evalvénim chovanim
setika, Ze jsou fatelsti, laskavi, uctivi, velkorysi, velkodusni,hotmi ke spolupraci.

S takovymélovékem je radost pracovat {iohlavy, 2004).

2.2.2 Socialni komunikace

Asertivita je moznosti, kterou lze prosazovat staneviska, pozadavky, jak dat
najevo druhym své emoceigni, moznostfici ne, aniz by byla déena prava ostatnich
lidi. Je z@isobem, jak se vygadat s oprawnou ¢i neopravinou kritikou. Asertivita i
jak cklat primérené kompromisy. Asertivnim chovanintignazime o &které vyhody,
ale Zistavame sami sebou. Jde o chovani klidné, émélnRes je piimérers hlasita,
srozumitelna, plynuld s udrZzovaningného kontaktu. Umaiuje jasg a s jistotourict,
0 co nam jde, jak to vnimame a jaky k tomu zaujimgpostoj, nazor. Wezité je mit

positivni postoj k ostatnim aimeérené sebexdomi (Vengldéova, 2006).

Asertivni ¢lovék ma pravo na vlastni posouzeni svych emoci, cHoaanysleni
a [ijme za ® odpowvdnost, niize znenit nazor, dlat chyby, za které nese odgownost
a konat i nelogicka rozhodnuti. Nenabizi omluvymlyvy, ospravediujici své chovani.
Umi samostath posoudit, zda a nakolik je odpsiny za chovani a problémy druhych,

fici: ,ja nevim, ja tomu nerozumim, je mi to jedr@®®engl&ova, 2006).

Snad nejznamjSi asertivni technika je zaseknuta gramofonova kales
Jde o opakovani otazky, poZadavku, nazoru. iiME@ dostavame-li z kuchgn
nedostatén¢ teplé jidlo a i pes naSe opakované upozorhnejsou ochotni to napravit, Ize
neustale opakovat: ,Jidlo pro pacienty je studéadam vas, abyste hoi@h“. Technika
otewenych dvé vhodna napiklad pii komunikaci s¢lovékem v afektu. Tim, Ze ustoupim,
nestavim se na odpor, poskytnu druhému prostor lkingki. Dale vyjaduji souhlas,
piitakdm, davam najevo datyému, Ze jej posloucham a podporuji nadavajiciho,
aby pokrgoval. Vime, Ze pravda je subjektivni. | kdyz, setednani jevi jako paradoxni,
situace se tim zklithije. Obranou f&d slovnim Utokem je dotazovani na podrobnosti.
Prevezmeme tim v hovoru iniciativu. tl2Zitou technikou je sebeot@ni, ugimné
vyjadiovani toho co citimRici nahlas o svém rozladi, nesouhlasu. Wthme-li chybu
je dialezit¢ ji priznat. V zadnémifpad se nebranime protiditokem, ani Unikem (vymluvou,

vyswtlovanim). Nechceme se nechat zmanipulovat do peait Vitr z plachet vezmeme

20



kritikovi pfizndnim chyby a i@vzetim odpo&dnosti za ni. Na vytky o naSi nedokonalosti
je mozné nereagovat, vlastni cenu posuzujeme FAdSE narané je pro skoho ungt
sifici o laskavost, pochvalu, kompliment, povSimnakizivané slovni pohlazeni, kdykoliv
to postradame. Za doslovné mistrovstvi je povazdwdnpromis a konsenzus. Kompromis
je mozny, paklize vyhasni pozadavku druhého nezasahujéli$ hluboce do naSich
osobnich hodnot a sebehodnoceni. Dos&hnuti kons@imustranného ziskani svych

vlastnich hodnot) je cilem asertivniho tréninku ifgk&ova, 2006).

LAsertivita je metoda, kterou #ieme uplatovat v nasem osobnim i pracovnim
Zivok. Jedna se vSak o trénink, ktery se lzecitgaiedevsim praktickymi nacviky. Existuji
mnohé pirucky, ale neni nad mozZnost vyzkouSet si asertivnvatiopod odbornym
vedenim ve vycvikové faFfnDalSim vyuzZitim je nacvilkedhto dovednosti v radmcidiy,
kterého vyuzZivaji qi@devSim specializované zdravotni sestry pracugcpsychiatrickych
odc¢lenich. Pomaha lidem, kiemaji problémy se svou plachosti, négjnosti a zarove

tem pAilis vzretlivym® Venglaova (2006, s. 72).

2.3 Zivotosprava

Jde o jakysi zékladni kamen kazdého z itdevek jako kazdy Zivy organismus
musi \¥novat pozornost své biologické existenci, aligzp. AvSak chceme byt také
fyzicky zdatni a pochopitetni duSevi odolni a aktivni. Biologicky Zzivotclovéka
je charakteristicky witym rytmem. Stida je obdobi spanku, obdobidnd, obdobi aktivit
a odp@inku. Urity rytmus ma i naSe srdce, dech i lidsky mozek. @thtnich Zivych
organisnii se liSime pedevSim znénymi rozdily mezi jednotlivci. Vyznamnou roli zde
hraje aktivik se gizpasobovat svemu prasdi, &it se mnoha #em, byt schopen
dosahnout plnohodnotné seberealizace a tim praddkprispivat na konto celé lidské
spol&nosti. Bez znalosti z&konitosti vSedniho praktickélvota, mezi & Zivotosprava
pati, nekdy podléhame igswdceni, Ze jde spiSe o hru tajemnychdsihéco, co funguje
automaticky. Tim se fZeme dopoust chyb, které poskozuji funkce organismu a tim
i psychiky (Bedrnové, 1999).

2.3.1 Spanek

Z&kladnim rysentlovéka jako druhu je charakteristicka rytmost, stidani rytmu
spanku a bghi. Spanek fedstavuje cca jednuretinu casu, ktery mame kazdodenn
k dispozici. Jeho individuélni denni peba se rni béthem Zivota a obvykle zavisi

na celkové fyzické konstituci, zdravotnim staviéa psychice jedince (Bedrnova, 1999).
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Dle PraSka:,spanek lze charakterizovat jako stav snizené nhehidpohybové
aktivity, ktery slouzi k obnéwpsychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou witlireaguje
na fyziologické i patologické zmy v organismu. &ny normalni spanek dafgho
cloveka vypada #tSinou tak, Ze ulehne nédZzko, gichysta se ke spani, uvolni se a zhruba
do 15-30 minut usne. Probudi se zpravidla 2-3ketmac, ale ihned zase usne a rano
si wtSinou tato kratkd probuzeni ani nepamatuje. Défini probuzeni pakichazi rano

ve zvolenou hodinu, ngskji po 6-8 hodinovém spanku(“Prasko, 2004, s. 11)

Nezalezi vSak jen na délce spanku, ale také nahjlelubbce a kvalit. Spanek mze
byt ovlivnén celoutadou faktoéi: stresem, naladou, @anim, jidlem, léky, alkoholem,
kofeinem,... (Prasko, 2004).

Nejcastji spanek naruSuje stres. Sam nedos&tatespanek fedstavuje zavazny
stresor. Nedostatek spanku midnpy vliv na sniZeni pozornosti, koncentrace, praiuk
halucinaci apod. Studiunérované svévolnému zkracovani iginé (zdravé) miry spanku
a nespavost figobena stavem organismu vede k n&thym pocitim Unavy, &Zkostem
v rozhodovani, uzkosti apod. Odhaduje se, Ze 30-pOfulace si dobrovotnzkracuji
mnoZstvi patbného spanku. Spanek negatiwovliviiuje prace ve simném provozu
(Ktivohlavy, 2003).

Cervenkova (2006) se zimije, Ze ¥tSina sester pracuje na &my a ma jimi
narusSeny biologicky rytmus. Pouze 22% sester uddeapi dostate¢ a 15% dokonce
udava, Ze trpi chronickym nevyspanim. Snasernegho provozu a jeho vliv na spanek
je individualni. MiZze dochazet k probléim s usinaninti jinymi poruchami spanku.
Prevalenceéchto poruch u lidi pracujicich ve $nrmém provozu je az 60% a s tim spojené

komplikace nejastji zaZivaciho traktu, n&fklad wedova choroba.

Dimunova (2009) ve svém vyzkumu uvadi, Ze sestrgcyjici na srny,
se nepravidekastravuji, piji i vice kavy oproti sestram pracujicpouze v jednosémném

provozu. Z toho vypliva, Ze jsou vystaveni vznilardiovaskularnich onemogmi.

Podle Pavlikové (2008) restrikce spankiizen zapicinit nadnernou denni spavost
a ta niize byt nebezpgmd nap. pii fizeni automobilu. D&le trpi v prvéad
kardiovaskularni systém. Vlivem patologického okrulprobouzecich reakci he
dochazet k celérack metabolickych &u, které mohou vést n#glad ke vzniku

metabolického syndromu aizanych kardiovaskularnich postizeni. Také je postZze
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psychika ¢lovéka, mohou nastatizné depresivni stavy a pod@brBylo prokazéno,
Ze restrikce spanku ma obrovsky dopad na imunitthpdy a s nimi je pe¥nspjato
i nadorové bujeni. Mezinarodni agentura pro vyzkakoviny (IARC) zdadila od roku
2009 praci na semy mezi pravépodobné karcinogeny. Nezanedbatelny je i fakt,atin
smény mohou narusit i sociélni vazby, rttypad pracuje-li partnerdnem dne a partnerka

Vecer.

Vyrovnavani se s naruSenym biorytmem je individualsby byl nas spanek
kvalitn¢jsi, meli bychom mit zejména vhodné podminky, jako je Kwallazko, klidné
prostedi, jist pouze lehce stravitelna jidla, vyvarosmatkonzumaci budivych latek (kava,
alkohol, cigarety,...), fed spankem se celkdwvolnit nag. relaxaci (Prasko, 2004).
Spankové hygienagjohac. 4.

2.3.2 VyZiva

NaSe ¢tlo ziskava latky ze Sesti zakladnich sloZzek potravgacharidy/cukry,
proteiny/bilkoviny, lipidy/tuky, vitaminy, mineraJywoda. Pro optimalni vykonnost je vSak
podminkou, aby tyto slozkyistavaly v rovnovaze a plnily taki thlavni funkce: dodavat
energii, stavt a udrzovatdlesné tkan, regulovat &lesné funkce. Abychom mohli docilit
optimalizace vyZivy, je poeba dodrZzovat zakladni dopoemi stravovani. Jist pravidé|n
castji a mensi porce, preferovat bilkoviny, vitaminieg sacharidy. TéZ stolovat v klidu,
v prijemném prosedi, a v neposledniac nekouit a nepit ¥tSi mnozstvi alkoholu
(CelevovaCeleva, 2010).

Existuji jista pravidla stolovéani, ktera bychondlndodrzovat cely Zivot. edevSim
jist i hlavni jidla dena (snida®, okéd, vetere). K vyvazenosti stravyipivaji i sv&iny
mezi hlavnimi jidly, které by gty byt sloZzeny pedevsSim ze zeleniny a ovocei Rolbé
hlavniho jidla bychom se &h fidit obzvlas¢ hladinou Zivin a vyzivovou hodnotou
potravin. Neexistuje potravina, kterd by sama oésdbdala &lu vSechny pdtbné
mineralni latky, stopové prvky a vitaminy ve vhoonénnozZstvi. Optimalni hladinu
Zivotre dalezitych Zivin nam poskytne pouze rozmanité strdwaznamend, Ze hlavni jidla
by meéla byt tvaena z pikrmu (chléb, ryze, bramborygtoviny, celozrnné vyrobky), masa
nebo miéné ¢i vajecné bilkoviny, zeleniny a ovoce. Zelenina bylanpokryvat polovinu
naplreného talfe, porce masa by neéha byt wtSi nez 100 grathv jednom jidle. Strava

je naSim spojencem proti n&gneéjSim chorobam a zdravotnim potizim. Neni vhodné
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se spoléhat na négnéjSi potravinové dopky, vitaminové a mineralni tablety
(Pavlickovd, 2010).

Radvanovda, Bauerova (2006) piSi, jak je pro sestrgnénném provozu tlezité
individualni nastaveni jideléku, dodrZzovani pitného rezimu, pohybové aktivity§ev
dle ndvaznosti atlani jednotlivych pracovnich sm. Je nutné dodrZovat 2 porce ovoce
za den, minimalkh 3 porce zeleniny degn(k jidlam hlavnim: 1 porce 150-200 grém
piednost davat vyrolikn s menSim obsahem fulka sacharitl, dostatek bilkovin (2-3
porce den& 1 porce 50 grafmtvrdého syra, 150 mililitr jogurtu). Vhodné je dodrzovat
dostateny energeticky fijem podle druhu energetického vydeje (vychozi lobgdBMI),
sledovat sortiment potravirtist informace o sloZzeni na obalech, zejména obskin t
a sacharitl. U sester, které nemaji problémy s nadvahou nékaitmu, se dopotuije jist
v praibéhu na@&ni sneny stejré jako pgres den. Je vhodné si hlidat energetickou hodnotu
noéniho jidla, napiklad nejist po 22 hodi klasicky smazZenyizek s bramborovym
salatem. @lezitou roli hraje i kvalitni spanek po & snené. Je prokazano, Ze doba

spanku mensi nez 5 hodin demmiZe lidem pispét ke vzniku obezity.

2.3.3 Pitny rezim

Neodlwitelnou sodasti vyzivy a Zivota je voda, kteroéld denr& pofrebuje 1,5 -
2 litry. Pitny rezim dosgiého ¢loveéka by n€l obsahovat pblizné 20-40 mililitra tekutin
na 1 kilogram dlesné hmotnosti za den, coZla zhruba 2-3 litry. Denni mnoZstvi
pfijimané vody ovliviuje Wk, prostedi, fyzicka aktivita, pohlavi,ékesna hmotnost
i zpasob stravovani. Kazd§lovék ma svou optimalni ptebu tekutin. Na poebu piti nas
muze upozornit Zize M¢li bychom vSak ¥dét, Ze Zizé& nenicasnou znamkou piaby
vody, protoZze se objevuje az v okamziku 1-2% dedtpae. Fjem tekutin by nil byt
v celodenni rovnovéaze s pebou organismu. Ne#ti bychom pocfovat nedostatek,
ale ani staly nadbytek¢imZ petZujeme hlava ledviny a srdce. Je nutné doplat
tekutiny lEhem celého dne. Sgebu regulovat dle aktualni 2ae a pateby. NejvhodgjSi
tekutiny jsoucistd voda nebo nakysl& nahdklé napoje (sladké aipchlazené napoje
zvySuji pocit zZizey). Jen u Bkterych narénych profesici vrcholového sportu jsou nutné
zvlastni druhy napéj(iontove, energetické, proteinové). U normalniyape jsou takové

napoje nevhodné a ve velkém mnoZstvi Skodid@dvova Celeva, 2010).

Pro zdravou hydrataci jsou vhodné mineralni vodgreé patti k nezanedbatelnému

zdroji vapniku, h&iku, sodiku a dalSich mineralnich latek... K praviekonzumaci jsou
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vhodné pouze mitn mineralizované. Pro pravidelny pitny rezim se dopoje
mineralizace do 1000miligraimna litr. Musi mit také vyvazeny p@mminerati, které
prispivaji k zlepSeni iontové bilance organismu (\on&y 2006). Rehled mineralnich vod,

piilohac. 5.

Nevhodnymi napoji jsou tekutiny obsahujici kofein jemu podobné latky,
které zpisobuji odvodiani. Do této skupiny p#tkava s kofeinem, kakao, silny rusks,
colové napoje, jejich vypitim rozho&inpotrebnou tekutinu neziskame. Dopéuje
se stidani fiznych drult napoji, jako jsou bylinn&aje, girodni ovocné vy, mineralky,
piipadré nizko stugiové pivo a hlavé prostou vodu. Konzumace piva nelze povazovat
za zcela nevhodnénlkdZity je obsah alkoholu a cukrutiférené mnoZzstvi piva tize byt
zarazeno do pitného rezimu.tiPnekterych chronickych onemoénich je vhodnym
digestivem podporujici traveni i aperitivem, povzlbjicim chd’ k jidlu (onemocani
Zluéniku, Zaludku). V zadnemiipact nelzereSit celkovy paebny gijem tekutin pouze

pivem. U osob s vysSi hmotnosti vybirame nizkoestarkg napoje (Starnovska, 2003).

2.3.4 Pohybova aktivita

K optimalizaci Zivotospravy p&tneodmysliteld téZ dostaténa pohybova aktivita.
Jednak z @ivodu prevencéady chorob, taktéz je pragetlkem pro odstrvani psychické
Gnavy a tedy witou formou €Elesné i duSevnidsty. Pohybova aktivita je pro nasga
piirozenou patbou a ma nadp blahodarné &inky. Regeneruje organismus, oviije
srdeni ¢innost, roz&uje cévy a zlepSuje krevni & reguluje krevni tlak, prohlubuje
dychani, posiluje imunitni systém, spalujelpyte&énou energii. Posiluje fyzickou i duSevni
zdatnost, kompenzuje pracovni zatizeni, dostgta okysltovanim organismu zvySuje
duSevni schopnosti a aktivitu, odbourava psychiolegeti (mizi Uzkost a deprese).
Napomaha v upawvani vliastni hodnoty, up#uje pocit dusSevni pohody a vyrovnanosti,
podporuje dobrou naladu a podporuje spatské kontakty, setkavani gfeli, moznosti

navazani nového kontaktu (AiSmanova, 2011).

Pokud jsme dlouhou dobu sv&a zatZovali minimalg, budeme muset Za

rozumre a za¢z zvysovat jen pozvolna (Prasko, 2004).

Dulezité je zvolit takovou formu, abychom dokéazaljinpravidelny prostor &as,
a zarové mohli dodrzovat zakladni zasady spravélésné aktivity,¢imz je pravidelnost,
intenzita, doba trvani a vhodny typ @&eni. Pohybova aktivita by #a byt provozovana
denrgé, pokud neni mozné de&nje vhodné si vymezitas alespd nekolikrat v tydnu.
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Je nutno cviit aZz do unaveni dle individualnich moZnosti (safep& s respektovanim
véku a aktualniho zdravotniho stavu), miningdwSak 20 minut. Typ céeni volime
dle individuélnich moznosti, nejlépe vSak takovéi lterém opakovah zapojujeme
docinnosti co nej¥tSi paet svalovych partii. Vhodny je¢h, rychla clize, plavani,

cyklistika, lyZovani, veslovani, jizda na kd@leotopedu (AiSmanova, 2011).

2.3.5 Odpoiinek a relaxace
Unava jako takova je fyzicky stav, kdy nas organismociuje potebu se uvolnit,

ustat alespona okamzik &innosti (Prasko, 2004).

Mimo to, Ze v bdlém stavu jime, pijeme, chodime do pratieprovozujeme
n¢jakou pohybovou aktivitu, ptgbujeme si také odpmout a zrelaxovat. Jiz naSi
piedkové ctili jeden den vtydnu, a to ®&kdjako den odpdinkovy, svaténi. Dolre
védeli, Ze duSe pdebuje odpsinek. V dnesni dobsi lidé odpdinek nedopavaji, snad
se i domnivaji, Ze jej nepebuji. Ribyvaji proto pdty nemoci ze stresu,rgdevsim
kardiovaskularni onemoéni, jako i mnozstvi neurdz, jak dénych tak nek&nych.
Neodpd@&ivame pouze spankem,iieme nabirat energii¢movani se vice rodé hrat
si s dtmi, ucklat si vylet, navstivit znamé, skym si popovidat, &éco hezkého siigcist
apod. (Kivohlavy, 2004).

Poteba a podoba odpmku je cisté subjektivnim pocitem. Neexistuje zadny
zarweny obecn platny gedpis na to, jak odgivat. Je vSak mozno alespeamcow
doporuit urcité zasady kvalitniho odgmku. Odpd@inout si vzdy, kdyz pocitime prvni
piiznaky Unavy. Oddalovanim odfioku vice organismus zgtujeme a vyerpavame.
NejvhodrgjSim odpd@inkem jsoucinnosti naprosto rozdilné od nasSich pracovnichvikti
Napiklad pokud mame sedavé z&smani, ndli bychom odpdivat aktivreé, naopak pokud
mame fyzicky narénou praci, naS odgomek bude v duchu aktivizace duSevniho
potencialu. Volnodasova aktivita by ne#éta byt pongtovana z hlediska vykonu.
bychom mit moznost volit si alespoast svych aktivit samostathne se stale vazat na své
okoli (pratele, rodina), jelikoz nemusi mit o odptkovych aktivitach stejnéipdstavy.
Snazit se davatipdnost &gm aktivitam, které vyzaduji vlastnitkei zapojeni, nez jen spise
formé divacké (sledovani televize, sportovni famida podobd). Cas odéasu znénit
stereotyp Zivota, vyvarovat se takzvanému zivotnaatraieni, kdycloveék ztraci zajem
o nové aktivity a spokojuje se pouze se svyméhbim vyzkouSenym reZzimem.

Nezapomenout si dé@t minimalr® jednou za rok souvisly odpimek v rozsahu alespo
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14 dmi. Na odpginkové aktivity bychom se éhi vzdy t€Sit a jejich pfibéh si co nejlépe
uzit, ne je bréat jako povinno&tse do nich nutit (Bedrnova, 1999).

Relaxace je stav, kdy se v lidskérlet uvohuje svalové a psychické n#p
Zahrnuje takov&innosti, kteréclovéka bavi, jsou muifjemné a zbavuji ho tim stresu

a unavy (Kivohlavy, 2010).

Micek (1984) uvadi jako hlavni cil relasdho cvieni ziskani vninhiho ticha
a celkového dusevniho klidu, a také odpoutani keyz jen na kratkyas, z kazdodennich

starosti.

Relaxovat nizeme clizi, prochazkami doifrody. SwZi vzduch a ticho oproti
béZnému hluku tvi idedlni kontrast. Odsunout problémy a starogtivat si kras firody,
nemyslet a pouze byt. Pokud jsme podéatda napjati, naSe dychani je povrchni
a obvyklou reakci je zrychlovani dechu. Nacvikemaspého dychani dech zklidnime,
zpomalime a prohloubime takzvanym beamin dychanim. B tréninku dychéani
si mizeme pomoci dlaimi poloZzenymi na wita mista. Nafiklad pod kléky, oblast
volnych Zeber, naifltho a snazime se nadech dchto mist sréfovat. Relaxace jeigtlani
napsti a uvolreni urité svalové skupiny. Nejjednodussi forma je weoni obléejovych
svali. FriloZzime dla na obltej, zawveme @i a oblicejové svaly uvolnime. DalSi formou
jak se uvolnit je nafiklad dat najevo své emoce, své starosti a probi@mgdlit se o &

s rgjakym bliznim, ktery si ziskal nastigru, mizeme si psat detek nebo také navstivit
né¢jakého odbornika ndp psychologa. HlubSiho a zdmého uvolgni dosdhneme

klasickymi relaxanimi metodami (Kivohlavy, 2010).

V sowasnosti existuje dkolik vice ¢i mén: si podobnych relaxaich
a autoregulénich metod a systéimZa nejznar§si je povazovana joga, specifické indické
duchovni hnuti, jehoZ podstatou je snaha naponlosicku prostednictvim soustavy
urcitych tlesnych a duchovnich @ani k ziskani dokonalejSiho seb&domeni
a osvobozeni od vlivvnéjSiho s¥ta. A dale neménznamé jsou Jacobsonova progresivni
relaxace, Machmva relax@né aktivatni metoda, coueismus a Schuitzautogenni
trénink, gilohac. 6 (Bedrnova, 1999).

DalSimi moZzZnostmi relaxace ibe byt aromaterapie, vychazejici z egyptskych
tradic pouzivajicichifirodni vonné latky, tzv. éterické olejec¢kieré mohou byt ve vysoké

koncentraci toxické. Proto je nutné je pouZzivatredgné. Napiklad levandule
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ma zklichujici (€inek, tymian aktivuje a citronovy olej rozjage néladu. Aromaterapii
muzeme kombinovat s masazi. Velké vyuZiti, a to tak@sychiatrii, ma arteterapie,
ktera vyuziva kresbu ke @pobu relaxace a sebeateni. Té€Z pinosna je muzikoterapie,
ktera vyuziva hudby a to nejen k poslechu, ale kagéhybu. V dnesni délmame pimo
relaxa&ni hudbu komponovanou jiz se zé&em zklidnitéi piijemns oswzit nasi psychiku.
Relaxovat niZzeme prosednictvim barev, kazdd barva macitfr druh energie.
Tato energie nalovéka pisobi prosiednictvim barevnych a &elnych vin. Moderni
terapie barvami vyuzivaizné lampy. Zklidujici (¢inek je gisuzovan modrée, zelené, zlaté
a mzové bar¢. Naopak stimulujici €inek ma cervena, Zluta, oranzova. Nesmime
zapomenout i na &&bné metody akupresuru a akupunkturu, pochazefidhy schopné
uvolnit nejen stres. Jde o sttvanici vpichovani jehkek do Kize v mis¢ odpovidajicimu
za onemocEni ¢i organ. Jde o pomocné metody s nezanedbatelnywanvlina uvoldni
(Vengl&ova, 2011).

Uzivana je také biologicka #ma vazba (biofeedback), metoda snimajici
za pomoci specialnihofistroje fyziologické pochody z povrchuéld, které se ukazuji
na obrazovce viznych formach a ukolerlovéka je Wit se regulovat &idit tyto pochody
(Ktivohlavy, 2002).

Je vhodné zminit zde na zawmneditaci, metodu umazjici zastaveni se uprost
vSeho shonu, zamysleni se chvilku nad tim, co hgla,co by nilo byt. Jako bychom stali
na KiZzovatce Zivota a sebezpytovali (sebereflexe). TTémamize byt vSe, s¢im
se v zivo¥ setkavame. Ut si odp@inout, uvolnit, relaxovat je stejndilezité jako ungt

se sousedit na praci (Kivohlavy, 2004).

2.3.6 Efektivni hospodareni sé¢asem

Den ma 24 hodin a je pouze na kazdém z nas, jakts tasem dokaze hospdita
Vice ¢i mére jsme podizeni ugitému rezimu, jehoz pravidelnost ma velky vyznam
na upeviovani zdravi. A ma-li byt naSe hospéelai scasem moudré, #i bychom
zvazovat hodnotu kazd@énnosti, které chceme &ity ¢as ¥novat, a sotasré si ujasnit
nas vztah Kasu samotnému. Povazujmeijs¢as za vzacny dar, sténpako je vzacneé
zdravi, je vzacny tas, jenz nam byl dan. Snazme selon® tidit vydej casu, n¢jme
kontrolu, nadtim jsme stravilcas a neponechavejme jeho tok naSemedewi (nahod).
Post&i stizlivy odhad vlastnicltasovych moznosti. OdliSujmesai podstatné od &ci

nepodstatnych, zvazujme hodnotu kaZdeosti, zdali je vhodné jidnovatcas naSeho
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Zivota, zdali je dlezitd, naléhava, nezbytria nikoli. Dulezitym wcem dopejme vice
¢asu, jako jsou otazky tykajici sélésného, dusevniho i duchovniho zdravi nas a naSich
blizkych. Nejdilezit¢jSim wcem ¥nujme d¢asu nejvice, stoji-li ¢co za to,
aby se to uélalo, bylo by dobré to ugat dolie, takzvan vénovat tomucas. Mize nam
byt napomocny nas z#ibek hodnot (pyramida idezitosti). Nedlezitym wcem poté
darujme minimuntasu, natime se takovéinnosti rozpoznat, kde je nutdas fFidat a kde
odejmout. Natme sefici: , ne, tohle dlat nebudu®, jiz zmiované asertivni jednani nam
muze pomoci odstranit pozifac¢asu a koncentrovat svou pozornost na lepsi vynagi
energie a efektivitu wezitych ¢innosti. Nadme se hodnotit, zvaZovat, bilancovat
efektivitu vlastniho zfisobu pidélovani ¢asu. Smysl praad a psadek nam pomaha
vytvorit zakladni stereotypy a navyky, které udrzuji rdi&evni rovnovahu (ohlavy,
2010).
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3 NELEKA RSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK
V OBLASTI PE CE O DUSEVNI ZDRAVI

P&e o0 duSevéh nemocné pacienty je realizovana vtymu, whot kazdy
ma specifické poslani a népbrace. Vedle leka stoji i nelékésti zdravotniti pracovnici
poskytujici zdravotni ¢ Nelékasti zdravotniti pracovnici v oblasti pg& o duSevni
zdravi jsou psychologové, fyzioterapeuti, ergotetdlp socialni pracovnici
a oSetovatelsky tym. Posledni z#ovany je podmnoZinou zdravotnického tymu, ktery
poskytuje oSébvatelskou p& na psychiatri. Jednd se o0 vSeobecné sestry
s vysokoskolskym, vysSim, retloSkolskym¢i specializénim vzdlanim, zdravotnickée

asistenty, oSébvatele a vSeobecné sanita

3.1 OSetovatelska pé€e a jeji specifika na psychiatrii

Haskovcova (2000) povazuje za negfitejSi v p&i o psychicky nemocné
vytvoieni kladného vztahu mezi pacientem a zdravotnikéhivem promen moderni
spol&nosti, tymové spoluprace zdravotijkvySSi vzdlanosti nemocnych, akcent
na autonomii a dalSi lidska prava nahrazuje semalisticky vztah za vztah partnersky.

Elexov4, Petr ((2006) seznamuje s tim, Ze viosatelské pé& jiz neni kladen
duraz pouze na kontrolu nad mnohymi aspektyepé@le namisto kontroly a piézenosti
tvoii zaklad vztahu sestra a pacient kooperaddedité je zapojeni pacienta do procesu
p&e. Vyzaduje se tedy odgjnaktivni spoludast, rozhodovani a domluva se sestrou,
aby spoléné¢ dokazali nalézt a uspokojit jeho peldy. Prace sestry na psychiatrii
se od jinych odéeni odliSuje pedevSim nutnosti navazat terapeuticky vztah s pecig

provéest jej nelehkym obdobim, vyttitonové bezpéné struktury denniho Zivota.

s

Jednim s nejilezitéjSich gedpoklad ke zvladnuti narné oSeatovatelské pée
v psychiatrii jsou osobnostnitgdpoklady sestry. Postoj sestry musi byt empaticky
a citlivy. zZvlast nekteré skupiny pacieft kladou zvySené naroky na sebeovladani,
zachovani si neutralniho postoje. Extrémmérané je zvySeny narok natippusobeni
oSetovatelské pé& individuali€ jedince. To znemdiije ukity stereotyp v reakcich,

ktery by pomohl zvladat velmi vypjaté situace (Elea, Petr, 2006).

Znalost duSevnich onemagrni a jejich symptofn je nevyhnutelnych

predpokladem. Zavazné chybyuake zmsobit Spatd zvoleny gistup ¢i nespravné
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posouzeni ficin pacientova chovani.i®evsim u hostility az agrese. Setkani s neklidnym
¢i agresivnim nemocnym nebyva na psychiatrickénelead zvliastnosti. Hlavnim Ukolem
sestry v takovém ifpact je zachytit ¥as varovné signaly, kterérguznamenavaji
nejrizngjSi projevy a dinit takova opateni k zajistni bezpeénosti pacienta i jeho okoli.
V mimoradnych pipadech je nutné (&i pacientovi pouZit restriktivnich postup
a to pouze v situaci, kterd nelze zvladnout jinywhiodnymi terapeutickymi istupy
¢i medikaci. Jiz sama nedobrovolna hospitalizaceyj@aznym omezujicim pragtdkem.
Sestra musi byt schopna se orientovat v pravnilgmddice ochranné ¢éy, nedobrovolné
hospitalizace. Neméndilezité je, aby znaladinky psychofarmak a moZnou kumulaci
|éCiv v organismu. Bhem hospitalizace vede nemocné k samostatnostinaséi snazi
piedchazet moznému vzniku zavislosti pacienta navatineckém zézeni (Elexova, Petr,
2006).

Michalkova (2004) ztraziuje, Ze i sestra set@istni psychoterapeutickych aktivit
jako ostatni¢lenové zdravotnického tymu. Pracuje se skupinanbgrék jsou zne
tematicky orientované, zatfené pedevSim na sebepoznavani, posuzovani druhych
a vzdjemné interakce. O vSemiigaje zaznam do dokumentace nemocného, cozZ je pro

tymovou spolupraci veliceitkzite.

Zakladni metodou k ziskavani informaci pro stanowsecifické oSdébvatelské
diagndzy je pedevSim pozorovani a rozhovor s nemocnym. K tomtiejea, aby sestra
oplyvala nejen teoretickymi, alefgmlevsim pak i praktickymi dovednostmi v efektivni
komunikaci. 2Zvlast pak ungnim naslouchat druhym, wmim ugednostnit pdeby

nemocnych fed svymi vlastnimi (Elexova, Petr, 2006).

OSetovatelska p& na psychiatrii je v mnohém specifickd, mimo jinéim,
Ze sestracasto oSétje pacienty, ki# na svoji nemoc nemaji nahled, nespolupracuji
a odmitaji pomoc zdravotnického personalu. Pracavethiki na psychiatrickém odteni
je nesmird nara@na a dlezita je nejen odbornost a zkuSenosti, ale i vkladannitelné
osobnosti kazdéhtlena oSabvatelského tymu (Elexova, Petr, 2006).

3.2 Osobnostni gredpoklady zdravotnického pracovnika
Jak jiz bylo zmigno, vykon zdravotnického povolani vyZaduje nejeachlmvani
piislusné Skoly, odborn&slomosti, dovednosti, ale j€3t¢co navic.
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Kopiiva (2000, s. 14)na rozdil od jinych povolani vSak hraje ¥chto profesich
velmi podstatnou roli jedtdalSi prvek - lidsky vztah mezi pomahajicim piofedem
a jeho klientem. Pacient pebuje it svému Iéka a citit lidsky zajem od své
oSetovatelky, zak si chce vazit svéhitele, klienti by radi dverrovali socialni pracovnici.

Tato mySlenka je obsaZzena v réoegBEm nézoru, Ze ¥dhto profesich je hlavnim néstrojem

pracovnika jeho osobnost.”

Pojem osobnost ma v lidowési mnoho fiznych vyznam. Casto je takto nazyvan
nagiklad vynikajici nebo vyznamny jedince. Z pohledsyghologie jde o individualni
celek dispozic k psychickym reakcim, ktery vyvolazé na téze situa¢i podrit reaguji
razni lidé odlisg. Reakce jednotlivych funkci (jako mysleni, &ait vnimani, chini)
vykazuji funkni jednotu (Nakongy, 1997).

Dle Vagnerové (2011) je osobnost tepa na biologickém z&kladu a je dale
ovliviiovana vSim, 8im se v ziva¥ setkame. Krom genetickych dispozic a viiv
prostedi, je dlezité naSe rozhodovani a regulace pdst@jchovani. Jednou ¢asti
osobnosti je socialni oblast. Ta hraje v osobnasiravotnika dlezitou roli. Jde

0 schopnosti:

s vz

Socialni percepce- ungt vnimat druhé lidi. Jde zajistécasti o talent, ale i zkuSenosti
z praxe a ostrazitostigd ovliiovanim pedsudky. Je iezité Wit se vnimat naladu,
emoce, stav, ve kterém se pfamemocny nachazi a poté zvolit vhodnou strategii

k pristupu k gmu.

Schopnosti (Fivétivost, komunikativnost a sociabilita zvyhodiuje lidi s otevenou
komunikativni povahou (extroverti). Komunikace jejsiingjSim nastrojem pro vysmu
informaci i vyjaddenim vztahu a zajmu. Whkomunikovat neznamena pouze se idob

vyjadiovat a ptét, ale téZ umi naslouchat.

Schopnost tymové spolupraceprace v kolektivu, spot@é hledani nejlepSich moZznosti
afeSeni vice vyhojuje extrovérh, pro které je typicky socialni kontakt, sdileni
a vyjadovani emoci navenek. V praci samostatné budou spigekat introverti,
se sklonem k pdivosti a smyslem pro detail. Zde je nezastupitemésto dobrého
manazera, ktery dokdze temperamentu zdravotnikaitvyRlati pravidlo, Ze pro kazdého

jedince je v tymu misto.
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SchopnostifeSeni konflikti, jednd se o natoou situaci, kdy dochazi keistu mezi
jednotlivci ¢i skupinou. Zfisob reakce a chovani v konfliktnich situaciché&idm Zivota
osvojujeme. Wime se zvolit vhodnou strategii, jako je snaha ondoi motivi protistrany,

hledani kompromis feSeni vyhodnych pro kazdého.

Zacharova (2007) povazuje za nezbytné vzhledemrd¢ndsti zdravotnického
povolani, z hlediska odbornétipravy i konkrétniho profesionalniho vykonu, i dal$
osobnostni fedpoklady. Napklad tvar¢i pristup @i feSeni s#enych Gkol, dovednost
vnimat a realizovat nové pogty, sebekritickou kontrolu vlastniho jednani, enipat
pochopeni probléih nemocnych a soucit s trpicilovékem. Chovani by #o byt
sebe¥domé, klidné, rozvazné, #ivé, ne povySené, s pohotovymi reakcemi,énim
se ovlddat a odpoutat se od svych ZAjm poteb, se smyslem pro humor (smat
se s nemocnym, ne nemocnému). Neodmystiteém pai i nalezité hodnotoveé orientace
v kazdodennéinnosti, v motivaci, v zajmu olovéka a svoji praci, smysl pro odp&inost
a povinnost, kladny vztah k ostatnim, jenz pomaa@iiovat poslani zdravotnika, lidsky

vztah k nemocnému je projevem vyrovnanosti a ztiabe®bnosti.

3.3 Profesni za€z, stres a dalSi rizika

BartoSova (2006) uvadi, Ze prace ve zdravotniavspojena s vysokou mirou
zatze, neZli je tomu u &Siny jinych profesi. Prace zdravothila pedevsSim sester
a oSetovatelek je jedna z neéfSich a ze zdravotnického hlediska nejrizigéich.
Zdravotnici jsou ohroZovani, vedle fyzické né&rosti prdce a rizika infekce, stéle
zavazrjSim problémem a to z#&ti psychickou, jejiz dopady na zdravi se posuzuiizos,

pusobi dlouhodoba pedevsSim skrg

Psychickou za¥Z Ize charakterizovat jako neobvykdé nové situace, do kterych
se vSichni¢as odc¢asu dostavame. bZe se také jednat o dwé faktory, jez na nas
dlouhodols nebo pordrné kratce, ale mimidre naléha¥ pisobi a jsme jimi limitovani.
Je toho najednou na nasli8 mnoho nebo naopak maldijlpyvaji povinnosti, tlai nascas
(Bedrnova, 1999).

Dle Bedrnové (1999) z&t nemusi vzdy {sobit na jedince negatignMuze byt
i uzitetnd, podscovat aktivitu a dalSi rozvoj jedince. Pokud sekvBajedna o extrémni
zagz-situace v BZzném Zzivot malo obvyklé, nafiklad valky, girodni katastrofy, zné
civilizaéni pohromy, dopravni nehody jin4 neststi, dlouhodobé &zreéni. Je nutno vzdy

piihlizet k subjektivnimu vnimanglovéka. Co je pro jednoho ¢hné, znamé, ihre
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pro jiného byt nefekonatelny problém. Individualni schopnost a midaloosti vyrovnat
se s psychickou z&ti je ozn@ovana jako frustrni tolerance.

Véagnerova (2000) roztuje zatz dle vzniku a moznych nésledka:
Konflikt

Konflikt patii mezi &Zné potize, s nimiz se kazdjovek v Zivot opakovas
setkdva v socialnim prasdi. \&tSinou dochézi k rozpdm mezi poZzadavky spalgosti
a potebami jedince. Bkteré z vnitnich konflikth se mohou statidezitou @ic¢inou vzniku
psychosomatickych potizi.&8inou vSak konflikt pouze ruSi celkovy pocit pokicdsam

0 sol neffedstavuje zavazjsi zatzovy faktor.
Frustrace

Jako frustrujici ozrnijeme situaci, kdy jeclovéku znemozuno dosahnout
uspokojeni gjaké subjektivi dalezité poteby, &koli byl preswdéen, Zze tomu tak nebude.
Frustrace je neekavand ztrata nag na uspokojeni. Tato situace vyvolava prozZitek
zklamani a stimuluje reakce z&f@né na vyrovnani négnivé bilance. Dlezité je snizeni
pozitivniho @ekavani, pokudilovék nic dobrého n&eka, nebyva zklaman. Omezeni
pozitivniho @&ekéavani je proto jednou zinych obrannych reakci. Frustracéza byt
piekonana prostym odloZzenim uspokojeni, posilenimvaldsti a asili, zisnou motivu

¢i rezignaci.
Deprivace

Stav, kdy organismus strada,ékterd z objektivld vyznamnych pdeb
(biologickych ¢i psychickych téz socialnich) neni uspokojena uatesné mie,
piiméienym zmisobem a po dostat® dlouhou dobu. Deprivace pak nejzavazgsSim
zagzovym vlivam. MiZe nepiznivé ovlivnit jak aktuélni psychicky stav jedince, tgho
psychicky vyvoj. V rozvoji osobnosti ide dojit ke vzniku specifickych psychickych
odchylek.

Stres

Jde o zavazny zdroj zde. Z psychologického hlediska Ize definovat jakav
nadngérného zatizendi ohrozeni. Termin stres ma v s$asnosti SirSi pouziti, byva jim take

ozna&ovana zaizova situacei stav individua.
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Jicinsk& (2010, s. 61)stres Ize definovat jako komplexni proces, kteyika jako
odpowvd’ na nadrdrné pozadavky (stresory), kladené alesné a duSevni rezervy jedince.
Nesoulad mezi pozadavky (stresory) a schopnostidmce (salutory) tyto pozadavky

zvladnout je prozivan jako ohroZeni rovnovahy orgfan.”

Kiivohlavy (1994, s. 10) cituje mnoho autprkteti stres rozmanit definuji
a mnohdy jej také chapou jako synonymum prézzétjinak vyhrocenou situaci. On sam
interpretuje stres jakqvnit7ni stavcloveka, je bW’ primo reé¢im ohroZovan, nebo takové
ohrozeni dekava a pitom se domniva, Ze jeho obrana proti Aizpivym vliim neni

dostaténeé silna.”

Se stresem jsou v odborné litetgwzmiovany dva pojmy, distres a eustres.
V obou pipadech je jedinec vystavovan stresu. O distreswoifloe v gipack,
kdy pretizenic¢lovéka v ukité situaci vyraz#é pievysSuje jeho moznosti. Naopak situace,
které nas fettZuji, ale jsou fjemné a tedy vitané, mluvime o eustrestiki&dem niize
byt nar@na giprava Zeny na svatbu. Zajisté ji velice ¢Zzaje, ale kdo by to rad

nepodstoupil (Kivohlavy, 2010).

Dle Vagnerové (2000) prozivani stresové situacehwa pocity neovlivnitelnosti

situace, nefedvidatelnosti vzniku stresové situace a nezvldanosti situace.

Kiivohlavy (2010) uvadi fiznaky stresu, na kterych se shoddala odbornik.
Ve spolupréci se Stovou zdravotnickou organizaci (WHO) vznikl sezngiiznaka
typickych pro stres. iznaky behavioralni jsou nejcithjsi a objevuji se jako prvni, proto
jsou uvedeny jako prvni. Naopak kde se jiz projdyziologické giznaky, tam si mizeme

byt 100% jisti, Ze se nemylime adchto jediné se usazuje stres.

Behavioralnimi piiznaky jsou nerozhodnost, nejistota v situacich s vicezrmstmi
volby, zménény denni rytmus, potiZze s usindnim a spankem, &éuktdovani a niy,
pesimistické vidni swta, zvySujici se nepozornost, Spatna koncentratwhasvyhnout
se praci, odpasdnosti a s¥renym Ukolim a snizeni kvality, mnozstvi vykonané prace.
Dochazi k zvyseni konzumace alkoholu, nejen u alkkh, koureni vice cigaret a 2t8uji

se zavislosti na ostatnich drogéach.

Psychologické [giznaky nahlé a vyrazné zény nalady, od euforické radosti k hlubokému
smutku, podrazshost, popudlivost aZz stavy Uzkostét$i trapeni se zdaleka nidelzitymi

vécmi, nadmdrné pocity unavy, vySeny strach o vlastni zdrafyizicky zjev, neschopnost
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empatie¢i sympaténosti v mezilidskych vztazich,&ti sreni a stazeni se ze socialniho

styku.

Fyziologické priznaky stresu jsou palpitace, subjektivni vnimani nepleivié srdeni
¢innost, nesnesitelné bolesti hlavy az migréna, engSsvalové napi, ¢asto spojené
s bolestmi pate, zad, bolest a pocit svirani za hrudni kostiha@mnstvi a meteorismus,
kietovité bolesti v podhSku, ¢asto spojené s fiimem, ¢asté nuceni na mieni, ztrata
chuti na sex aZ Uplnéa impotence, bodadegavé a palvé pocity v rukdch i nohou, vyrazky
(exantémy), u Zen vyrazné #ny menstruéniho cyklu, nefijemné pocity v krku,
takzvany knedlik v krku a obtizné sawskni obou @i k jednomu bodu, az zdvojené

vidéni.

BartoSikova (2006) vyjmenovavé&kieré za&tze zdravotnik, predevsim zariené

na praci sestry.

Z fyzikélni, chemickeé a fyzickéjde o z&tZ statickou (zaZzovani nohou i stani napgiklad

u lizka, i radé vykona, u vizit), dynamickou (popochazeniiephazeni, §zovani),
zakz na pate pri zvedani, polohovani nemocnych, upfdiuzka, zatZzovani svalového

a kloubniho aparatu, kontaktu s Hgamnymi podity (exkrementy, oteené defekty,
nehojici onemocami, zapach, vyrazky, deformity), riziko infekce ra&eni spanku vlivem
sménného provozu, nedostatek klidéasu na pravidelné stravovani a dodrZzovani pitného
rezimu, kontakt s desinfékimi prostedky, farmaky, porickami (rukavice a jiné), hluk,

nedostatétné osvtleni, radigni z&eni.

Z psychické, emdni, socialnizagze udava stalou p@bu sousedni, pozorné sledovani
stavu nemocného figtroja, instrukci, rychlé fepojovani mezi aktivitami, ffzpasobivost
k reagovani natznorodé pdeby a zniny, nar@nost na part, vysokou zodpoixdnost
za vysledky (nasledky) prace, pelhu samostatného rozhodovarii nespektovani danych
pravidel, nutnost improvizovat fip narazovém charakteru praceéasty styk s lidmi
v téZzkych emdnich stavech, kazdodenni konfrontace s utrpenimlestip smrti,
vyvolavajici pocity bezmocnosti, vstupovani dorimty druhych (zavéaghi sond, aplikace
klyzmatu, injekci, cévkovani),igobeni bolesti druhémtlovéku, obeznadmenost s velmi
soukromymi zélezitostmi pacignt jejich rodiny, vykonavaniady ¢innosti, které &ne
vzbuzuji odpor, opakované konfrontace s vlastniaiitky a postoji, nutnost uvazovat
i 0 svém ZivoE, o svych hodnotach a postojich, komunikovaniibyznymi, konflikt roli,

nizké ohodnoceni n&mého povolani, neustalé naroky ri@ni a zvySovani kvalifikace.
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3.3.1 Moznosti piredchézeni a zvladani stresu

.Kazdy clovek prichazi na s¥t s uritymi vrozenymi dispozicemi, které do jisté
miry pedurcuji usSnost pro # charakteristickych forem reagovani na &atresp.
efektivnost zfsohi, jejichz prostednictvim zvlada stres. Tyto dispozice mohou byicna
od nejutlejSiho éstvi jedince vychovou a dalSimi okolnostmi vyvajeitvaeni jeho
osobnosti jak posilovany, tak oslaben{Berdrnova, 1999, s. 73)

Berdrnova (1999) uvadi pro praxikolik technik ¢i zpasohi zvladani stresu
v akutni stresové situaci. Do takoveé situace savainikcasto dostava nappri konfliktu
s vedoucim, pacienteth jiné zatzi, kdy nas organismus na urovni neurofyziologidkyc
mechanism mobilizuje latky vybuujici agresi nebo Gtok. Tyto reakce jsou viak diklea
kulturnich tradic, socialnich i etickych norem figgelné. NaSe &o vSak trpi, klesa
vykonnost a obvykle to velmi n&gnivé prozivame. Protodkolik rad ze zkuSenosti lidi,
lidovych moudrosti, jak v takové situaci z hledist@hovani si vlastniho zdravéiané

postupovat:

Protistresové dychani Je obeckh znamo, Ze v akutni stresové situaci se objevuje
nepravidelné dychani, ¢kdy doslova ¢loveék prestava dychat. Proto se z&me

na pravidelné dychani, pomalu zhluboka nadechnaytlde vydechnout, a to az do dna.

Je poteba rkolikrat opakovat. Vhodné jecit se regulovanému dychantide, nezli

se do stresové situace dostaneme. Jak tedy na temimk. Cviéte sami, pohodkh

se posdte, ruce v klig, ofi zawené, zardite se pouze na rytmické dychéani, posléze
zkuste nadech i vydech prodluZovat a vSimejteagi,§ prodlouzenim vydechuighézi

zklidnéni, relaxace.

Chvilkova télesna relaxace Reakci na stres byva i zvySené svalov&tiapejména sval
oblicejovych. Zvladneme-li tento stresovy svalovy tosa&it, ovlivnime tim blahodaén
i svoji psychiku. A proto uvokte seweni celisti, Usta a ustni koutky, veSkeré objové

svalstvo (zvlastkolem @i), zvincete jazykem rty a nechte jej veélteZet v Ustech.

Koncentrace na ,kredenc“. Symbol ,kredence" je zde bran jako em® neutrdlni
piedntt, na ktery zam¥ime svoji pozornost. Tudiz se zceldirgzert a nenasilt

odpoutame od stresoru a snizime psychickétnap
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Zustat chvili sdm Nékdy ndm stres §sobi jind osoba pro nas s tiggtielnym chovanim,
jednanim, nazory, postoji, je-li to spddmsky vhodné, odejdeme z mistnosti, fildad

na chodbu, WC a fizeme seieba sougedit na ,kredenc*.

Zména ¢innosti. Tato technika vyuziva podobiako koncentrace na ,kredenc” nenasilné,

v~ 7

piirozené odvedeni pozornosti od zdrojeszatna novodinnost.

Rozhovor s rRkym tietim. Tim se rozumi osoba, ktera nema nic spwbo s nasSim
stresem. A tedy mame-li dobrého kamaraddgle, a jsme-li ve stresu, zatelefonujme mu
a popovidejme si. Dobra komunikace vyfv@ositivni emoce (radost, nadSeni, lasku)
a kladné Zivotni postoje (humor, smich, veselesfidci).

Pocitani. Prav@podobré vSichni zname deni ,nhapditej nejdiv do deseti“ uzivané,
kdyz je ¢lovék rozilen. Na témsf totozném principu je zaloZena tato metoda. Jde
o odvedeni pozornosti k sice jednoduché, ale ratmdrcinnosti, v niZz neni misto

pro emoce (Bedrnova, 1999).

Haluzikova, Rimovska (2010) dopotuji jako prevenci psychohygienu,
a to zamdtit se gedevSim, jak zit smysluplny Zivot, sestavit sitik hodnot a &dét,
co je pro nas iezité a co je mozno s klidnym &lomim olgtovat. Mit konkrétni cil
(nackjny, hodnotny, dosazitelny), udrzovat rovnovaho nsstutory a stresory, relaxovat

a radovat se ze zivota.

GulaSova (2012) piSe, Ze v Ziwose nendiZzeme stresu vyhnout. tZité je,
abychom se naili kontrolovat svoje reakce na tyto pady, aktivie pracovali
na odstraéni svalové nerovnovdhy a ndli se psychosociath upevnit a relaxovat.
Vyzdvihuje rozhodujici Ulohu v boji proti strestiiedevSim snahou kazdého jednotlivce.
Doporiuje positivni emoce, vzruseni, radostsst smich, paSeni, schopnostédit

se z malikosti a lasku. To vSe zvySuje odolnost snaset.stres

3.3.2 Neefektivni strategie zvladani stresu

Jde o uzivani navykovych latek, jako je tabak, kaatkohol. Kdy dochazi
ke zvySeni z&Fe kardiovaskularniho systému. Zejména u zdravitjséu zndma rizika
uzivani navykovych lék predevsim hypnotika a anxiolytika (Ventpaa, 2011).

Kiivohlavy (2003) poukazuje na experimentalni stukiies kodeni je do jisté miry

vhodnym mediatorem (prdsdnikem) mezi stresem a jeho zvladnutim. i#€ail ma
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z kratkodobého pohledu pozitivni vliv na pocit zihéiti stresu, avdak o jeho negativnich
acincich na organismus néere byt sporu.

DalSi nevhodnou strategii dle Venggaé (2011) je anik. Pracovni 2at nelze
unikat. Vyhybat se pracovnim povinnostem je kratdbmd zalezitost, kter&eSeni
neginese. Nic nezlepSime ani agresi, agbvianim druhych, okolnostmi osudu a podabn
Naopak agresivni napadeni lidi kolem sebe oslatiijgje socialni opory, kterd je jednim
dulezitym pomocnikem ifp zvladani zatze. Jestlize si své blizké, rodindafele a znamé
timto nevhodd zvolenym zgsobem od sebe odezZenetéstanete na svizelnou situaci

sami, a to je to nejhorsi.
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4 NASLEDKY NEDODRZOVANIi PSYCHOHYGIENY

Motivace lidi v pomahajicich profesigatrné zdravotnictvi, je velmi podobna -
pomahat druhym lidem. Vstupuji do profese s nadSenidealy a teprve postupnjistuji,

s jak velkym vykonovym i emimim nasazenim musi ¢itat (BartoSikova, 2006).

~Smysl profese zdravotni sestry neni jedndmya Jde pevazi@ o poskytovani
pomoci, gicemz zptna vazba, informace o Snosti jejiho psobeni neni vidy
dosazitelna (nap u psychicky nemocnych, paciers poruchami &domi, umirajicich).
Vysledky profesionalntinnosti zdravotni sestry jsou malo zjevné a majarakter
dlouhodobé perspektivy. Hodnota vykonané pracergktiocky nevyislitelna, a mozna
i proto je nedostatine ocerhd. Pracovni Usgch se zdecasto n@Fi  moralnimi
a duchovnimi hodnotami - i toto jeibd, pro ktery hrozi sestram vyleai.“(Vengl&ova,
2011, s. 38)

Praw uchopeni motivu pomahanitgstavuje velké nebezgie Pomahajici je

vystaven riziku, zvany syndrom pomocnika a syndvghoreni.

4.1 Syndrom pomocnika

Jde o zajimavy pohled ¢émeckého psychologa W. Schmidbauera (2008)
na motivaci pracovat v roli pomahajiciho. Domnieaze i samy zakladile pomahat tkvi
v egocentrismu a Ze rozliSeni, které chovarizeme hodnotit jako altruistické a které
egocentrické, zavisi na kui v niz Zijeme. Syndrom pomocnika &jp@ v neschopnosti
vyjadrovat vlastni city a piéeby, jeZ jsou saiéisti osobnostni struktury, v niz se spojila
ve zdanli¥ nenapadnutelnou fasddou v oblasti socialnich BligZeskrytych fantaziich
o vlastni vSemohoucnosti. Vyleni je pouze jeho Zatkem. Rychleji vyhii samozejme
ten, kdo se nendil rozliSovat mezi perfekcionismem a realistickyndiroky své motivace
k pomahajicimu povolani. Ale tou sk&mte svazujici perspektivou tohoto pracovnika
je predevSim jeho selhani v hodnotovydiegistavach a nahledech na to, co je mu nejblizsi
- na sebe samého. Vadw zadné profesni skupinse vlastni (psychické) poruchy
tak nebagatelizuji a nezastiraji jako v té, ktedahmzprosedre co d&inéni s oSatvanim
takovych poruch. Vitané a podporované je pouiangni slabosti, bezmocnosiijinych
emainich problénd u druhych. Redstava o sabsama musi istat uSdéena takovych

poskvrn.
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O syndromu pomocnika dle Vengp&é (2011) mluvime tedy tehdy, kdyZ se role
pomahajiciho vryje podui prilis, kdyZz neni #co v pdadku. A v neptadku mize byt

ledascos. Stiné uvadi rekolik typu takzvanych bezmocnych pomahajicich.

Klasickym gikladem je obét’ povolani, velky pracant, kterého Séfové miluji,
kolegové jiz meés. Jde ocloveka, ktery je zcela oddan své profesi. Na dovolengen
kratce, styka se i ve svém volnéase pouze s lidmi svého oboru. Rodina pokud né#gi ta
z oboru, mé siidu. Opanym typem jepomahajici dvou tv&i, ma hifizu s toho, Ze by th
doma pomahati starat se a byt hodny. Proto zaujme postoj - dm®m zasadhjiny nez
v praci. Doma pak e byt az netay, neempaticky a chladnyis vSem. Tento postoj
byva reakci na ifliSné olEtovani se své profesi. Zcela jiny perfekcionista, kterému
se libi jeho pracovni role, a proto v ristavad i doma. Kazdy se jstopustil drobnych
piesmyek, jako zvedl telefon a ohlasil se chirurgie¢Bposlal navitvu umyt si ruce.
Zde je situace komplikov&jsi nag. nadizeny i domatidi provoz stejg pevnou
a neoch¥jnou rukou a naopak pédeny se mZze i doma chovat neiniciatign
a nesamostatn Opakem perfekcionisty jpirdt. Takovy ¢lovék zneuZivad své profese
k osobnimu zisku, od paciéntzada protisluzbu a ten ¢hhecht, rad nerad mu ji

poskytne, nebbnema na vyér (Vengldova, 2011).

Detailni zkoumani naSich mofiva ziski, ale bohuzel i ztrat z naSi prace s lidmi,
muze slouzit jako ochrana zdravotnika, aby se nes@tmocnym pomahajicim
(Vengl&ova, 2011).

4.2 Syndrom vyhaéeni

Jak jiz bylo zmigno, jde o syndrom, ktery se objevuje u profesi, gteré
je charakteristicka vysoka pracovni narost (z&tz, stres), intenzivni kontakt s lidmi
a mnohdy neadekvatni ohodnoceni. Nejde o nemoc,0af@oces, ktery Ki¥e trvat
i nékolik let. Vznika dlouhodobym zabyvanim se situagekteré jsou narfné emané.
Zarodky tohoto jevu jsou mozna polozeny uz v osshreov hodnotovém systéndloveka
(BartoSikova, 2006).

Vengl&ova (2011) uvadi tyto povahové a osobnostrddpoklady pro vznik

syndromu vyheeni:

Pevna \ile o odhodlanost- neradi se vzdavaji aipnavaji chybu, tim mohou vznikat

casté konflikty na pracovisti.
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Perfekcionismus - vykonni di¢i svysokou lgkou pro sebe i ostatni. Nespokoji
se s piimérnym vykonem. SnaZzi se byt nejlepSi. Coz s&eanjevit jako vhodné, ale oni

secasto ocitaji pod velkym tlakem.

Workoholismus - neustale pracuji, prace je jejich drogou, ngiumdpciivat, coZ nize

byt velkym nebezp#m pro okoli (pacienty) - snadno se dopusti chylapavy.
Precitlivélost - problémy v praci jim lezi velmi dlouho v hkav obvykle zbyténg.
Prehnana empaténost - nemaji hranice aifhis se vzivaji do problétndruhych.

Snizené sebaldomi - newri si, vSe po sabkontroluji a tim se prodluzuje jejich pracovni
doba.

Zna¢na cilewddomost- jejich Zivotfidi presnyiad a cil, naopak nenavidi chaos a rozruch.

Jejich cile jsou fehnané - idealistické a jejich dosahovanimispipaiji.

Nadmérna zodpowdnost - stadle musi usilovhpiremyslet, aby neuthli chybu, ktera by

piinesla neusfth nebo poskozeni druhé osoby (pacienta).

Sklony k sokEstaénosti - nejradji si délaji vSe sami, nez aby travitias vysétlovanim
druhym, jak se to @da. V disledku toho, pak samifighazeji o ¢as, zabednutim

Ve

do maltkosti¢i se snazi fijit na véci sami, misto aby si nechali poradit.

Znaéna sougzZivost - nejen Ze clifi, ale musi vyhrat za kazdou cenu. V pracovnimuym

jsoucasto neoblibeni.

Ziji z Gspéchu a uznani- potebuji dosahnout Ugphu, protoZe se citi nejisti. Na éspu

zakladaji svou sebédéru a positivni sebehodnoceni.

Casty odpor k pravidlam - fidit se pravidly pro & piedstavuje klec, ve které se neciti
dohe. Potebuji volnost, moznost pracovat kreativimprovizovat - dlat si vSe po svém.
V sesterské praci nedodrzuji mapdenni rezim, standardni ofmtatelské postupy
(Vengl&ova, 2011).

Syndrom vyheéeni ma ®kolik stadii. Existuje celdada autal rozcElujicich faze

syndromu vyheeni. Jéinska (2010) nabizityifazovy model Maslachoveé:

NadSeni- prva:adé je zapaleni, idealy, jasny cil, kvalitni pr&aysluplnost, kreativnost -

pietZovani se.
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Vystrizlivéni - upada p&atesni nadSeni, z idedlje slevovano, pocit ne¥u, neuspch,

bezmoci.

Frustrace - zdravotnika z&naji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastnape, objevuje
se tunelové vighi: vidi pouze svoji praci a nic jiného ho nezajirdé osarly se svymi

problémy, dochazi k velké deziluzi a zklamani.

Apatie - zdravotnik vnima své povolani pouze jako zdimjiey, kona pouze nejnujsi
prace, vyhyba se styku a komunikaci s nemocnymiSida vzdlani. Pracovnik

je vycerpany, negativisticky, lhostejny a naprosto seytghprofesnim pozadatrkn.

Kazdé stadium zasahuje vice dg¢itdr oblasti Zivota. Nejprve dochazi k egtnému
vyhateni, které je Iépe vnimano Zenami. Pot&endochazet k psychickému vykai,
ztraé inspirace a nakonec dojde k fyzickému cempani, které iive pejit

do psychosomatickych onemaen (Vengl&ova, 2011).

Jako @inny nastroj rozvoje pracovnika cesta ke zkvatibvani prace je jiz
ponerné dlouho vyuzivano supervize (négdad v socialnich sluzbach,¢lé drogovych
zavislosti, psychoterapeutickych praxich, poradpdBlohuzel ve zdravotnictvi je stéle
malo znama a malo uzivana. Tzv. balintovska skufjegna z moznych typsupervize)
zabyvajici se vztahem zdravotnik - pacient je odlepatych let minulého stoleni
systematicky uzivana v Anglii (vedena samotnym i@notéto supervize M. Balintem).
Supervize se \CR roz&fila predevsim diky nestatnim organizacim. Statni zdraskdn
pracovis¢ (nemocnice a l&bny) ji vyhledavaji minimakh a spoléhaji spiSe na vmit
supervizi tradini hierarchii vedoucich Iék& ¢i primat. Za jistou formu supervize

je mozno povazovat i dobré vedeni nastupni prasteis@BartoSikova, 2006).

.Supervize je setkavani za'edlem reflexi zazitka zkuSenosti z prace s pacienty.
Slouzi k podp@ profesniho i#stu zardstnand. Poskytuje prostor pro sgtbvani
zkuSenosti, ventilaci emoci, hledani novych pdhlad ndpad. Etickym kritériem
je prospech pacienta.“(Vengl&ova, 2011, s. 153)

Podle Vani, Hepnerové (2008) ma na vznikeSeni syndromu vykieni vyznamny
podil droves ftizeni lidskych zdrdj v organizaci. Dlezité je ¥novat pozornost
spokojenosti zagstnand, vytvorenim optimalnich pracovnich podminek #&jgmného

pracovniho progedi. Mluvime-li o pracovnim prastdi gedevSim dbat na Urokvesztahi

43



na pracovisti, slusnost, motivovanot, &mh naslouchat, poméhat si a sdilet hodnotovy
Zekxicek, ktery tyto vlastnosti stavi vysoko.

4.3 Psychosomatickd onemoaimi

Chapeme-li ¢lovéka a jeho fungovani organismu v holistickém pohledu
pak somatické ifznaky a dysfunkceéinnosti iznych orgafn a organovych systéimsou
Gzce propojeny s psychosocialnimi faktory. Vzajemr@pojeni mezidlem a psychikou,
mysli ¢i dusi, je studovano jiz ve staré literawd dob Babylonu a antickécke filozofie
(Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Vztah mezi psychickou a somatickou slozkdavéka je velmi Esny. Ol sowtasti
jsou spojeny regutmim vlivem nervové soustavy, a torepdevSim vegetativniho
a endokrinniho aparatu. Napadnosti a odchylky, peZotré vznikaji v jedné, zcela
zakoni€ ovliviuji druhou. Tyto vztahy funguji nenapadm pii v zivotr¢ béznych
okolnostech. Najklad stresova situace (tréma, vztek, Uzkost, Btrac pasobi
prostednictvim zmény ema@niho ladni na tlesny stav (zvySenou sekreci slin, potnich
Zl4z, zrychlenim tepu...). Takové projewidi vegetativni systém¢lovek je nemiiZze
vlastnim ch&nim ovliviiovat. Nezvladnuté dlouhotrvajici #ae mohou takovym
zpusobem dlouhodabovliviiovat fyziologické funkce, Ze u disponovanych osgtiolaji
nebo udrzuji skteré €lesné potize. OdIisit, zda se jedna o primarni sick&@onemoceéni
¢i vetSi roli hraje psychicka slozka, je obtizné. Js8akvonemoacini, ktera byvaji vice
ovlivnéna psychickymi faktory, jako hypertenze, infarkt okgrdu, Zaludéni

a dvanactnikoveéredy, bronchialni astma, cukrovka atd. (VagneroGa02.

Vagnerova (2000) uvadi, Ze na vzniku psychosomatitkporuch a onemoéni
maji vliv predevSim somatické dispozice jedince (genetika, tdsmava, na zaklad
jiz prodklanych chorob a ura, psychické dispozice jedince (osobnost, tempename
sklon k ugitym emanim reakcim, odolnosti¥i zagzim, Urové poznavacich procés
ale i zkuSenosti a schopnosti, jakytovek disponuje). Je nadmirurggme, Ze nemen

dulezity vliv maji socialni faktory (fedevsSim rodinna situace a partnerské vztahy).

Zawrem lze shrnout, Zze psychosomaticka oneroiciisou neadekvatni reakci
na subjektivl nezvladnutelnou z& nebo konflikt. Psychice vSakipasi ulevu, a proto
se fixuji jakoreSeni, i kdyZ jde o projev maladaptivni, avSak ekiiyn¢ alespd do ukité
miry &inny (Vagnerova, 2000).
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PRAKTICKA CAST
5 VYZKUMNE SET RENI

5.1 Formulace problému

Hektické Zivotni tempo dneSni doby a ndm® povolani je spojeni, se kterym
se museji zdravotnici detiryrovnavat. P& o psychiatricky nemocné je velmi specificka,
narana po strance psychické a mnohdy i fyzické. Netkazdravotniti pracovnici
(NLZP) v oblasti pée o duSevni zdravi jsou nejen v profesnim Zwotstavovani celé
fack stresob. Jednotlivé stresory i jejich intenzita jsou vadymany individualg a stejrié
i metody k jejich zvladani. Schopnost vyrovnat sesovymi faktory je dlezitym

piedpokladem k udrzeni vlastniho zdravi.

5.2 Cil a tkol priazkumu

Cilem tohoto pizkumného Séeni bylo zmapovat gé o své zdravi u NLZP
v oblasti pée o duSevni zdravi v Psychiatrick&dbré Dobrany (PLD). Pedevsim jsem
se zan¥fila na vnimani a zvladani profesniho stresu, aedasina jejich informovanost

0 psychohygie®
o Cil I. Zjistit subjektivni miru pracovni z&te NLZP v péi o duSevni zdravi v PLD.

o Cil Il. Zjistit, jakym zpisobem NLZP v oblasti gé o duSevni zdravi eliminuji z4t

plynouci z jejich profese.

e Cil Illl. Zjistit, jaka je powdomost NLZP v oblasti @& o duSevni zdravi
0 psychohygie&

5.3 Hypotézy
1. Predpokladam, Zze NLZP v oblastig@o duSevni zdravi budou ptavat vice
psychickou nez fyzickou zt.

2. Predpokladam, ze zvysujici se fyzickaézae zavisla na délce praxe vSeobecné
sestry v PLD.

3. Predpokladam, Ze nejtsim stresorem pro NLZP v §iéo duSevni zdravi

je finartni ohodnoceni.
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4. Predpoklddam, Ze nejvice NLZP v oblasti¢péo duSevni zdravi budou

eliminovat svou profesni zét socialni oporou.

5. Predpokladam, Ze n&gstji z Zivotospravy NLZP v oblasti gé o duSevni

zdravi vyuzivaji spanku.

6. Predpokladam, Ze vyuzivanflésného pohybu zavisi na&ku NLZP v oblasti

p&e o duSevni zdravi.

7. Predpokladam, Ze pédomost o psychohygi€éne zavisla na stupni vZtani
u NLZP v oblasti p& o duSevni zdravi.

@

Predpokladam, Ze&Sine NLZP v oblasti pée o duSevni zdravi majici dostatek

informaci o psychohygieérse dai odbouravat profesni zét

5.4 Vzorek respondenti

Vyzkumné Sdeni se uskutmilo v Psychiatrické l&ebre v Dokfanech, ktera
je odbornymiizkovym zdravotnickym Zézenim, zabezgeajicim predevsSim dlouhodobou
lécbu a l€ebnou rehabilitaci psychicky nemocnych padiem$ech ¥kovych kategorii
v navaznosti na akutni psychiatrickoddé. Dotazniky jsem vytudla pro NLZP pracujici
v tomto zdravotnickém &eni. Vzorek respondanticastnicich se tohoto vyzkumného

Setenicinil 152 NLZP v oblasti p& o duSevni zdravi.

5.5 Metody prizkumu

V praktické casti bakaléské prace bylo pouzito kvantitativniho f&sti technikou
dotazniku. Anonymni dotaznik iffmha 7) obsahoval 27 otazek, z nichz 12 bylo
uzawenych a 9 polootgenych. Na z&tek dotazniku byly umigty demografické
a statistické udaje, otazky1 - 6.

Pred vyzkumnym Séenim pro tuto praci byla provedena pilotaz, kterétastnilo
30 respondeiit Predvyzkum byl proveden dotaznikovou metodou takzudiace to face
s respondentem. Tito respondenti jiz nebyli osloveifi dalSim vyzkumném Sini.
Pilotaz slouzila k o&feni srozumitelnosti dotazniku a ke korekci chyleydtbyli v dalSim
prizkumu odstragny. Vyzkumné Séeni bylo provedeno v listopadu agatkem prosince
roku 2012.
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5.6 Zpracovani udaji

Celkem bylo rozdano 190 dotazhikZpet se vratilo 160 dotaznik navratnost tedy
¢inila 84 %. Po kontrole dotaznikbylo vyfazeno 8 dotaznik z divodu neupiného
¢i nespravného vyplimi dat. K vyzkumnému S@&ni bylo pouzito 152 dotaznikhodnotr
vyplnénych a pouzitelnych ke zpracovani vyslédkVysledky byly zpracovany
v p&itatovém programu Microsoft Excel. Pro prezentaci wklebyly pouzity grafy.

Vysledky jsou uvedeny v procentech neliigelnych hodnotach.
5.7 Prezentace a interpretace ziskanych uddj

Graf 1 Pohlavi respondenti

Jaké je VasSe pohlavi?

92,11 %

7,89 %

muz zena

Zdroj vlastni

Jak uvadi graf, ze 152 oslovenych respondgi¢vazovaly zeny 92,11 % (140),
muzi tvaili 7,87 % (12).
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Graf 2 Vék respondenti

Jaky je V&S \&k?

29,61 % 30,26 %

21,71%
18,42 %

Do 20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

Zdroj vlastni

Nejpacetrgji zastoupenymi skupinami jsou respondenti w&uw 41-50 let a to
30,26 % (46) a 31-40 let celych 29,61 % (45). Redent ve wku 21-30 let bylo
21,71 % a nejmensi skupinou filiorespondenti ve &u 51 a vice let v pdu 18,42 %

(28). Vekovou skupinu do 20 let netkiczadni respondenti. Lze se jen domnivat, Ze mladé

zdravotniky obor psychiatrigifis negitahuje.
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Graf 3 Vzdélani respondenti

Jaké je VaSe nejvyssi dokafené vzdlani?

46,71 %

19,08 %

Stredoskolské WsSSi odborné VWsokosSkolské Specializ&ni
vzdélani s vzdélani (Dis.) vzdélani vzdélani
maturitou (Bc., Mgr.)

Zdroj vlastni

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondemiedlo jako nejvysSi dokoané vzdlani
stredoskolské s maturitou a to 46,71 % (71). Speaalizstudium absolvovalo celkem
25 % (39) respondeinta 19,08 % (29) respondéntma vysokoskolské vzthni
s bakal&skym ¢i magisterskym titulem. VySSi odbornou Skolu vystvalo 8,55 % (13)
responderit a tvai nejmér pocetnou skupinou.
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Graf 4 Délka praxe respondent v PLD

Jak dlouho pracujete v PLD?

41,45 %

Do 1 roku 1-5 let 6-15 let 15-30 let Vice nez 30 let

Zdroj vlastni

Nejvice respondefittvori skupina zamstnand pracujicich v PLD 6-15 let a to
41,45 % (63). Praxi v PLD od 1-5 let a 15-30 lebrivstejny pdéet 21,05 % (32)
responderit. Vice nez 30 let pracuje v PLD 9,87 % (15) resmmtida nové&ci v PLD
do 1 roku tvailo 6,58 % (10) respondeint Z grafu je patrné, Ze 3/4 respondebtori
zamestnanci s odbornou praxi nejnéeh let.
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Graf 5 Pracovni za‘azeni respondeni

69,089 Jaké je vaSe pracovni zéazeni?
7,24% 8,55%
9 ’ 5,92 %
5,92 A) ' 3'29 % ’
» o U o> U

/
\$ \$ \$

o o < 5 N st oxe“"e“ (o2 O‘em’e“

geo“’ec U R we oW ot
N o IR
b oM
\ed?

Zdroj vlastni

NejpatetnsjSi skupinou respondehtjsou vSeobecné sestry a to 69,08 % (105).
Vzhledem k rozdilné pracovni néplni jsou pro stafi® Udaje vedeny vedouci pracovnici
zvla® a tvai z celkového p&u responderit 7,24 % (11). Zdravotnicky asistent
je zastoupen pouze v 5,92 % (9), stejnycghorespondeidt tvoii psychologové,
psychoterapeuti. Ergoterapeuti jsou zastoupeni werkw respondeft 8,55 % (13)

a nejmensi skupinku tyofyzioterapeuti 3,2 % (5) celkového ¢to respondetit Tento

pomeér odpovida porfrnému zastoupeni jednotlivych neléiaych profesi v PLD.
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Graf 6 Rozvrzeni pracovni doby respondent.

Pracujete ve snénném provozu?

60,53 %

39,47 %

Ano Ne

Zdroj vlastni

Vice jsou mezi respondenty zastoupeni NLZP pracujé&c snény a to 60,53 %
(92). V PLD je nepetrzity provoz zajiovan ve vSedni i vikendové dny stepnto déma
sménami. Denni sina od 7 - 19 hod. a tini sntna od 19 - 7 hod. Zdravotnici pracujici
pouze na ranni sinu jsou zastoupeny mezi respondenty 39,47 % (&fichJpracovni
sména je osmihodinova. Na smy pracuji pouze vSeobecné sestry a zdradtdtasistenti,
ostatni profese maji ranni 8ny. Statisticky lzefici, Ze vice nezli polovina respondént
jsou vSeobecné sestry a zdravétinasistenti s praxi ve 3/4 nejniéd let.
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Graf 7 Subjektivni hodnoceni fyzického v¢erpani respondenti

Citite se¢asto po Vasi pracovni sluzéfyzicky vyéerpany/a?

45,39 %

Ne Ano - Minimalné Ano - Stredné Ano - Maximalné

Zdroj vlastni

Z grafu je patrné, Ze 4/5 respondefgou po pracovni sén¢ fyzicky vycerpani.
Zapornou odpoxd’, Ze nejsou po skaéeni pracovni semy fyzicky unaveni, uvedlo pouze
21,05 % (32) respondent Subjektivni miru fyzického Werpani hodnotili respondenti
nejvice jako sedre zavaznou a to v 45,39 % (69). Minimé&lavadli ve 20,39 % (31)
responderit a tato skupina je téfh shodujici se skupinou respondenkteri fyzické
vycerpani neuvafli. Nezanedbatelni jsou respondenti, iktse domnivaji, Ze jsou
po skoeni pracovni semy maximalg fyzicky vycerpani. Jde o 13,16 % (20)
responderit, coz je z pohledu celkového mnozZstvi respondeli® NLZP. Fyzicky
unaveni po pracovni sme je tedy celkem 78,94 % (120) respondent

53



Graf 8 Nazor respondenfi na nejvice fyzicky za&Zujici vykon v povolani

Co Vas ve Vasi praci nejvice fyzicky zéfuje?
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Zdroj vlastni

Odpowdi na dalSi otazku &i moznost respondenti specifikov&fm jsou nejvice
fyzicky zagzovani @i vykonu svého povolani. Jako nejvice fyzickyé&zafici udavalo
18,02 % (62) z&Z na patea mozné riziko nakazeni inf&kim onemoc#énim. NaruSeni
spanku vlivem sgmého provozu je nuceno se vypadavat 13,95 % (48) respondint
Z celkového p&tu 92 respondefitpracujicich na semy uvedlo 52,17 % (48), Zze maji
naruseny spanek. Za povSimnuti stoji také 11,383 respondeiit kteti nemaji dostatek
c¢asu a klidu na pravidelny pitny rezim a stravovdmii vykonu pracovni sluzby.
Nezanedbatelny je téZ nazor zhruba 7 % respotd@mz fyzicky vyerpava statické
adynamické z&Fovani dolnich kotetin, pedevSim sval a klouhi, kontakt
s exkrementy, nehojicimi ranami, koznimi projevikojavyrazka,... NejmenSi get
responderii tvorilo 4,65 % (16). Ti uvedli, Ze je zgtovani hlukem, nedostateym

oswtlenim¢di radiatnimu zdeni.
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Graf 9 Subjektivni hodnoceni psychického v§erpani respondenti

Citite se¢asto po Vasi pracovni sluzé psychicky vy¢erpany/a?

54,61 %

15,79 %

Ne Ano - Minimalné Ano - Stredné Ano - Maximalné

Zdroj vlastni

Psychickou narmost NLZP v oblasti p& o duSevni zdravi potvrzuje z{isf,
Ze téndt vSichni dotazovani jsou po pracovni &wh psychicky vyerpani, jedna se o
94,08 % (143) respondeéntPsychické vierpani neudalo pouze 5,92 % (9) respondent

Subjektivni miru psychického wgrpani hodnotili respondenti obda@brjako
u fyzického vyerpani nejvice jako igdré zavaznou a to v 54,61 % (83). Minimd&ln
uvaclo v 15,79 % (24) respondeéntPo skoreni pracovni siny udava maximakh
psychické vygerpani celkem 23,68 % (36) respondet celkového mnozstvi respondint
piedstavuje tato skupina téiml/4 respondeit Psychické v§erpani po pracovni smé
je tedy \&tSi nezli fyzické.
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Graf 10 Nazor respondenti na nejvice psychicky zatZujici vykon v povolani
Co Vas ve Vasi praci nejvice psychicky z&tuje?

20,28%

19,44 %

Zdroj vlastni

Z grafu zjistime, Ze respondenti u¢hdve 20,28 % (73) jako nejvice psychicky
zakzujici stdlou pdebu sousedni, kazdodenni konfrontaci s psychicky nemocnymi
v 19,44 % (70) a nizké ohodnoceni ridw&ho povolani v 17,5 % (63). Nasleédmodnotily
za nargéné rychlé pizpasobovani se zsmam 8,61 % (31) respondéntnar@nost
na pamdt’ a komunikaci s fibuznymi shodé celkem 6,67 % (24) respondénneustélé
naroky na zvySovani kvalifikace uvedlo 6,39 % (22).toho je patrné, Ze NLZP
jsou nepetrzit vystaveni psychické z&ti, museji se ndptrzitt béhem sngny soustedit
na uspokojeni péeb psychicky nemocného, sastré na spravny chod celého adehi,
splreni vSech administrativnich nalezitosti a za terdtelnky vykon nedostavajadnou
odmenu. Tim se stava o to vice jejich prace demotivugimhrozujici psychikuCasto
je nucen NLZP, ktery by si éhpo pracovni dob odpainout, relaxovat a&novat se svym
blizkym, napiklad ,sbirat* kredity. Térs vZdy jsou vzdlavaci aktivity v PLD hrazeny
samotnym zdravotnikem, cozude @ nevelkém finadnim ohodnoceni vést NLZP

k rozhodovanim mezi v&thnim i odpatinkovymi aktivitami.
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Graf 11 Nazor respondenti na nejvice za€Zujici situace g vykonu povolani

Co povazujete za nejutSi stresor ve Vasi praci?
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Zdroj vlastni

Prvenstvi mezi stresoryipisuje zcela jednoziaé a to 20,83 % (90) respondént
nadnérnému administrativnimu zatizeni. Jedna se celkefmcenez 1/5 respondéntlako
druhy stresor udavalo 14,58 % (63) neadekvatni &moiemocnych (agresivni chovani,
nespolupraci). Takovy vysledek jaefvapujici a nuti k zamysleni nad tim, pryto
dotazovani wbec na psychiatrii pracuji? Vy&lenim miZe byt bud jiz probihajici
piiznaky syndromu vyheni nebo finejmenSim jiz nedostatea empatinost \ici
nemocné osaly) osobni nenaptmi z provadné prace a podobnZa teti nej\&tsi stresor
povazuje 9,49 % (41) respondénteodpovidajici finatni ohodnoceni. Na pomysiném
chvostu respondenti uvedli 2,78 % (12) nevyhovupcacovni prosedi a nemoZznost
vzklavat se ve 0,69 % (3). Jen 1,39 % (6) uvedla,eZzresna stres. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze administrat¥ je nutno ¥novat v pracovni dabmnohocasu, mnohdy i na ukor

jinych stejré dulezitych ukoti, coz nazory respondénprokazaly.
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Graf 12 Nazor respondenti na nejvice za€Zujici situace g vykonu povolani

Co je dle Vas nejétSi piekazkou pfi pinéni VaSich pracovnich povinnosti?
29,81%

15,47 %
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Zdroj vlastni

Z grafu je zejmé, Ze nejtSi prekdzkou P plnéni pracovnich povinnosti pro
20,81 % (79) respondenje nespoluprace paciéntOpit nas to vede k zamysleni, stgjn
jako u vysledk grafu¢. 11. Respondenti by neihocekavat na psychiatrickém ofldni
spolupraci klieni. Pokud to ¢ekavaiji, je to naznak, ze bylnodvétvi psychiatrie opustit,
jelikoz nemohou nabidnout psychiatrickému klientotd@ co jiz samotna diagn6za
vyZzaduje — sougdit se na Kkliertv problém. NasSim Okolem, (dkolem NZLP
v psychiatrické l&ebre/ na psychiatrii je klienta nasimovat, pomoci mu s existujicim
problémem, a ne jiz samotného klienta brat jakdlém. Téngt o 1/2 meér a tedy
15,47 % (41) respondentje oslabovéana ip pInéni pracovnich povinnosti Unavou a
vycerpanim. Vypowdi responderit téZ poukazuji na to, jak je nakterych oddlenich
evidentni Spatna organizace prace a s tim dalassjicy nedostateé personalni obsazeni
a kolegialni neshody Mile énpiekvapilo, Ze pouze 2,26 % (6) respondemvedlo jako
nejwtsi prekdzku mobbing, bossing.
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Graf 13 Nazor respondenti na nejvice za&Zujici situaci pri vykonu povolani

Ceho se v préci nejvice obavate?
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Zdroj vlastni

Graf ukazuje d¥ shodné skupiny respondéra to 23,3 % (65), ki€ se nejvice
obavaji pi vykonu povolani poskozeni svého zdravi, Uraz&innakazou infeknim
onemocinim a napadeni ze strany pacienta. Je zdejme, Ze strach o vlastni zdravi
je pro mé kolegy na prvnim méstTo znamenda, Ze si &lomuji, co se po nich na
psychiatrii gdekava, a jaky to fize mit dopad na jednotlivce, pokud nebude naslducha
vlastnimu &lu a dusi. Dale se respondenti obavaji poSkozewniepta ve 14,49% (46)

a konfliktu s natizenym v 10,04 % (28) dotazanych. Jen 2,87 % @)aedent mé strach

s kontroly na#izeného.
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Graf 14 Nazor respondenti na frekvenci stresu (i vykonu povolani

Dostavate se&asto v praci do stresu ?

52,63 %
47,37 %

Ano Ne

Zdroj vlastni

Do stresu seipvykonu povolani dostava z celkovéhochoresponderit 47,37 %
(72). Op@&ného peswdceni, ze se v pracovni ddlse stresem nesetkavagsto, uvedlo

vice nez ¥tSina a to 52,63 % (80) respondent

52,63% dotazovanych, Kfese nedostavaji v praci do stresu, potvrzufiasi
vysledky i z pedeSlych dotaz Jde o NZLP, ki jsou schopnieSit stresové situacet a
jde o napadeni ze strany psychicky nemocného, nespolupraci, neboji se komunikace
s nim, rodinou, natzenym, mobbingu a bossingu, ...Na druhou stranu wSpérerné
vyrovnaného vysledku plyne, Ze h@édmalezi na mnoha spal® pasobicich faktorech
daného NZLP p vykonu povolani. & jiz jde o individualni osobnostniigdpoklady
jedince, fizné narané druhy diagnéz u psychiatricky nemocnych kliefaka organizace

prace a tymova spoluprace je na danéntleddci samotna motivace daného NLZP a jiné.

60



Graf 15 Nazor respondenti na vlastni poctovani pfiznaki syndromu vyhaéeni v
minulosti i sou¢asnosti

Pocitujete nebo pocf’ovali jste nékdy na soks piiznaky syndromu
vyhoreni?

55,92 %

44,08 %

Ano Ne Nevim, o jaké fFiznaky
jde

Zdroj vlastni

Prijemnym zjiSénim je, ze vSichni dotazani¢di, o jaké piznaky se jedna.
Vysledek ot potvrzuje jiz pedeSla zjidini. U tch, kté¢i nejsou ve stresu nebo
se nedostavaji do situaci vyvolavajicichizpaky syndromu vyheni, Ize pedpokladat,
Ze mohou svou praci vykonavat naplno, bez ohroZovéastniho zdravi, coz uvedlo
44,08% (67) dotazovanych. Naopakch, ktei jiz i v predeSlych dotazech, povazuji
celkow svou praci za natoou a tim i zdravi ohrozujici, a p6uaji ¢i pocitovali priznaky
syndromu vyheeni, je vice nez polovinaigsre 55,92 % z oslovenych NZLP.
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Graf 16 Nazor respondenti na zvladani pracovni z&ze

Co Vam nejvice pomaha zviadat akutni stresovou sitici na pracovisti?
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Zdroj vlastni

Nejvice oslovenych, a to 26,88 % (75), pomaha atladkutni stresovou situaci
na pracovisti opora kolegy Piti kavyci ¢aje pomaha proti vzniklému stresu na pracovisti
20,07 % (56) respondamh. Oporu pitele ¢i pritelkyné nagiklad telefonnim rozhovorem
zvolilo 12,54 % (35) responddéntOdpo¥dmi NLZP se zde potvrzuje onaildzitost
dobrych mezilidskych vztahpii zvladani nardnych Zivotnich situacich. K odreagovani
se od stresové situace jidlem sélasilo 11,47 % (32) respondéntDechova cuieni
arelaxaci pouziva 5,38 % (15) respondentNe ilis efektivni strategie jako
je odreagovani se od stresové situace jidlemiggagilo 11,47 % (32) respondént
koureni pouziva 13,26 % (37) respondgndlkohol 2,15 % (6) respondé@né nejmén
dotazovanych pouhych 0,72 % (2) se uchyldjegseni problému k I&kn.
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Graf 17 Nazor respondenti na zvladani pracovni z&ze

Jak se dlouhodol vyrovnavate s pracovni z&tZi?
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Zdroj vlastni

Z grafu vyplyv4, Ze nejvice respondist dlouhodobvyrovnava s pracovni et
spankem nebo odpmkem, a to 18,66 % (103). Druha &&$€jSi volba byla socialni
opora, kterou zvolilo 15,4 % (85) respondenBport vyuziva 7,07 % (39) dotazanych.
Z vysledku se potvrzujetteZitost dostateného a kvalitniho spanku, téZ socialni zazemi,
positivni vztahy s blizkymi, s kolegy na pracovigtistovani konika, ¢teni knih,éasopis,
positivno mysleni a optimismu pro vykon némé profese v oboru psychiatrie.
Jen pondrné malo je vyuZivana relaxace a meditace.é8gici je, Ze jen velmi malo
dotazanych volilo pasivni odpimek i sledovani televize. Na samém chvostuisgini
vyrovnavani se s pracovni 22t zvolilo 1,27 % (7) respondensupervizi, balintovskou
skupinu a jen 1,09 % (6) respondenkonzultaci s odbornikem (psychologem,

psychiatrem).
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Graf 18 DodrZovani zZivotospravy respondenty

Zaskrtnéte vSe, co v oblasti Zivotospravy dodrZujete.
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Zdroj vlastni

Graf nam ukazuje, Ze v oblasti zivotospravy nejlteZP v PLD dodrzuji pitny
rezim, a to 24,09 % (93). Prvenstvi Izéspzovat snad nejmen&asové narénosti této
¢innosti a moznosti napit se téfrkdekoliv. Nutnost dostateého spanku zvolilo 16,58 %
(64) respondeiita ot se potvrzuje totozny nazor respondebbjujici s pracovni z&ki
spankem, cozZ je patrné naegeSlém grafu. Shodrse jevi i teti z fady nefasgjSich
odpovdi na dodrzovani Zzivotospravy, kdy 15,8 % (61) oesfenti odpdaiva,
kdyZ je unaveno. dlesny pohyb je vyuZivan 15,28 % (59) responderafektivni
hospodé&eni s¢asem (planovani, stanoveniacél priorit) zvolilo 11,14 % (43) respondént
Celkového potu responderit pouze 8,81 % (34) uziva relaxaci a nejmensi zastuiu
8,29 % (32) respondenje tch, kt&i maji vyvazenou stravu.

64



Graf 19 Nazor respondentéi na jejich schopnost asertivni komunikace

Umite v komunikaci vyuZivat asertivni techniky?

56,58 %

13,82 %

Ano SoiSe ani Ne Spoise ni

Zdroj vlastni

Skute&nost, Ze NLZP v oblasti pé o duSevni zdravi byt ovliddat unéni vhodné
komunikace se svymi klienty, potvrzuje étSinovy nazor respondentv sowtu 78,29 %
(119). Resto vSak vysledek neni zcela jednd@nya spiSe nas utvrzuje v tom, ze techniky
spravné komunikace nelze na psychiatrii pddeat. Viditelr® existuji rezervy,
proto je nutné tuto dovednost v gateustale zdokonalovat.
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Graf 20 Nazor respondenti na schopnost eliminovat zé&tz

Myslite, Ze se Vam déi odbouravat zagz (stres)?
69,08 %

15,79 %

Ano SpiSe ano Ne Spise ne

Zdroj vlastni

Vysledky jasg dokazuji, Zze 84,87 % (129) dotdzanych jsou schefiminovat
zagz plynouci z jejich profese. Odpé&¥ ano uvedlo 15,79 % (24) responderdpiSe ano
69,08 % (105) respondént Daleko mén je tch, ktéi si mysli, Ze se jim netia
odbouravat stresubec a to 4,61 % (7) a s ndzorem spiSe ne se zilotddn53 % (16)
responderit. F¥i praci na psychiatrii jsou NLZP vystaveni nemaléstresu, coz udala
témef polovina z nich (grak. 14). Stresu se nelze vyhnout, je vSaledité Wit se aktivig
pracovat na jeho zvladani. Ukazuje se, velt8iw dotazanych se to tla
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Graf 21 Moznost respondent Fesit pracovni za€z supervizi

Mate moznosti-eSit zagZové situace na pracovisti pomoci supervize?

56,58 %

19,08 %

Ano Ne Nevim, o co jde

Zdroj vlastni

Velmi piekvapujici bylo zji&tni, Zze 24,34 % (37) respondéntvedlo, Ze maiji
moznost ieSit zatZové situace na pracovisSti pomoci supervize. | eddin k tomu,
Ze v grafu¢. 17 uvedlo supervizi pouhych 1,27% dotazovanycliP\D neprobiha zadna
externi forma supervize, coZ mi bylo potvrzenodes@m PLD. Za interni formu supervize
Ize povazovat dobré vedeni nastupni praxe sestébarny dohled { pracovni smin¢ nad
zdravotnickymi asistenty, coz standa¥drv PLD funguje. Z vysledk miZzeme
predpokladat, Ze dkteii NLZP pouzivaji kolegialni nebo soukromou formupeivize.
V piimé souvislosti se jevi i n&stji volend odpo¥d responderit na otazku,
jak nefastji zvladaji akutni stresovou situaci na pracovigterd zila opora kolegiy
(graf¢. 16).

56,58 % (86) respondentodpovdélo, Ze nema moznosesit zakzové situace
na pracovisti supervizi, coginni vice nez polovinu respondéntNegili§ lichotivym
zawrem je, Ze téwrt kazdy péaty respondent nevi co supervize je. Zosgko patu
responderii jde 0 19,08 % (29).
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Graf 22 Nazor respondenti na supervizi

Uvitali byste tuto moznost?

73,48 %

26,52 %

Ano Ne

Zdroj vlastni

Na tuto otazku rli odpovidat pouze respondenti, ktev predchozi otazce
odpowdéli ne. AvSak celkem 86,84 % (132) respondent tuto otazku odp@&délo.
Jak jsem uvedla vySe, je mozné se domnivat, Ze vidigiecim respondefin chybi
moznost externi supervize. Tuto dafku by bylo vhodné doplnit dalSim vyzkumnym
Setenim.

Zajimavym zjisénim je, Ze moznost supervize k zvySeni svého pndfesiistu
by uvitalo ze 132 respondé@nt3,48 % (97) zasstnané PLD a pouze 26,52 % (35) nema

zajemieSit pracovni z&¥ pomoci supervize.
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Graf 23 Powdomost respondendi 0 psychohygie®

Setkal/a jste se jiz s pojmem psychohygiena (duSevmygiena)?
34,02 %

23,71%

17,53 %

15,98 %

0%
Ay
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Zdroj vlastni

Potsujici je zjiSEni, Zze témdi vétSina dotdzanych respondérge jiz s pojmem
psychohygiena setkalaigsré jde 0 88,81 % (135) respondénien mal&ast respondeiit
8,76 % (17) se s pojmem j&Stesetkala.

NejcastjSi odpowdi na to, kde ®li moznost se s pojmem psychohygiena setkat,
odpovidalo 34,02 % (66) respondiente Skole. Az jako druhd nggstjSi moznost
ziskavani informaci byl internet celkem 23,71 % )(4@sponderit Ukazuje se,
Ze rozhoduijici roli o informovanosti NLZP o psycliglens ma gedevsim Skola.
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Graf 24 Powdomost respondendi 0 psychohygieg

Myslite, Ze méate dostatek informaci o psychohygigf

60,53 %

39,47 %

Ano Ne

Zdroj vlastni

Z grafu vyplyva, Zze 60,53 % (92) respondeise domniva, Ze nema dostatek
informaci o psychohygién na rozdil od 39,47 % (60) responderiktedi maji informaci
dostatek. Redchazejici vysledky graf&. 23 ukazuji, Ze &Sina se jiZz s pojmem
psychohygiena setkala. VSak stavajici graf poterzag i tato $tSina ma evidenthne
zcela dostajici informace. Zajisté by bylo dobré, kdyby sem#stnavatel zawfil
a wnoval pozornost svému persondlu filkllpd v rdmci supervize... Jde o informaci,
s kterou by bylo vhodné re&pracovat a situaci zlepSit ve présp vSech.
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Graf 25 Nazor respondenti na zpisob ziskavani informaci o psychohygign

Jaka forma sezndmenti dalSi ziskani informaci o psychohygiefiby Vam
vyhovovala?

50 %

20,97 %

10,75 %

Semin& Skupinova Informace od E-learning Samostudiun
edukace nadkizeného vzdélavaci kurzy

Zdroj vlastni

Polovina 50% (93) respondéntuvadtla jako nejvhodysi formu ziskavani
informaci o psychohygignsemin&. 20,97 % (39) respondéntolilo samostudium. Dale
respondenti uvadi, Ze by jim vyhovovala 12,9 % (24) skupinové eda, 10,75 % (20)
by che&lo byt informovano od naizeného a e- leaning kurzy jsotijgatelné pro 5,38 %
(10) z nich. Zamsstnanci evidenth ocekavaji podporu od svého z&stnavatele,
coz je upimre ta nejlepsi forma pomoci — konkrétni situace nakkétnim pracovistiesi
konkrétni spolukolegové, k vysledné spokojenostiméinavatele, za#stnance

i vyuZivatele nabizenych sluzeb, v naSdipact je to psychiatricky nemocny.
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Graf 26 Nazor respondenti na rizikovost pracovis&€ vadi jejich zdravi

PovaZujete své pracovi$tza zdravotré rizikové?

55,26 %

Ne Ano - Minimalné Ano - Stredné Ano - Maximalné

Zdroj vlastni

Jako nesmimvyznamné z pohledu mého hlavniho cile vidim &jigtze 95,39 %
(145) respondeiitpovazuje své pracovisza zdravota rizikové. Jen velmi malo z nich,

ato 4,61 % (7) respondé@mepovazuje své pracowsta zdravota rizikove.

Subjektivni nazor respondéntdomnivajicich se, Ze jejich pracov¥ige pro r&
minimalnim zdravotnim rizikem je 17,76 % (27), 227 % (34) hodnoti riziko jako
maximalni. NepoetnsjSi skupina, celych 55,26 % (84) respondefg preswdéena,
Ze je na pracovisti vystavendestnimu zdravotnimu riziku. NLZP si édomuiji, Ze jejich
prace je nartna, postavena na 100 % vykonu kazdého jednotlivde, vice maji pravo
na pozornost ze strany ze&stnavatele, na informace o psychohygieprotoze jejich
zdravi je realt ohroZzovano neustale.
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Graf 27 Nazor respondenii na podporu jejich zdravi od zangstnavatele

Jaky zpiisob podpory VaSeho zdravi od zastnavatele by Vam vyhovoval?
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Zdroj vlastni

Z grafu je evidentni, Ze nejvice respondeat to 29,43 % (98) by fjvitalo
od zangstnavatele podporu relaxace, formou masazi, &&wdt sauny. Jako druhou
negasgjSi moznost volili v 23,12 % (77) respondentiigpvek na vitaminové
a potravinové dopiky. Permamentky na plavani, do fithess cewtena jiné pohyboveé
aktivity jsou zajimavé pro 20,12 % (67) responderit piesto, Ze na otazkd. 23
odpowdélo celkem 73,48 % (97) respondénie by moznost supevize uvitali (gtaf22),
nyni ji volilo pouze 6,61 % respondéntZ vyzkumu je patrné, Ze supervize népat
u responderit mezi priority v péi o duSevni zdravi. Nejménz nich 3,3 % (11)
responderit by od zanistnavatele éekavala pispivek na @kovani.

Zarazejici je fakt, Zze 17,42 % (58) respondenema moZznost o ipstavce

si odp@inout na klidném mist
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Graf 28 Hypotéza 1: Rredpokladam, Zze NLZP v oblasti p& o duSevni zdravi budou
pocitovat vice psychickou nez fyzickou z#éF.

Citite se ¢asto po Vasi pracovni sluzbé fyzicky vycerpany(a)?

78,95 %

21,05%

Ne Ano

Zdroj vlastni

Graf 29 Hypotéza 1: Rredpokladam, ze NLZP v oblasti p& o duSevni zdravi budou
pocitovat vice psychickou nez fyzickou z#&F.

Citite se&asto po Vasi pracovni sluzbé psychicky vy&erpany(a)

94,08 %

Ne ANo

Zdroj vlastni

Z grafu ¢. 28 a 29 je tejmé, Ze vice udavaji respondenti psychické zatizen
ato 94,08 % (143) z celkovéhodmo 152 respondeait Fyzickou Unavu potuje 78,94 %
(120) respondeit Vzhledem k vysoké g psychické zéFe je teba dbat o dodrZzovani
vSech dostupnych prdstki psychohygieny a management PLD by o t&8 mmsilovat
na prvnim mist Cim spokojerjsi personal tim spokojéj$i zanestnavatel i klient.
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Graf 30 Hypotéza 2: Redpokladam, ze zvySujici se fyzicka z& je zavisla na délce
praxe vSeobecné sestry v PLD.

Citite se€asto po VaSi pracovni sluzéfyzicky vyéerpan(a)? Odpokd’ -
ano.

92,85 %

1-5let 6-15 let 15-30 let Vice nez 30 let

Zdroj vlastni

Graf znazatiuje odpo¥di pouze vSeobecnych sester, které odpovidaly &azkot
zda se citi fyzicky unaveni. Jednotlivé sloupaedgtavuji kladné odpeédi a jsou
rozckleny dle délky praxe v PLD. VSeobecné sestry siptaX let zvolilo odpo¥d’ ano
v 6,6 % (4), skupina s praxi 6-15 let celkem 85%8(12) vSeobecnych sester, dale
vSeobecné sestry s praxi 15-30 let uvedly v 86,3@2%) a nejvice fyzické \Werpani
udavaly vSeobecné sestry s praxi 30 a vice lemaledse celkem o 92,85 % (13)
z celkového pé&tu 14 vSeobecnych sester s praxi 30 a vice letledkg ukazaly rostouci
Gnavu a vyerpani se fibyvajicim wkem dotazanych.
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Graf 31 Hypotézaé¢. 6: Predpokladam, ze vyuzivanidlesného pohybu zavisi nadku
NLZP v oblasti p&e o duSevni zdravi.

Jak se dlouhodolg vyrovnavate s pracovni z&zi? Odpowd’- sportem.

39,9 %

28,26 %

24,44 %

10,74 %

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

Zdroj vlastni

’

Graf 32 Hypotézaé. 6: Predpokladam, ze vyuzivanidlesného pohybu zavisi naé&ku
NLZP v oblasti pé&fe o duSevni zdravi.

Zaskrtnéte vSe, co v oblasti Zzivotospravy dodrzujete. Odp@d’- télesny
pohyb.

51,51 %

33,33 %
32,14 %

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let
Zdroj vlastni

Opct se potvrzuje fedeslé, Ze igdevsim mladi zdravotnici se odreaguji sportem.
Z grafu¢. 31 a 32 je iejmé, Ze nejmladSickova skupina 21-30 let odpovidala v obou
otazkachtastji, ze vyuziva sportdi télesného pohybu. Se zvySujicim s&em byly tyto
dvé odpowdi voleny més.
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Graf 33 Hypotézaé. 7: Predpokladam, Zze po¥gdomost o psychohygieé je zavisla na
stupni vzdélani NLZP v oblasti p&e o duSevni zdravi.

Myslite, Ze mate dostatek informaci o psychohygi€nOdpowéd’-ano.

68,96 %

Stredoskolské Specializ&ni W3&Si odborné VWsokoSkolské
vzdélani s vzdélani vzdélani (Dis.) vzdélani
maturitou (Bc., Mgr.)

Zdroj vlastni

Graf znazaitiuje respondenty majici dostatek informaci o psygbims.
NejpatetnsjSi skupinu tvei NLZP s vysokoSkolskym vatinim, a to celkem 68,96 % (20)
z celkového p&tu 29. NLZP majici specializai vzcElani uvadli, Zze maji dostatek
informaci o psychohygieéncelkem 35,89 % (14) z 39 respondemstejného vzélani.

N4

Responderit s vy$Sim odbornym vZthnim se zdastnilo vyzkumného Sitni 13 a z nich
chvostu respondeindomnivajicich se, Ze maji dostatkem informaciyepshygier, jsou
stredoskolsky vz&élani NLZP a to 28,16 % z celkového g 71 respondefts timto
vza&klanim. Ze studie vyplynulo, Zze NLZP svySSim &adim maji mnohem vice
prilezitosti, dostat se k informacim o psychohygi@njejimu vyuzivani ve vykonavané

profesi.
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Graf 34 Hypotéza ¢. 8: Predpokladam, ze ¥tSiné NLZP v oblasti p&e o duSevni
zdravi majici dostatek informaci o psychohygietise d&i odbouravat profesni za¥z.

Myslite, Ze se Vam d#éi odbouravat zagz (stes) ?

75%

16,66 %
3,33% 5%
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne

NLZP uvéadéjich dostatek informaci o psychohygie#.

Zdroj vlastni

Graf ¢. 34 znazatuje odpo¥di NLZP na schopnost eliminovat #atplynouci
z jejich profese, domnivajicich se, Ze maji do&taérmaci o psychohygien 16,66 %
(10) z nich odpo¥délo, Ze se jim déd zatZ odbourat a celkem 75 % (45) sékfanélo,
Ze spiSe ano. Naopak 3,33% (2) resporidadalo, Ze se jim netiezvladat zatz a 5 % (3)
odpovidajicich seijklani k odpo¥di spiSe ne. Vysledky potvrzuji, Ze informovani NLP

o psychohygietlépeceli zatZi plynouci z jejich profese, coz uvedlo 91,66 %)(5
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DISKUZE

Hlavnim cilem tohoto mgzkumného Séeni bylo zmapovat @é o své zdravi
u NLZP v Psychiatrické t@bré Dobrany. Jako nesmiénvyznamné z pohledu mého
hlavniho cile vidim zji%ni, Ze s celkového Btu 152 respondetit95,39 % (145) povazuje
své pracovi&t za zdravota rizikové (graf ¢. 26). Je tedy iejmé, Ze moji kolegové

si uvdomuiji rizika spojena s vykonem jejich profese.

Jakoprvni cil svého vyzkumného &eni jsem si stanovila zjistit subjektivni miru
pracovni zatZze NLZP v PLD (otazky. 7 - 16).V hypotéze¢. 1 jsem predpokladala,
Ze NLZP v oblasti p&€e o duSevni zdravi v PLD budou poc€iovat vice psychickou nez
fyzickou zatz. Z grafu¢. 28 a 29 je patrné, Ze se hyipotézad. 1 potvrdila. Psychickou
narainost NLZP potvrzuje zjighi, Zze téndt vSichni dotazovani jsou po pracovni&h
psychicky vy¢erpani, jedna se 0 94,08 % (143) respondefiSak fyzicka Unava udavana
u 78,94 % (120) respondémeni zanedbatelna.

V hypotéze¢. 2 jsem predpokladala, Ze zvySujici se fyzicka zé&t je zavisla
na délce praxe vSeobecné sestry v PLDak znazatuje graf¢. 30, odpoxdi vSeobecnych
sester na fyzickou Unavu po pracovni¢atnse zvySoval s délkou jejich praxe. Nejvice
fyzické vy¢erpani udavaly vSeobecné sestry s praxi 30 a eicblhopak vSeobecné sestry
s praxi 1-5 let odpad’, Ze se citi po pracovni gn¢ fyzicky vycerpané, zvolily méh

Hypotézaé. 2 se mi potvrdila

Dale m¢ zajimalo,cim konkrét® jsou nejvice NLZP v PLD fyzicky z&tovani i
vykonu svého povolani. Z §ehi vyplynulo, Ze je nejvice fyzicky vgrpava zaovani
paté¢e @i zvedani a polohovani imobilnich nemocnych a Uplégka. Stejg vyznamné
riziko je pro dotazované mozné nakazeni itfekn onemocénim. Negekvapilo
me zjisteni, Ze je negativhvniman fakt, Ze mnohym dotazovanyasto nezbyvd&as ani
klid na dodrZzovéani pravidelného pitného rezimurawgtvani pi pracovni smné. Naruseny
spanek vlivem sgnného provozu uvedla vice neZ polovina a to 52,1(A8% z celkového

poctu 92 NLZP pracujicich na smy v PLD (grafc. 8).

JelikoZ jsem se domnivala, Ze NLZP v PLD jsdéedevsim z&?ovani psychicky,
povazovala jsem zautkZité specifikovat, co je proénnejvice psychicky zatujici.
V hypotézeé. 3 jsem pgredpokladala, Ze nej¥tSim stresorem NLZP v péi o duSevni

PRV

zdravi je finanéni ohodnoceni.Z grafu¢. 10 zjistime, Ze jako nejnansjSi vidi NLZP
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v PLD stélou pdebu sousedni, kazdodenni konfrontaci s psychicky nemocnymizké
ohodnoceni natmého povolani. Spojitost velkého Usili NLZP séedit se pi vykonu
sveého povolani a igtavat se s psychicky nemocnymi v souvislosti sdekaatnim
financnim ohodnocenim je alarmujici a velmi totoZznaigmaky syndromu vyheni.
Coz vysitluje, Ze vice neZ polovina oslovenychiizpava, Ze poc€uji ¢i pocitovali
piiznaky syndromu vyheni (grafé. 15). Neustalé naroky na zvySovani kvalifikaceobyl
uvactno pouze 6,39 % (23) respondenty, coZ phekvapilo a vidim to nejspiSe jako
vysledek malého z4jmu za&stnavatele o zvySovani kvalifikace z&tmandé. Snad
se jedné oiikledek nedostatku financi a nutnosti Gspor. Grafl ukazuje, Ze vice nez 1/5
responderit pripisuje prvenstvi mezi stresory nagimému administrativnimu zatizeni.
Jen o ®co mér povaZzuji za stresujici neadekvatni chovani nenagngko je agresivni
chovani, nespolupraci nemocného. Zgtit nej#tSi stresor off zaadili NLZP
neodpovidajici finafni ohodnoceni. Je tedyegmé, Ze se nejedna o zcela &g stresor
ahypotéza ¢. 3 se mi nepotvrdila AvSak muzi by moji hypotézu potvrzovali,
protoze z celkového gt 12 muz odpowdélo 75 % (9), Ze nejvice psychicky zatjici
je pro ré nizké ohodnoceni n&fieého povolani (otazka 11) a 83,3 % (10) vidi v podéb
neodpovidajiciho finamiho ohodnoceni nej{si stresor (otazka. 12). Tento vysledek
me piiliS negekvapil, protoze i nadale v nasi spwmlesti frevlada role muze jako hlavniho
Zivitele rodiny. Ostatni odp@di muz se #iliS neodliSovaly od odpa@di Zen. Ve srovnani
s vyzkumem Bohuminské (2005) je pro NLZP v PLD rstdt@né finartni ohodnoceni
vétSim stresorem nezli udavali vSeobecné sestry jpcaca kizkovem oddleni okresni
nemocnice. Vyzkum také ukézal, Ze rgjv prekdzkou v plani pracovnich povinnosti
je pro vice nez 1/4 respondémespoluprace pacignfgraf¢. 12). Na grafi&. 13 je patrné,
Ze obava o vlastni zdravi je vyrazna. V praé& jde o strach z Grazu, nakazy infakm
onemocgnim ¢i napadeni ze strany pacienta. Netéyznamna je pro NLZP obava

z poSkozeni pacienta.

Po gedchazejicim Wtu mozné za@tze se mi jevi $Sina mnou dotazanych NLZP
jako stresu odolnd a schopnéa stres zvladat. Jalli uy@f ¢. 14, vice neZ polovina
dotazanych hodnoti, Ze se do stréssto kthem pracovni simy nedostava. Té#htotozné
vysledky vyzkumného Sesni v psychiatrickych té&ebnach Havtkiv Brod a Jihlava
zverejnili Opankova a Myslivcova (2012). Mé tvrzeni wrauje i grafé. 20, kdy 85 %
responderit se domnivd, Ze se jim idaodbouravat z&¥ / stres. Vysledky jsou totoZzné

s vyzkumem Jmé (2009), ktera shledala psychiatrické sestry &gaptované na stresove
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situace neZli sestry z jinych oliiorShodné byly i vysledky, Ze psychiatrické sestry
se obavaji fyzického napadeni ze strany pacientaitia se nedostataé finanéné

ohodnocené.

Vysledky Seteni potvrzuji, Zze NLZP PDL jsou vystaveni velkémunabstvi
stresogennich faktdy coz jsem dekavala gorvni vyty éeny cil jsem splnila.Proto jsem
si jakodruhy cil stanovila zjistit, jakym zjisobem NLZP v oblasti gé o duSevni zdravi
eliminuji z&€Z plynouci z jejich profese (otazky. 17 - 23).V hypotéze ¢. 4 jsem
piredpokladala, Zze nejvice NLZP v oblasti pi& o duSevni zdravi budou eliminovat
svou profesni zakZ nejéastji socialni oporou. Vyzkum ukézal (grat. 16), ze pro 1/4
dotazanych je opora kolegyni t&$€jSi pomoci v akutni stresové situaci. Pfedkem
jak zvladnout akutni stres pro 1/5 NLZP je piti k&¥ ¢aje. V pdadi teti nefastjsi
odpowdi bylo koueni cigaret a nasledropét pomoc blizké osoby néilad telefonnim
rozhovorem s fitelem ¢i pritelkyni. K odreagovani se od stresové situaceernidl
se grihlasilo jeSt dosti vyznamné procento dotazanych. Naopak dectwavani a relaxaci
pouziva jen velmi malo dotdzanych. &fjici je, Ze alkohol a Iéky jsou pouzivany NLZP
opravdu jen ve velmi malém procentu. O velmi indiddlnich a znmé rozlicnych
zpiusobech dlouhodobého zvladani pracovnéztsedci fakt, Ze na tuto otazku, kterou
znazonuje graf ¢. 17, vyuzila drtiva ¥tSina respondefit moznost zaSkrtnout &tsi
mnoZstvi odpo&di. Nejvice z nich odp@délo, Ze se dlouhoda@bvyrovnava s pracovni
z&eZi odpa@inkem a spankem. Druha tagtjSi volba byla socialni oporddypotéza¢. 4
mi nepotvrdila. Dale vyplynulo, Ze NLZP se radi¢nuji svym konékam, kultue,
navsévam spoléenskych akci,ctenim knih ¢i ¢asopisi, snhazi se positign myslet.
Vzhledem k pedchazejicimu zji8hi, Ze velka ¥tSina NLZP jsowtasto po pracovni stné
fyzicky unaveni., je pochopitelné, Ze sport a fgagimamaha ndfklad ve forn¢ prace
na zahradcéi uklidu volilo jen mélo z nich. Jen velmi nepatrsportovni aktivity pedily
relaxaci a meditaci. Vésném za¥su udavali NLZP pasivni odpmek @i sledovani
televize. Na samém chvostu tgohi vyrovnavani se s pracovni &2t byla volena
odpowd supervize, balintovskd skupina a konzultace swodkem (psychologem,

psychiatrem).

V hypotéze ¢. 5 jsem predpokladala, Ze nejastji z Zivotospravy NLZP
v oblasti p&e o duSevni zdravi vyuZivaji spankuGraf¢. 18 nam ukazuje, Ze v oblasti
Zivotospravy nejvice NLZP v PLD dodrzuji pitny nezi Vyswtlenim miZze byt snadna
dostupnost tekutin na pracovisti i maéksova nenatmost na dodrZzovani pitného rezimu.

81



Jako druha neépstjSi odpoed byla uvadna nutnost dostateého spanku. Vzhledem
k druhému umighi sehypotéza¢. 5 také potvrdila pouze¢asta&né, i prestoze NLZP
zvolili odpcginek a spanek jako nigstjsSi prostedek vyrovnavani se s pracovni&zat
coz znazatuje predeSly graf. Teti nefasgji volenou odpo¥di na dodrZzovani
Zivotospravy bylo, odpfivam, kdyz jsem unaveny/agl€sny pohyb dodrZzuje jen c:ep
mére responderit Efektivni hospodani scéasem (planovani, stanovenitci priorit)
dodrzuje pouze kazdy desaty respondent. Tentodsfklet prekvapil, domnivala jsem se,
Ze planovaniasu je v dnesSni deébpii tomto naré@ném povolani nevyhnutelné. Mohu
se pouze domnivat, Ze igs snahu a nutnost rozvrzéasu, je stale vysledny efekt NLZP
vniman neuspokoji Relaxaci a vyvaZzenou stravu dodrzuje nejngmou dotadzanych
responderit. Jak ukazuji vysledky vyzkumného i&eti, relaxaceci meditace jsou

prostedky pouzivané jen uzkou skupinkou responilent

V hypotézeé¢. 6 jsem predpokladala, Ze vyuZzivani dlesného pohybu zavisi na
véku NLZP v oblasti péfe o duSevni zdraviJak je patrné z grafc. 31 a32, hypotéza
¢. 6 se mi potvrdila. Nejmladsi ¥kova skupina 21-30 let volila sport &ddsny pohyb

nejvice.

vvvvvv

vhodre komunikovat. Ne jen s nemocnym, ale také jehornmudlj blizkymi a ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu. Vhodivedena komunikace jeildzitym predpokladem nejen
pro zvladani konfliktnich situaci, nespoluprace agrese. Proto & zajimal jejich
subjektivni nazor, zda umi v komunikaci bi&tad vyuzivat asertivni techniky. Tém4/5
mnou oslovenych respondérde domniva, Zze an® spiSe ano umi v komunikaci vyuzit
asertivnich technik (graf. 19). Vzhledem k #@lezitosti a existujicim rezervam, je nutné

tuto dovednost v s@meustale zdokonalovat.

Velmi prekvapujici bylo zji&ni (graf¢. 21), Ze 1/4 respondéntivedlo, Ze maji
moznostiesit za¢Zové situace na pracovisti pomoci supervize. \Casné dob v PLD
neprobiha externi forma supervize. Vysledky n&ajpaZze nejspiSedkteii NLZP povazuji
pomoc, pedavani zkuSenosti, ventilaci emodii nové napady na zkvaligni p&e
o psychicky nemocné mezi sebou za kolegialni nebokremou formu supervize.
Zainterni formu supervize lze také povaZovat dobegleni nastupni praxe sester
¢i odborny dohled kolegyns platnou registracitppracovni smné nad zdravotnickymi
asistenty, coz standarglv PLD funguje. Vysledky néflis lichotivé odhalily, Ze téndt
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kazdy paty odpovidajici nevi co supervize je. Nmjvilotazanych odpegilo, Ze nema
moznostiesSit zatZové situace na pracovisti supervizi. Pouzghtb respondeftjsem
se dale ptala, zda by tuto moznost uvitali. AvSalpoxdi se mi dostalo celkem
od 86,84 % (132) respondénz celkového pt&tu 152. Jak jsem jiz uvedla, je mozné
se domnivat, Ze odpovidajicim chybi mozZnost extexmpervize a proto povazovali
za dilezité vyjadit swij nazor. Tuto doménku by bylo vhodné doplnit dalSim
vyzkumnym Sdenim. Moznost supervize k zvySeni svého profesmilstu by uvitalo
témet 3/4 NLZP (grakt. 22). Je dlezité vSak jiz nyni zminit, coZz dale ze studie lyppilo,

Ze jako prioritni pomoc na podporu svého zdraviadéstnavatele supervize povazovana
neni (grafé. 27). Cil druhy jsem splnila a odhalila jsenfadu prostedki, kterymi NLZP

v PLD eliminuji za&¢Z plynouci z jejich profese.

Protoze se domnivam, Ze poznatky z psychohygieay jhodnym nastrojem
k upewiovani zdravi NLZP a zvladani nérmsti jejich profese, stanovila jsem si jako
tireti cil zjistit, jaka je poedomost NLZP v oblasti @& o duSevni zdravi o psychohygien
(otazky ¢. 24 - 26). PatSujici je fakt, Ze téur vétSina dotazanych respondénde jiz
s pojmem psychohygiena setkala. CoZ potvrzigelgslé zjigini prostedki vyuZivanych
NLZP v PLD k eliminaci profesni z&te, které psychohygiena nabizi. Jen velmi mat
responderit se s psychohygienou jéSinesetkala. Neépsgji se s pojmem setkali
respondenti ve Skole. Druhy daggjSi prostedek k ziskavani informaci byl internet a poté
televize. Nelichotivé jist je, Ze v zamsstnani ziskalo informace o psychohygierejmér
z nich (graf¢c. 23). Z grafw. 24 je Zejmé, Ze vice nez polovina NLZP v PLD se domniva,
Ze nema dostatek informaci o psychohygidftedevsim zagstnavatel by il mit zajem
informovat zamistnance o moznostech psychohygieny a jeji vyuzipraxi napiklad
formou semin&i, coZz sami dotazovani tgrnostiovali (graf¢. 25). Velice pinosné by dle
mého nazoru bylo zatteni se na meditaci, rela¥d a autoregukmi metody, které jsou

nyni uzivany velmi tzkou skupinou NLZP.

V hypotézeé. 7 jsem pgredpokladala, Zze po¥domost o psychohygieé je zavisla
na stupni vzdélani u NLZP v oblasti p&e o dusevni zdraviGraf¢. 33 znazatuje pouze
respondenty uvagici, Ze majici dostatek informaci o psychohygidte jejich nejvyssSiho
dokorteného vzdani. Je zde zcela patrné, Ze vysokoSkolskyékrd NLZP jsou
skupinou nejpéetrsjSi. Coz ntize potvrzovat fedeslé zjigni, Ze s psychohygienou

se dotazani n&gstji setkali ve SkoleHypotéza¢. 7 se mi potvrdila.
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V hypotézeé. 8 jsem predpokladala, Ze ¥tSiné NLZP v oblasti p&e o duSevni
zdravi majici dostatek informaci o psychohygiet se d&i odbouravat profesni za¥z.
V grafu ¢. 34 jsou znazogkmy odpovdi jiz vySe uvadné skupiny dotdzanych, ktemaji
dostatek informaci o psychohygéenZajimalo n¢, zda tito respondenti |épeéeli
pracovnimu zatizeni. Je patrné, Ze z celkovéhtiup60 dotazanych pouze jednomu
z deseti se nedfaeliminovat pracovni z&k. Hypotéza ¢. 8 se mi potvrdilaa ukazuje,
Ze poznatky z psychohygieny jsou vhodnymi prexdity k zvladani pracovni zde. Treti

cil jsem splnila.

Na zavr svého vyzkumného Seni jsem se zeptala respondgrjaka podpora
vlastniho zdravi od zasstnavatele by jim nejvice vyhovovala. Z vyslédje zjevné,
Ze nejzajimadjSi pro NLZP v PLD je pasivni relaxace, fmrmou masazi, navsdty sauny,
financniho @ispévku na vitaminové a potravinové daky. Podporu aktivni relaxace
ve formg permanentek do bazénu, fithess center byly zagmpro kazdého patého
respondenta. Domnivam se, Ze ve velmi vypjatycimrgah rozpétech jsou nejspisSe tyto
prostedky podpory vlastniho zdrawlasto odsouvany. Zajisté by bylorijptelngjsi,
nabidnout zagstnaném odpovidajici mzdu, avSak ekonomicka situace vavadnictvi
se jevi stale jako néjzniva. Rozporuplné nazory n&kmvani stoji nejspiSe za vyslednou
velmi malou skupinou respondéntktera by od zagstnavatele uvitala fspvek

na aékovani (grafc. 27).

Béhem vyzkumného S&tni se mi poddo zjistit, Ze velkou Ulohu v psychohygi&n
zamestnance rize sehrat i zadstnavatel. Proto dopotuji top managementu PLD:

Zajistit pro NLZP seminiéo psychohygiet

» Podporovat celoZivotni v&thvani zamistnané a spolupodilet se na jeho financovani.
» Podporovat psychohygienu zé&stnand formou benefii.

» Chranit zanmstnance fed iznaky syndromu vyheni zajis¢énim supervize.

» Zvazit dle dlouhodobé strategie PLD zvysSeni filmdho ohodnoceni zafstnand.
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ZAVER

Bakald&ska prace nas seznamila s problematikou amésti prace NZLP v PLD
z pohledu psychohygieny. Postdpse v kapitolach dovidame o zasadach psychohygieny,
v ¢em spd@iva jeji role u NLZP, a jak se néti vyuzivat jejich prosedka pri vykonu

profese, ale i v soukromém zi¥dak, aby se chyby nepodepisovaly na naSem zdrauvi.

Kazda profese ma své silné a slabé stranky. JakwS&LP naplno vyuzivagth
silnych a eliminovat ty slabé? Z vlastnich zkuS¢inagpocifi jsem gedpokladala, Ze prace
NZLP v PLD je nesmirinar@na. Psychohygiena jako obor ma Siroké spektruntizam
Slouzi nap. jako navod Kizeni a ovliwovani sebe sama,émwuje pozornost socialni
interakci, Zivotospr&v ¢i pomaha k adaptaci na Zivotni a pracovniho pedst
Ve vyzkumnécasti jsem se pokusila pomoci stanovenych hypotédizt toto obSirné

téma a zodpasdét ty negastji pokladané otazky.

Velké mnozstvi stresovych fakforje vnimano kazdym jednotlivcem odliSnym
zpusobem. Ze studie Iz#ci, Ze téndt vétSina si je ¥doma rizikovosti svého povolani.
Ukazalo se, Ze psychickd némost, obava o své zdravi, nekontiegst ze strany
zamestnavatele na jedné sttgara nemocny na strandruhé, jsou jedny z nejvice
ohroZujicich faktar této profese. Nemérvyznamny je i fakt, ZefpvaZzuje nespokojenost
s finartnim ohodnocenim za odvedenou praci.réspnarénost sveho povolaniétdina
NLZP se shodla na tom, ZecéHem pracovni doby stres nepage a da
se ji jej odbouravat.iBsto se kazdy patyignal k tomu, Ze poc€uje ¢i pocitoval griznaky
syndromu vyheeni. VSichni osloveni NLZP &déli, o jaké giznaky se jedna. Proto
si myslim, Ze jsou zdatnymi a informovanymi odbkynd tomto profesnim riziku, a tudiz
jsou @ipraveni mucelit. Mé preswdceni utvrdil i fakt, Ze ¥tSina z nich se jiz setkala a zna
pojem psychohygiena. Téz se potvrdilo p&sinu, Ze bez kvalitnich mezilidskych vztah
umeéni asertivni komunikace, kvalitniho spanku a dgpku, Ize jen &Zko zvladat
kazdodenni néastrahy. Z vysfedze soudit, Ze NLZP postupnziskavaji poznatky
z psychohygieny. Zajimané by bylo doftih tohoto Séeni o prostedky vztahujici se vice

na samotného jedince, jako je sebepoznani, sebavgehpodob#

Diky zjisttnim, které z pizkumu plynou, pokladam zaizité, aby se NLZP dale
a hloulgji zabyvali vlastni osobnosti. Soiedili se na radost a dobry pocit ze sebe sama

a vlastnordané odvedené prace, neskryvali se za vlastni nesclsppmeschopnost druhych
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¢i se naopak nepovysovali. TéZ prohlubovani znalostioru psychohygieny bydo byt
na dennim pihdku, a to pedevsim vlastni iniciativou a soustavnym sebé&Nz@énim.

Chceme-li v plné silecelit Zivotnim néstraham, musime se v priat stét
skute&nou osobnosti, hledat SirSi obzory a dalSi odgowWlame moznostifstupem k sob
samému a téz i s pomoci psychohygieny didixat kvalitu zdravi a tim i moznost prozit
kvalitni zivot. A podai-li se naSi spolmost Feswdcit, Zze existuji hodnoty i@vysujici
materialni blahobyt, vzajemnou nevrazivost a sobstljsme zase o tek blize naSim

predstavam.
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Piiloha 1 Multikauzalni vliv faktor & podminujici zdravi (Ml ¢ak, 2007)
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P¥iloha 2 Program Zdravi 21 je zaloZen na i principech (Celevova,Celeva, 2010):

Spravedlnost — obsahem je, Ze vSichni lidé majig@naa rovné moznosti rozvijet

a udrzovat st plny zdravotni potencial.

Solidarita — smyslem je poskytnout pomeémi jejichZ moznosti jsou omezeny nebo

jsou ohrozeni nefznivymi podminkami.

Trvala udrzitelnost — je vlastnrozSfenim principu spravedinosti &gasovy roznr.
Znamena, Ze uspokojovani et v gitomnosti by nerflo ohrozit moznosti budoucich

generaci uspokojit své vlastni peity.

Vlastni &ast — je vtomto kontextu jednim ze z&kladnichkldd prav a zarove
I podminkou existence a rozvojedalnské spolosti. Jedna se jak 0 moznostpeat

0 své zdravi, tak o podil rozhodovani, které zdoaliviuije.

Eticka volba — je obecnou zasadou. Je tomu jednatio,pze konzumni a trzni povaha
spole&nosti mize vést k podceémi vySe jmenovanych prinadip i proto, Ze ¥decky
a technologicky rozvoj ovliwuje zakladni obdobi lidské existence (oplozeniozneni,

smrt).

Solidarita pro zdravi v evropském regionu

Spravedinost ve zdravi

Zdravi z&atek zivota

Zdravi mladeze do 18 let

Zdravé sté

ZlepSeni dusevniho zdravi

SniZeni vyskytu fgnosnych nemoci

SniZeni vyskytu neinfékich nemoci

SniZeni vyskytu porani zpisobenych nasilim a arazy

Zdravé a bezpmeé Zivotni prosedi

VN s e



SniZeni Skod Zjsobenych alkoholem, drogami a tabakem
Podminky a filezitost pro zdravi

Meziodwtvova odpo¥dnost za zdravi

Integrovany zdravotnicky systém

Rizeni v zajmu kvality pé&e

Financovani zdravotnictvi a reddvani finartnich zdrofi
Rozvoj lidskych zdraj v zajmu zdravi

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Mobilizace partnet pro zdravi

Politika a strategie v zdjmu zdravi pro viechny



Priloha 3 Retrospekce sotast sebepoznani (Miek, 1986)

Mic¢ek na objastni metod uvadiadu ukazek, za vSechny jedina retrospekce (1986,
s. 31, ukazka. 23, Zena 21 let)

.Mé sebepoznani zalo situaci hadky a hned jsem si¢tila, Ze pozorovat
znamena vlasth kontrolovat se. Byla jsem s#énprovokovana nepravdivymi
argumenty a #kkem, na coz bych asi ggla reagovat také silnym reéitenim, te/’
jsem se snaZila jednat, jako by se na mne stakd dékdo teti, kdo nd potom
ihned z@ne kritizovat, hodnotit mé chovéani, komu se budsetizodpovidat".
Situaci jsem analyzovala hned, Slo 0 naprosté dkaditi, aspd jsem si byla jista,
Ze takto bych to zhodnotila s odstupeasu. To byla totiz mySlenka, ktera mi
pomahala a kterou jsem pouzivala jako poku dalSich sebepozorovani: jak by
se to asi jevilo nezaujaténmaloveku, kterému bych to s ditym casovym odstupem
uz v klidu rdla vyprawt, jaka slova bych volila? Takto vlagtrdojdu k tomu,
jak bych situaci zgine hodnotila ja, a tedy jak ji mam spré&rhodnotit te/.
Predstava, Ze na otazku Rrgste se vlast hadaly? \étSina lidi by musela asi
odpowvdet vyctem drobnych hlouposti, je vlastntrochu komickd i smutna

>

zarove;.



Priloha 4 Spankova hygiena (Prasko, 2004)

Ochrana spankového prostoru — loZnice se pouziudaepke spani (ne k praci, jidlu,
feSeni problér...vyjimku ma pouze milovani). Mistnost je klidndmava a dote
vétrand, spiSe chladj$i, chragné ged venkovnim sitlem a hlukem.

Postel je pohodIna s kvalitni matraci.

Lehce stravitelna were — cca 2-3 hodinyipd usinanim (nejidedj$i cas posledniho
jidla je kolem 18. hodiny).

Vylouéeni budivych latekésns pred spanim — kofein, kengné jidlo, alkohol, cigarety.
Budivé latky zvySuji b8ost, kofein niize mit vliv az 6 hodin po poziti, alkohol rusi

spankovy rytmus a stejnako koueni stimuluje nervovy systém.

Zavedeni pedspankového ritualu - #&\hodiny ged spanim 20 minut horkou koupel,
ktera vaSedo uvolni, €srg pred spanim se wieme uklidnit relaxénim cvicenim —

vyprazdnit svoji mysl, prohloubit dech, celkoxchladit teplotu naSehéla.

Zvyknéte si na rutinu — pokud je to mozné udrZujte praligl rytmus spanku a Bdi
i 0 vikendu a dovolené. SnaZte se mit petasyuléhani do postele a vstavani. Nigd
si lehnout diive, nezZ jste unaveni. Vyhybejte se pospavé&heim dne. Po probuzeni

nezistavejte v posteli dlouho, mohli byste mit dalsy @groblémy s nespavosti.
Pravidelna strava a @&éni kthem dne podpd vase biorytmy.

Uvolnéte se koupeli v teplé védposlechem uklislujici hudby nebo relaxaci.
Vymocte se, sniZzte nebo Ugllomezte fijem napoj nékolik hodin ped spanim.

Nejdéte si lehnout, dokud necitite ospalost.



Ptiloha 5 Porovnani mineralnich vod z

rezim (Vranova, 2006)

hlediska vhodraii pro kazdodenni pitny

Doporuwené Vapnik Horéik poner2:1 Sodik Mineralizace
dilezitost 40-80 mg/l 20-30 mg/l vapnik:hdg¢ik | do 150mg/l | do 1000 mg/I
Korunni 87 31 28:1 103 980
Magnesia 46 337 1:7,3 6 1853
Hanacka 290 69 42:1 247 2464
kyselka

Podtbradka Prg 172 69 25:1 516 2844

Linie




Priloha 6 Schultziv autogenni trénink (Bedrnova, 1999)

Schultav autogenni trénink (AT) -d&mecka metoda sptvajici v maximalnim
télesném uvoldni, vnitthniho dusSevniho soustkni a hlubokého porteni do sebe sama.
Efekt spd@iva v koncentraci na somatickou oblast, jeji retaxeDiky ni dochazi
k propojeni s oblasti psychickou a jeji relaxade ledy o i zékladni mechanismy -
koncentraci, relaxaci a‘pdstavy, které se upiatji dle nasledujicich zasad:

e Uvolnéni (relaxace) - cwieni z&ind koncentraci na maximalnélésné uvolgni.
Lze dopordit cviceni o sama@t vleZze nebo vsed(spici vozka, poloha mexického
povalg&e). Autosugestivni formulka pronesena kmin hlasem je: ,jsem zcela

uvolnéna a klidna.“

* Koncentrace na tizi - od pravé ruky po levou nolsechny kotetiny pijemns

zt¢Zknou. Formulka: ,Prava ruka jezka, gijemns t¢Zk4a."

* Koncentrace na teplo - vinti zrak se sousdi na teplo kotetin, ogt zaneme

u praveé ruky. Formulka: ,Prava ruka jejpmne tepld, citim teplo v pravé ruce.”

* Koncentrace na srdei tep — zda je klidny a pravidelny. Formulka: ,&edmi tepe

klidn¢ a spolehli¢.”

* Koncentrace na dech - jde o zcela pasivni regisitastniho uvoliného a klidného
dechu. Z&atenikim se stava, Ze v této fazi manipuluji s dechemmitka: , Dech

je zcela uvolany a klidny, dycha to samo.”

« Koncentrace na chladrélo — v za¥ru pireneseme pozornost na @igiénou, gijemns
prazdnou hlavu a chladiélo. Formulka: ¢elo je gijemns chladné.*

e ZruSeni relaxace - v samém #Zay se zhluboka nadechneme, dynamicky protahneme

paze a oteleme @i.



Priloha 7 Dotaznik
Milé kolegyns a kolegoveé,

studuji na Fakuit zdravotnickych studii Zapadeské univerzity v Plzni
studijni program OS#tvatelstvi. V ramci realizace mé bakaké prace na téma
»psychohygiena nelékakych zdravotnickych pracovnikv oblasti pée o duSevni zdravi“
se na Vas obracim s prosbou o vypintohoto dotazniku. Tento dotaznik je zcela

anonymni. Prosim Vas, o co n&li ugimnost a pedem dkuji za spolupraci a Va&as

straveny s vyglovanim mého dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
1 Muz
2. Jaky je Vas ¥k?

[1 Do 20 let [1 31-40 let

1 21-30 let 1 41-50 let

Panikova Simona

11 Zena

[1 51 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvySsi dok@mmé vzdlani?

[] SttedosSkolské vz#lani s maturitou

1 VySSi odborné vzdani (Dis.)
4. Jak dlouho pracujete v PLD?

[1 Do 1 roku [] 6-15 let

1 1-5let 1 15-30 let

5. Jaké je vaSe pracovniiazeni?

1 VSeobecna sestra
1 Zdravotnicky asistent

1 Vedouci, starni, vrchni sestra
6. Pracujete ve samném provozu?

[1 Ano

1 VysokoSkolské vzglani (Bc., Mgr.)

] Specializani vzdlani

[1 Vice nez 30 let

'] Ergoterapeut
1 Fyzioterapeut

] Psycholog /psychoterapeut

"] Ne



7. Citite setasto po Vasi pracovni sluzbyzicky vycerpany/a?

(1 Ne Anol Minimalne
[] Stedrs
[] Maximalns

8. Citite setasto po Vasi pracovni sluzpsychicky vyerpany/a?

(] Ne Anal Minimalng
] Stredrg
(] Maximalns

9. PovaZujete své pracow&ta zdravota rizikove?

(1 Ne Anol Minimalng
[] Stedrs
(] Maximalns

10.Co Véas ve Vasi praci nejvice fyzicky &amje? (mozno zaSkrtnou vice

moznosti)
1 Statické zatiZzeni nohou 1 Kontakt s desinf. prostdky, farmaky,
1 Dynamické (popochézeni, pomickami
piechazeni) 1 Hluk, nedostat&né os¥tleni, radigni
zaeni

7w~

1 Z&kz na pate(zvedani, polohovani)
o 1 Nedostatekasu a klidu na pravidelny
[ Zagzovani sval a klouhi L o
pitny reZzim a stravovani
1 Kontakt s exkrementy, nehojicimi

ranami, zapach, vyrazky, deformity...
1 Riziko infekce

1 NaruSeni spanku vlivem smého

provozu



11.Co Vas ve Vasi préaci nejvice psychicky ¢zaje? (mozno zasSkrtnou vice

moznosti)
1 Neustalé naroky nacani a zvySovani 1 Vstupovani do intimity nemocnych
kvalifikace (cévkovéni, inj., sondy...)
1 Staléa pateba sousedni 1 Provaéni rady ukort, které vzbuzuji

i odpor
"] Naratnost na paryt

f o . 3 1 Komunikace s fibuznymi
1 Rychlé gizptisobovani se zémam

. . 1 Konflikt roli
1 Nutnost improvizovat

. ] _ 1 Nizké ohodnoceni natpeho povolani
1 Kazdodenni konfrontace s psychicky

nemocnymi 0 1] = T

12.Co povazujete za nejtsi stresor ve VaSi praci? (mozno zaSkrtnou vice
moznosti)
"1 Neodpovidajici finagni ohodnoceni "1 Neadekvatni chovani nemocnych

- i . (agrese, nespoluprace,...)
1 Spatné vztahy na pracovisti

L . , 1 Nebezpei nakazy
1 Nefungujici tymova spoluprace

) "1 Nez4jem zamstnavatele o pracovni
1 Nedostatek personalu ]
podminky

"1 Hluk ¢i jiné rusSive vlivy L . .
"1 Nevyhovuijici pracovni prosdi

[ Nizkéa prestiz profese a stigma . ]

o "1 Nemoznost vzélavat se
psychiatrie
) o o "1 Nemam stres
1 Nadnerné administrativni zatizeni
1 Pocit bezmoci u chronickych,

nevyl&itelné nemocnych a umirajicich



13.Co je dle Vas nepsSi pekazkou p plnéni VaSich pracovnich povinnosti?
(moZno zaskrtnout vice moznosti)
] Unava, vyerpani "1 Nedostatek pomocného zdravotnického

. i , i personalu
] Spatn& organizace prace

L 3 . 1 Nespoluprace pacient
1 Nefunguijici tymova spoluprace

) . 1 Nemam pekazky
"1 Mobbing, bossing (Sikana na

pracovisti od kolegy&ci kolegya, 0 1] 5 - TSP

nadizené)

[1 Nedostatené materialni a technické

vybaveni oddeni, pracovist

1 Narazovost prace

14.Ceho se v praci nejvice obavate?(mozno zaskrtnoatrbznosti)

1 PoSkozeni svého zdravi (Grazu, 1 Kontroly nadizeného

nakazy infek. onem, ...) . . _
[} PoSkozeni pacienta

1 Konfliktu s kolegyrmi . _
] Napadeni ze strany pacienta

1 Konfliktu s nadizenym _ o
] Ni¢eho se neobavam

1 Konfliktu s pacientengi jeho rodinou

15. Dostavate séasto v praci do stresu?

[1 Ano [1 Ne

16.Poct'ujete nebo pocovali jste rkdy na sob ptiznaky syndromu vyheni?

[1 Ano [1 Ne

1 Nevim, o jaké fiznaky jde



17.Co Vam nejvice pomaha zvladakKUTNI stresovou situaci na pracovisti?
(moZno zaSkrtnout vice odpsuii).

1 Jidlo (nap. ¢cokoladadi jiné ] Léky
sladkosti) i
I Koureni
1 Dechova cuieni a relaxace i ,
'] Kava,caj
1 Opora kolegy
P i 1 Alkohol

1 Opora pitele, gitelkyné (nag. ]
) "INemam stres
telefonni rozhovor)

18.Jak se dlouhoda@bvyrovnavate s pracovni zaf? (mozno zaSkrtnout vice

odpowdi).
1 Socialni opora —fatele, rodina 1 Optimismus, positivni mySleni
1 Relaxace, meditace [ Cetba knihgasopisu
1 Odpainek, spanek ] Sledovani televize
1 Konicky 1 Supervize, balintovska skupina
1 Fyzicka namaha (uklid, zahradka) 1 Konzultace s odbornikem
| Sport (psycholog/psychiatr)

JINE

1 Kultura, spoléenské akce

19. Zaskrtréte, vSe co v oblasti Zzivotospravy dodrzujete.

1 Pitny rezim "1 Vyvazena strava
1 Dostatény spanek 1 Télesny pohyb
1 Odpaivam, kdyZ jsem unaveny/a 1 Efektivni hospodigni s¢asem

(pldnovani, stanoveni @il priorit)
1 Relaxace



0 Ano

[1 Ano

[1 Ano

20.Umite v komunikaci vyuZzivat asertivni techniky? ghaumeni fici NE, vyjadit
vlastni nazor, vypi@dat se s kritikou)

1 SpiSe ano 1 Ne 1 SpiSe ne

21.Myslite, Ze se Vam daodbouravat z&¥ (stres)?

1 SpiSe ano "1 Ne 1 SpiSe ne

22.Mate moznostesit zatZové situace na pracovisti pomoci supervize?

"] Ne

1 Nevim, o co jde

V piipact odpowdi ano, pokraujte otazkolt. 24.

[1 Ano

"I Ne

23. Uvitali byste tuto moznost?

"] Ne

24.Setkal/a jste se jiz s pojmem psychohygiena (dugexgiena)?

Ano, zaSkrtite, kde jste se s nim setkal/a: 1V televizi

[1 Ano

[1 Na internetu
[1 V zaméstnani

[] Ve Skole

25.Myslite, Ze mate dostatek informaci o psychohygien

"] Ne



26.Jaka forma seznameiii dalSiho ziskani informaci o psychohygidoy Vam
vyhovovala?

1 Semin& 1 E-learning vzdlavaci kurzy
1 Skupinova edukace 1 Samostudium
1 Informace od natlzeného

27.Jaky zfmsob podpory Vaseho zdravi od zstmavatele by Vam vyhovoval?

1 Podpora pohybovych aktivit "1 Prispivek na vitaminové (potravinové)
(permanentky na plavani, fitness doplky
centra,...) .

'] Supervize

1 Podpora relaxmich (masaze,

sauna,...)

1 Pri prestavce moznost klidného mista

(mistnosti) v préci.

"1 Prispivek na @kovani






