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Sebediivéra a sebejistota sester v souvislosti s oSetiovatelskou praxi

Abstrakt

Tato bakalarské prace je zaméfena na soucasny stav sebediivéry a sebejistoty sester pti
vykonéavani oSetfovatelské praxe. Pro zmapovani soucasné¢ho stavu byly osloveny
vSeobecné sestry, u kterych se zjiStovala dualezitost a to, zda maji dostatek sebediivéry
a sebejistoty pti vykonavani oSetfovatelské praxe. Dale jsem pokladala otazky zamétené
na problematiku ohledné budovani sebedivéry a sebejistoty a toho, jak sestry pecuji

0 svou sebediivéru a sebejistotu. Tato prace je sloZzena z Casti teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na osobnost vSeobecnych sester a jeji utvareni. Dale pak na
faktory, které ovliviiuji sebedliivéru a sebejistotu sester pii vykondvani oSetfovatelské
praxe, a zahrnuje i zkoumani toho, co sestry délaji pro své dusevni zdravi, aby jejich
sebedlivéra a sebejistota byla na vhodné urovni pro vykonavani oSetfovatelské praxe.
Empirickd ¢ast je tvofena jednim cilem. Tim bylo zjistit, zda sestry maji dostatek
sebedlivéry a sebejistoty pti vykondvani osetfovatelské praxe. Pro empirickou ¢ast prace
byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané informace byly

zpracovany a rozdéleny do deviti kategorii.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry dokazi vlastnimi slovy
fict, co je sebedivéra a sebejistota, a jsou schopny hovofit o dileZitosti sebediveéry
a sebejistoty pii vykonavani oSetrovatelské praxe. Sebedivéru a sebejistotu maji sestry
na vhodné urovni pro vykonavani oSetfovatelské praxe, ale Kpraci pfistupuji
zodpovédné a s pokorou, at’ jsou to sestry dlouhodobé pracujici, ¢i kratkodobé v praxi.
Jejich sebedlvéra a sebejistota pfi vykondvani oSetfovatelské praxe je ovliviiovdna
uréitymi  faktory, které souvisi s jejich povolanim. K dostacujici sebedtuvéie
a sebejistoté jsou dulezité i vlastni hodnoty v osobnim zivoté. Pfi vyzkumném Setieni se
ukdazalo, Ze pii vykondvani oSetfovatelské praxe maji sestry sebediivéru a sebejistotu na
vétsi Urovni nez v osobnim Zivoté, jelikoZz by nemohly vykonavat vykony
a oSetfovatelskou praxi ve svém nejlepSim presvédCeni. Proto, aby sestry mély
sebediveru a sebejistotu na vhodné trovni, by mély pecovat o své duSevni zdravi. Pii
rozhovorech se ukdzalo, Ze se sestry snazi o své dusevni zdravi pecovat, i kdyZ to n€kdy

pfi narocnosti jejich povolani nelze.



Tato prace poméha nastinit problematiku sebedtivéry a sebejistoty vSeobecnych sester
na riznych oddélenich. Jsou zde zahrnuty osobni nazory sester na dilezitost sebedivéry
a sebejistoty pii vykonavani oSetiovatelské praxe, faktory, které tyto vlastni hodnoty

ovliviuji, a dilezitost duSevni hygieny pro vykonavani oSetfovatelské praxe.
Klic¢ova slova

Sebejistota; sebeduivéra; vSeobecna sestra; osetfovatelska praxe; osetfovatelsky proces;
osobnost; sebevédomi; pevna vule; vztahy na pracovisti; kvalita oSetfovatelské péce;

sestra a vykony.



Self-esteem and confidence of nurses in connection with nursing

practice

Abstract

This thesis is focused on the current status of self-esteem and confidence of nurses
while doing the nursing practice. To evaluate current status the general nurses were
asked about importance, and if they have enough self-esteem and confidence while
doing the nursing practice. Furthermore, | asked questions focused on the problematics
of building self-esteem and confidence and how nurses care about their self-esteem and

confidence. The thesis is made up of the empirical and theoretical part.

Theoretical part is focused on the personalities of general nurses and their formation.
Furthermore, this part is focused on factors which affect self-esteem and confidence of
the nurses while doing the nursing practice and it also includes the research what the
nurses do for their mental health in order for their self-esteem and confidence to be on
the appropriate level for doing the nursing practice. The empirical part is made up of
one objective. This objective is to determine if the nurses have enough self-esteem and
confidence while doing the nursing practice. For the empirical part the technique of
semi-structured interview was chosen. Gathered information were processed and

divided into nine categories.

The results of the research show, that general nurses can, in their own words, say what
self-esteem and confidence is and are able to speak about the importance of self-esteem
and confidence when doing the nursing practice. Self-esteem and confidence of the
nurses is on appropriate level for doing the nursing practice, but their approach to their
job is responsible and humble, both for new and experienced nurses. Their self-esteem
and confidence while doing the nursing practice is affected by specific factors which are
connected to their profession. To achieve the necessary level of self-esteem and
confidence, their personal values in their personal life are also important. The research
shown that while doing the nursing practice the nurses have more self-esteem and
confidence than in their personal life, since they would not be able to do operations and
the nursing practice in their best states of mind. Because of that in order for the nurses
to have self-esteem and confidence on the appropriate level they should care about their

mental health. The interviews shown that nurses try their best to care about their mental



health, even though sometimes it is not possible due to high difficulty of their

profession.

This thesis helps to introduce the problematics of self-esteem and confidence of the
general nurses at different departments. This includes personal opinions of nurses on the
importance of self-esteem and confidence while doing the nursing practice, factors
which affects these personal values and the importance of mental hygiene for doing the

nursing practice.
Keywords

Confidence; self-esteem; general nurse; nursing practice; nursing process; personality;

iron will; working relationships; quality of nursing care; nurse and operations.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu sebedliivéra a sebejistota sester v souvislosti
S oSetfovatelskou praxi. Dané téma meé zaujalo, jelikoz mi pfijde aktudlni. Pfimétené
sebevédomi a sebejistota jsou dalezitym a Casto zdkladnim kamenem zivotni 1 pracovni
uspésnosti. Zdravé sebevédomi vychazi z readlné znalosti sebe sama, vlastnich
ptedpokladiti, schopnosti i moznosti. Pro okruh pocitli vlastni hodnoty a pociti bezmoci
mame mnoho podobnych pojmii. Mluvime o sebeduvére, sebevédomi, sebejistote.
Vsechny tyto pojmy maji néjakou spojitost a jsou diilezité pro vykondvani sesterské
prace. Sebevédomy je ten, kdo si je védom sam sebe, vi, kdo je a co v ném vézi. Jako
sebejisty je oznacovan ¢lovek, jenz umi vystupovat s jistotou a nenecha se ni¢im
a nikym znejistit. Pfeceiovanim stejné jako podceniovanim sebe sama Skodime jak sob¢,
tak svému okoli. Pfecefiovani vede pfiliSnému egocentrismu, sebestiednosti, aroganci.

To ubiji spolupraci, ochotu a aktivitu a vyvolava negativismus a odpor.

Sebedtivérou se mini spiSe ten aspekt, ze se ¢lovek k nééemu odvazi, divéiuje svym
pocitim a spoléhd sdm na sebe. Pocit vlastni hodnoty a sebevédomi se vzajemné
podminuji. Kdyz jedinec vi, Ze jako ¢lovék ma nedotknutelnou bozskou cenu, muze se
pfijmout tak, jak je, mize se spolehnout, Ze je dobry, odvazit se vystupovat takovy, jaky
je. V cizim prostiedi snad mtze pusobit jako nejisty, ale ptizna si to. Pak ma pfesto
pocit sebediivéry a vlastni hodnoty. Je cenny i1 ve své nejistoté a ve svych zabranach.
Zatimco si sebevédomy clovék nemuze dovolit slabost, sebediivéra umoziuje byt
i slaby. Pocit vlastni hodnoty neni nafoukanost, je to mnohem spise cit pro vlastni cenu
ve viech slabostech a mezich. Clovék s malou sebediivérou rozséva do okoli vlastni
obavy, uzkost a nejistotu. Pocity ménécennosti plisobi nakazlivé, zejména tam, kde

druzi jsou na takovém jedinci néjak zavisli.

Tento ¢loveék neustale premysli, ,,co na to feknou druzi®, je piili§ svazovan minénim
okoli, boji se rozhodovat sam, pottebuje stald ujistovani druhych o spravnosti svého
rozhodovéni a jednéni. Je ve vleku nazora jinych. Jedinec s piebujelou sebejistotou se

0 minéni a ndzory druhych nezajima. Je skalopevné presvédcen o vlastni neomylnosti.

Osobnost s pfimétenou sebedivérou reflektuje nazory okoli, pfijima je jako uzitecnou
zpétnou vazbu a zvazuje jejich hodnotu. Rozhoduje se vSak autonomné, samostatné.

Sebejistotu a sebevédomi muzeme cilevédomé a systematicky budovat a posilovat.
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Sebedtivéra roste s uspechy. Cestou ke zdravému sebevédomi a piimeiené sebejistoté je

realistické vidéni, pozitivni mysleni a stanoveni dil¢ich, realné splnitelnych cila.

Sebedlivéra a sebejistota sester izce souvisi s poskytovanim kvalitni oSetiovatelské
péce. Pokud sestra nemé dostatek sebedivéry a sebejistoty, nemiize oSetfovatelskou

praxi vykonavat ve svém nejlepSim piesvédceni.

V této praci jsem se zajimala o sebedivéru a sebejistotu sester pii vykonavani
oSetfovatelské praxe. Zjistovala jsem, zda je pro sestry dulezita sebedivéra a sebejistota
a zda je tyto vlastnosti ovliviiuji pii praci. Dale mé zajimalo, zda je sebeduvéra
a sebejistota sester odlisna v osobnim zivoté a pfi praci. Zajimalo m¢, jaké faktory
ovlivituji sebedivéru a sebejistotu, popiipadé co napomaha k tomu, aby sestra byla

sebevédoma a sebejistd, a zda duSevni hygiena souvisi se sebediivérou a sebejistotou.
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1 Soucasny stav

1.1 Funkce a role v§eobecné sestry

Funkce a role jsou pojmy, jejichz vyznam by se mohl na prvni pohled zdat stejny.
Funkce sestry jsou soucasti jejiho poslani ve spoleCnosti a jsou zpravidla neménné
Vv souvislosti se zménou prostiedi (nemocnice, Skola, domov apod.). Podle Salvageové
je mozné chapat funkci jako oblast, kde sestra aktivné pusobi (Salvageova, 1997). Mezi
prvni dvé oblasti funkce sestry patii fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce pomoci
osetfovatelského procesu a opravnéni vychovavat P/K se zaméfenim na prevenci zdravi.
Tteti oblast se tyka pracovniho tymu, ve kterém sestra pracuje a ve kterém je kladen
duraz na spolupraci, komunikaci a efektivni zapojeni sestry do kolektivu. Posledni,
avSak nemén¢ dilezitd funkce (oblast) se zamétuje na vyzkumnou cinnost sestry a na
rozvoj kritického mysleni a praxe (Salvageova, 1997). Avsak vefejnost si pod funkci
nevybavi vySe popsané charakteristiky, které Ize spiSe oznacit jako fungovani sestry, ale
pojem funkce nejcastéji spojuje s pracovnim zafazenim sestry v nemocnici. V praxi se
proto P/K na ur¢itém oddéleni miize setkat se sestrou sménnou, stanicni, a pii velké
vizité i se sestrou vrchni. Sestry mohou tedy zastavat jednu z vySe popsanych funkci.
Role sestry se odviji od funkce a jsou pro vSechny sestry univerzalni, liSi se vSak
intenzita a mira jejich napliiovani. Roli je mozZné charakterizovat jako soubor vzajemné
se dopliujicich ocekavanych zpusobli chovani nebo jednani vyplyvajici z pozadavka
profese vSeobecné sestry. Rozdéluji se na zékladni, ptidatné, které souvisi
s vykonavanou praci, a na ty, které vychazeji z naplné prace stanovené hlavni sestrou
(formalni autorita). S rozvojem oSetfovatelstvi jako v&dy pfibyva i sesterskych roli,
jedné se zejména o roli rozhodovaci (rozhodovani a planovani osetfovatelské péce). Na
své role se sestra musi adaptovat, protoze jen v tomto okamziku muze dojit k jejich
efektivnimu naplnéni. Mezi zndmé role patii sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské
péce, jako poradkyné, ucitelka, nositelka zmén, vyzkumnice, komunikétorka,
manazerka nebo advokatka (Ellis a Hartley, 2005). Ellis a Hartley uvadéji, Ze mezi dalsi

se fadi 1 role sestry jako teambuildera a motivatora (Ellis a Hartley, 2005).
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1.2  Osobnost v§eobecné sestry

Vseobecna sestra by v idealnim ptipadé méla disponovat specifickymi rysy osobnosti.
by sestra pfi své praci neméla zanedbat nebo Gplné opomenout ani jednu slozku lidské
bytosti. Mezi tyto slozky patii fyzicka dimenze, kterd predstavuje télo a télesné zdravi.
Dalsi je psychickd dimenze, ktera zndzoriiuje psychicky stav jedince. Tieti slozkou je
socialni dimenze, ktera piedstavuje vztah jedince ke spolecnosti. Posledni je spiritudlni
dimenze, ta se prezentuje jako duchovno lidské bytosti. To, Ze vSeobecna sestra timto
zptisobem nahlizi na ¢lovéka, oznacujeme jako holismus, ktery je v tomto povolani

zadouci (Kutnohorska et al., 2011).

Pro osobnost zdravotnika je nezbytné, aby mél: osobni zralost, vnitini stabilitu a Spise
vyssi frustraéni toleranci (Buzgova, Plevova, 2011). Osobnostni pfedpoklady pro sestru
jsou takové, Ze sestra musi dosdhnout urCité Urovné sebepoznani a zvladat narocné
situace (Markova et al., 2006). Rozsifena zakladna ¢innosti sestry je postavena na
zasadach etiky. Mezi né¢ miZeme zatadit naptiklad zvySenou samostatnost spojenou
S pfevzetim vétsi osobni odpovédnosti sestry. Pro realizaci oSetfovatelského procesu,
ktery je zalozen na aktivnim kontaktu sestry s pacientem, je nezbytné, aby mél pacient
ajeho rodina k sestie maximalni divéru. Nevhodné jedndni sestry miize naopak
sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikovat oSetfovatelskou i 1é€ebnou péci.
Mezi zékladni projevy duivéryhodnosti patii vztah sester k povolani, vystupovani,
kultivovanost projevu, odborné znalosti a vzhled. Projev duvéryhodnosti signalizuje
nejen osobnostni vlastnosti sestry, ale také vypovidd o tom, jak si sestra vazi svych
pacientl. Prestiz profese je hodnota, kterou nelze nafidit a ani o ni zadat, a mohou ji

zvysit pouze jeji reprezentanti sami (Ptacek, Bartingk, 2011).
1.2.1 Utvdieni osobnosti

Utvafeni osobnosti sestry zafinda mnohem dfive neZ na zdravotnickych S$kolach
a lékarskych fakultach. Praxe ukazuje, Ze utvafeni osobnosti mize zacinat jiz v prubéhu
Skolni dochédzky a béhem dalSiho navazujiciho studia. Sklon ke kézni, potadku, plnéni
ukoll a plsobeni na ostatni se miize u ditéte projevovat jiz v dobé bouilivého rozvoje
nejruzngjSich zajmi okolo 10. roku zivota. Je dokonce zadouci, aby si kazdy, kdo by se

chtél stat zdravotnim asistentem, ovéfil, jestli se k takové praci hodi, jiz dlouho pred
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tim, nez se stane studentem zdravotnické Skoly (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 201 1).
Zkusené sestry zpravidla velmi kriticky ptihlizeji k tomu, co povazuji pro svou profesi
védomosti a dovednosti: znat zakladni metody a formy prace s pacientem, umét uzit
spravnych prostredkd, umét v dané situaci zvolit adekvatni komunikaci s pacientem,
tzn. uméet komunikovat nejen s nejriznéjSimi pacienty a s 1ékafi, ale umét i adekvatné
hodnotit stav pacienta, znat zpisoby, jak jej motivovat, povzbuzovat, umét aplikovat
potiebné postupy v zavislosti na cilech 1é¢by a umét se pohotové rozhodnout ve

standardnich i neobvyklych situacich (Bartosikova, 2006, Venglairova, 2011).
1.3 Socialni dovednosti a schopnosti vS§eobecné sestry

Jelikoz se vSeobecna sestra pohybuje ve spolecnosti, ve které je dileZitd komunikace
a vztahy mezi ni a pacientem, méla by disponovat urcitou trovni socialni inteligence.
Ta zahrnuje socialni percepci neboli schopnost vnimani ostatnich. Obzvlasté rozpoznani
a vnimani pacientovy nalady a emoci umoznuje zdravotni sestie zvolit spravny piistup
a strategii pii jednani s nim (Venglafova, 2011). Dalsi dulezitou socialni dovednosti
vSeobecné¢ sestry je komunikace slouZzici jako hlavni prostiedek pro vyménu informaci
mezi sestrou a pacientem. To umoznuje ziskat informace od pacienta, které jsou
dilezité pro jeho brzké uzdraveni (Venglarova, 2011). Nelze opomenout ani schopnost
efektivné feSit konflikty, které mohou velmi snadno vznikat pravé v prostiedi
nemocnice. Konflikty mohou vznikat uz jen proto, ze kazdy jedinec na nemoc reaguje
jinak. Ur¢itou vyhodou v povolani v§eobecné sestry, ktera ov§em nemusi byt nutnosti,
je schopnost tymové spoluprace. Proto, aby sestra byla schopna zvladnout vSechny vyse
uvedené osobnostni naroky, musi mit nalezité pfedpoklady. Tyto ptedpoklady spocivaji
také v poznani sebe sama, v§imani si vlastnich reakci a schopnosti komunikovat o svych

potiebach a potizich (Venglafova, 2011).
1.3.1 Sebereflexe

Sebereflexe je jednou z technik sebepoznavéani. Poznavani sebe sama je mnohem

vvvvvv

schopnosti, vlastnosti, nedostatki, ale také vlastnich pocitl, a to v kazdé situaci,
ve které se nachazime (Venglafova, 2011). Pro dobré vztahy a tspéch v osobnim, ale

| pracovnim zivoté je dulezité sebepoznani, naucit se porozumét své povaze a mit
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dostate¢nou sebedliveru. Sebereflexe pomaha studentovi i sestie uvédomovat si své
schopnosti, znalosti, své osobni hodnoty, dovednosti, zru¢nost, motivaci a moznosti
i limity v ramci profesnich situaci a také zpétn¢ hodnotit vlastni podil na vysledcich
vramci vykonu prace. V profesi vSeobecné sestry jsou nejlepSim zrcadlem jeji
kolegové, mentofi, nadfizeni, ale také pacienti a jejich blizcii Mezi metody
sebepoznavani tadime sebereflexi, zpétnou vazbu od lidi kolem, rozbor vlastnich
&innosti, rozhovor s odbornikem atd. (Spirudové, 2015). Sebereflexe je piedpokladem
pro sebehodnoceni a k jejimu dosazeni musime do znacné miry vystavit sami sebe, naSe
chyby a nase slabé stranky. Sebereflexe podporuje neustaly osobnostni rlist nebo vyvoj
v klinickém posuzovani za predpokladu, Ze pfemyslime o vlastnim mysleni a chovani,
coz diagnostické uvazovani zahrnuje (Mastiliakova, 2014). Mastiliakova také ve své
publikaci uvadi, ze sestry by mély rozvijet své diagnostické kompetence. Stat se
kompetentni sestrou v oblasti oSetfovatelské diagnostiky vyzaduje rozvoj osobnostnich
a odbornych vlastnosti a dovednosti, rovnéz je dilezité pouzivat sebereflexi a tolerovat
nejednoznacnost, coz je vlastni silna stranka osobnosti. ZkuSené sestry v roli vedoucich,
mentord a ucitelt mohou pomoci studentim a méné zkuSenym sestram zlepsit toleranci
nejednoznacnosti tim, ze snizi jejich strach z negativniho vyhodnoceni poukazovanim
na to, ze nejednoznacnost je soucasti sestfina povolani, a svym ptikladnym chovanim
vtomto odvétvi (Mastiliakova, 2014). Je-li oSetfovatelska péce sluzbou, pomaha
nemocnému vyjadfit jeho strach a uzkost, beznadéj, opusténost a ztracenost. Vyzaduje
od sestry soustfedéni na vSechny aspekty jeji prace vcetné role soucitu jako
spiritudlniho nastroje. OSetfovatelska péce vyzaduje od sestry sebereflexi jeji vlastni
spirituality. Problematice utrpeni v oSetfovatelské péci by mél byt vénovan dostatek
prostoru jiz v pregradualni pfipravé sester a vS§ech zdravotnickych pracovnikd a v praxi
by se jim mélo dostat nalezité podpory vcetné dlrazu na eticky a spiritudlni rozmér
oSetfovatelské profese. Bez péce zkuSeného supervizora nebo psychologa mohou sestry
na exponovanych pracovistich velmi rychle vyhofet, coz se potom projevi jak na jejich
schopnosti pomahat pacientim v jejich utrpeni, tak na spokojenosti sester s jejich
povolanim 1 se sebou samymi (Hefmanova, 2012). Hudakova uvadi, ze diskuze
klinického pfipadu a vymény zkuSenosti v ramci informaci z praktické vyuky by mohly
byt inspirujici pro ziskani alternativniho mysleni a sebereflexe, stejné jako pro zlepSeni
kompetenci sester v oSetfovatelstvi. Sebereflexe jako proces ucfeni na zakladé

zkuSenosti je dulezitym faktorem kritického mysleni (Hudakova, Majernikova, 2013).
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1.3.2 Kritické mysleni

Kritické mysleni je nedilnou souc¢ésti oSetfovatelského procesu. V péci orientované na
pacienta poskytuje sestram cenné rady ke zlepSeni kladnych dopadii péce, kterd je
pacientovi poskytovana, a snizeni rizik nezadoucich situaci. Kritické mysleni umoznuje
porozumét a reflektovat sestie slabé a silné stranky pacienta, jeho hodnoty, vyuzivat roli
ostatnich pracovnikl, a kdyz si nevi rady, mlze pozadat o pomoc své kolegyné¢
(Tothova, 2014). Toto mysleni piinasi oporu o dukazy a fakta a sestra se méné necha
ovlivilovat svym minénim nebo emocemi. Nesta¢i ani intuice, je zapotiebi
kontrolovang, cilené a strategické ¢innosti. Sestra by si pii ziskdvani novych informaci
méla ovefovat jejich spravnost, aktivné premyslet o problémech a klast si otazky

(Téthové, 2014).

Kritické mysleni umoznuje pln¢ vyuzivat znalosti a dovednosti diive ziskanych, at’ jiz
pfi pfipravném studiu, nebo v konkrétni praxi s pacienty. Na zdklad¢ praktickych
znalosti vSech procesi a procedur lze pak dospét k odbornému posouzeni
a fundovanému vyhodnoceni: vSechno, co vime o pacientovi v¢etné kontextu jeho
zivotniho stylu, zdravotni anamnézy a rodinného zivota. Na téchto zakladech lze teprve
provadeét planovani intervenci a naslednou realizaci: co konkrétné pro pacienta udélame.
Je nezbytné si ve vSech téchto souvislostech uvédomovat, co je spravné nebo $patné, ¢i
rozeznavat skutecné hodnoty od predsudkii. Pfi rozhodovani o kvalité péce je potreba
zohlednit vSechny preferen¢ni souvislosti pacienta, jako jsou prostiedi, vztahy, kultura,

zdroje, podpora (Mastiliakova, 2014).
1.3.3 Sebemotivace

I kdyz je motivace jednim z tkold manazert, je kazda sestra zodpovédna piedevs§im
sama za sebe a méla by se zamyslet nad vlastni motivacni hierarchii. Pak je mozné, aby
védomé prozivala praveé ty skutecnosti, které k uspokojeni z prace piispivaji. Je-li jejim
hnacim motorem potieba smysluplnosti prace, mize si sestra pii reflexi vlastni prace
uvédomovat, jakou mérou prispély jeji oSetfovatelské intervence ke zkvalitnéni
pacientova zivota (Markova, 2010). Dostatek vnitini pracovni sebemotivace
u jednotlived ovliviuji rtizné faktory, mezi které patii pochopitelné aktualni situace na
pracovisti, zdravotni stav a ndlada, ale mimo jiné i vrozené faktory jako temperament,

vnitini energie a povaha ¢lovéka (Hekelova, 2012).

16



1.4 Sebeditvéra a sebejistota sester
141 Sebediivéra

Sebediivéru mizeme definovat jako postoj clovéka k vlastni osobé. V idealnim ptipadé
jde o kladny vztah k sobé sama. V opacném piipad¢ se nejCastéji nizka sebedivéra
projevuje jako sebepodcenovani a nizké sebehodnoceni (Novak, 2011). Za zaklad
sebedlivéry je povazovana naSe predstava a presvédceni dosahovat cili, které si
stanovime, at’ uz se jedna o cile pracovni, soukromé, nebo nase touhy a sny, Ze
dokazeme zit zivot podle vlastnich pfedstav. Sebediivéru mame ukrytou kazdy v sobé
a zélezi jen na nas, zdali se v zivoté budeme realizovat tak, abychom byli spokojeni
sami se sebou (Kupka, 2010). S pifihlédnutim na to, Ze sestry ve zdravotnictvi na celém
svéte predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zaméstnancii a jejich riznoroda prace zahrnuje
edukaci pacientl, péci u lazka, jiSténi bezpeci pacientl, management nebo klinicky
vyzkum, neni divu, ze vefejnost a média zacaly cilit nejen na omyly a chyby 1ékart, ale
Vv soucasnosti také na pochybeni sester. Pochybeni a omyll se sestry dopoustéji béhem

poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi (Kupka, 2010).

K omylim sester a jejich pochybeni napiiklad patfi: chybné identifikace pacienta,
nespravné rozhodovani, chybna oSetfovatelska anamnéza a intervence, neochota
pozadat o radu, nedostatecnd klinickd kompetence a neochota zapojit pacienta do

procesu péce (Skrla, Skrlova, 2008).

Jestlize by méla byt sebeduvéra v praci dulezita, pak pravé nyni, v dob¢€, kdy jsou lidé

drceni dusledky rizikovych hypoték, kdy neustale ubyva pracovnich mist, a pfitom se na

vvvvvv

V soucasném svété potiebuje mit ¢lovék k tomu, aby byl uspésny a mohl vést tym,
oddéleni nebo firmu, vice sebediivéry (Taylor, 2012).

1.4.2 Sebejistota

Sebejistota velmi Uizce souvisi s ostatnimi vlastnostmi Cloveka. Se sebejistotou jsou
nejcastéji spojovany vlastnosti, jako je optimismus a pesimismus, které se utvaieji jiz
v raném mladi. Mnoho jinych vlastnosti vyzrava teprve v pozdé¢jSim véku. Oproti

sebejistoté, kde je osvojeni velmi obtizné, se nckteré¢ vlastnosti v pozdé€jSim veéku
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osvojuji pomérn¢ snadno (Siewert, 1999). Sebejisty clovék by mél do svych tvah
zadletiovat své okoli a mél by si uvédomovat spoleenskou zodpovédnost. Clovek, ktery
je sebejisty, by mél znat své cile a prani. Od narozeni ma kazdy ¢lovek urcita lidska
prava a zakladem sebejistého vystupovani je vira v tato prava. Mezi n¢é patii naptiklad
vyjadfovani vlastniho pfesvédceni, néazord, idedld, pocitl, prani a svobodné

rozhodovani o naplni vlastniho ¢asu (Siewert, 1999).

Lid¢, ktefi nemaji dostatek sebejistoty, mohou néhle reagovat velmi agresivng, aniz by k
tomu méli n¢jaky divod. Nahromadénd agrese je Castou pfi¢inou tohoto piehnaného
chovani, je to neadekvatni reakce. Sebejisty ¢lovek propada agresivnimu jednani jen

minimalné (Siewert, 1999).
1.5 Faktory ovliviiujici sebediivéru, sebejistotu a prdci vS§eobecné sestry

Utvareni sebeobrazu ovliviiuje fada skutecnosti, jako jsou informace z okoli, vlastni
postoje a nazory, zkresleni pod vlivem obrannych mechanismi chranicich pied
neptijemnymi zji§ténimi ohroZujicimi sebetctu. Jasnost sebepojeti je dana mirou
presnosti, vystiznosti a jednoznacnosti charakteristik sebepojeti, jejich vnitini a casovou
stabilitou. Pozitivni sebepojeti podporuje sebejistotu i prozivani kladnych emoci vici
sob¢ a ovliviluje také chovani vcetné chovani v zatéZovych situacich. Sebehodnoceni je
zalozeno na viceméné diikladné a presné sebereflexi, kterd spociva v programovém
zaméteni na vlastni chovani a proZivani s cilem zachytit jejich podstatné znaky (Paulik,
2010). Profesni chovani je ur€ovani do jisté miry i tim, jak je chapana role sestry, smysl
jeji Cinnosti, vtah k nemocnému a k dal$im skupindm spolupracovnikili. S profesnim
postavenim uzce souvisi 1 osobnostni piedpoklady, které pomahaji k naplnéni jejiho
poslani. Postaveni sestry ve spolecnosti je urCovano jak historickym nahledem, tak
I socialni a ekonomickou situaci zemé. SkuteCnosti zistava, ze role sestry a jeji
postaveni jsou zavislé na mnoha faktorech, které jsou se zdravotnickou profesi spojeny

(Zacharova et al., 2007).
15.1 Vzdélavani vS§eobecnych sester

Vzdélavani vSeobecnych sester 1ze rozdélit na kvalifikacéni studium a dalsi vzdelavani,

které se dé€li na specializacni studium a kontinuélni (celozivotni) vzdélavani.
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Zakladni odborné studium je potiebné k ziskani kvalifikace, probiha na vyssich typech
Skol nebo na univerzitach. Absolvovani poskytuje zptisobilost k vykonu povolani sestry

(Stankova, 2002).

Dalsi vzdélavani je pottebné k celozivotnimu odbornému ristu béhem profesniho zivota
sestry. Specializa¢ni studium je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech, na rizné formy terénni a nemocni¢ni péfe a na management,
probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych zatizenich. Univerzitni studium
probiha na univerzitach jako dalsi vzdé€lavani, a to jako bakalarské studium sester ve
vSeobecném  oSetfovatelstvi nebo jako magisterské studium oSetfovatelského
managementu nebo pedagogiky. U nas je nejCastéji organizovano na Iékarskych
fakultach. Nasleduje kontinudlni vzdélavani, ve kterém je sestra povinna udrZovat své
odborné znalosti na urovni soucasnych védeckych poznatkli, a to prostfednictvim
organizovanych forem vzdé€lavani, napt. odbornych akci profesnich organizaci, kurzi,

stazi nebo samostudiem (Stankova, 2002).

CeloZivotni vzdélavani je nedilnou soucésti profesionalni drahy sestry. Principem je
udrzovani vysoké odbornosti a zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Je
nutné prohlubovat a dopliiovat védomosti a udrzovat znalosti na urovni soucasnych
védeckych poznatkd. Jediné tak muze sestra drzet krok s dobou. Ne vzdy je ale
celozivotni vzdélavani pfijimano kladné¢ a nékteré sestry ho povazuji za nutnou
povinnost, zalezi na jejich motivaci a ochoté se vzdélavat. Je dalezité, aby méla sestra
pozitivni zkuSenosti z dosavadniho vzdélavani, aby méla dojem osobniho prospéchu
a aby si uvédomovala vyznam vzdélavani. Ne¢kdy mizZe byt prekdzkou nedostatek Casu
nebo finan¢ni naro€nost. MozZnosti dalSiho vzdélavani je v soucasnosti velka Skala

(Kristova, Musilova, 2009).

Formy celozivotniho vzdélavani jsou definovany zakonem, ktery zahrnuje
specializaéni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zplsobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staze
v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich,
kongresech nebo sympoziich, publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumnou ¢innost,
kromé& cCinnosti, ktera je predmétem vykonu povolani na zakladé pracovniho poméru
nebo obdobného pracovniho vztahu, samostatné studium odborné literatury (Kristova,

Musilova, 2009).
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1.5.2 Adaptacni proces

Podle Dvordkové znamena fizend adaptace systematickou orientaci a formalizované
zaClenéni nového zaméstnance do kulturniho, pracovniho a socialniho systému
organizace. Jejim ucelem je snizit ndklady na fluktuaci zaméstnanci, snizit ztraty na
produktivit¢ a zvySit pracovni spokojenost (Dvotrakova, 2007). Proces adaptace
vyzaduje specificky program adaptacnich a vzdé€lavacich aktivit, které maji usnadnit
aurychlit proces seznamovani novych pracovnikli (popfipadé pracovniki
piechézejicich v ramci organizace na jiné pracovisté ¢i pracovni misto) s jejich novymi
pracovnimi tkoly, pracovnimi podminkami a pracovnim a socidlnim prostiedim, ale
také s potfebnymi znalostmi a dovednostmi tak, aby jejich pracovni vykon pokud

mozno co nejdiive dosahl pozadované trovné (Koubek, 2007).

Ucelem adaptace Clovéka v pracovnim procesu je vytvofeni souladu mezi jeho
dosavadnimi odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a socidlnimi zkuSenostmi
na jedné strané a specifickymi podminkami daného pracovisté na strané druhé (Duchon,

Safrankova, 2008).
1.5.3 Motivace vSeobecnych sester

Motivace je psychologicky proces, ktery aktivuje nase chovani a davd mu ucel a smér.
Je to vnitini hnaci sila, ktera nas vede k dosazeni osobnich cild. Je to viile néceho
dosahnout. Motivace vyjadiuje stav vnitini psychické nerovnovahy a chovani smétuje
k jejimu udrzovani a obnové¢, pokud byla naruSena (Nakone¢ny, 1996). Vnitini hnaci
sila je vedena pohnutkou, motivem. Siln€ motivujici faktory jsou potieby, hodnoty,
emoce, idedly, zajmy. Motiv nevystupuje samostatné, obvykle pisobi vice motivi
najednou a nékdy mohou byt i protichiidné. U motivace lze sledovat smér, ktery uréuje
cil, a intenzitu, ktera uréuje miru usili a stalost, vytrvalost, se kterou se jedinec snazi
dosdhnout cile (Vagnerova, 2004). Motivace je v soucasné dobé chdpana jako velmi
dilezity faktor, ktery nas Zene kupfedu na cesté za Uspéchem. Motivace vychazi
z vnitinich nebo vnéjSich pohnutek a podnétli. Vnitini motivace vychazi z potteb, puda,
z4jmu, idedlti, hodnotového systému kazdého jedince, potieb poznavat a mit Gspéch.
Zevni motivace predstavuje vnéj$i stimulaci prostiednictvim pobidek, jako jsou
pochvala, povzbuzeni, odména, ale i hrozba a trest. V soucasné dobé¢ se stale vice klade

diraz na vytvareni takového prostiedi, kde by se zabranilo fluktuaci zdravotnickych
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pracovnikl. Cilem manazeru je snizit naklady spojené s ndborem novych pracovniki ¢i
snizenou kvalitu poskytovanych sluzeb. Dosazené¢ vzdélani je jeden z motivacnich
faktorti pracovni spokojenosti. Obecné plati pravidlo, Zze ¢im je vyssi vzdélani, tim je
nizsi pracovni nespokojenost. Zakladni motivacni faktory pro vykonavani profese sestry

jsou finan¢ni ohodnoceni, komunikace s kolegy, autonomie sester, pracovni prostiedi

(Vévoda, 2013).
1.5.4 Mobbing na pracovisti

Ve zdravotnickém zatfizeni se stejné jako jinde mize objevovat tzv. mobbing. Mobbing
je definovan jako zamérné ublizeni druhé osobé. Probihd dlouhodobé, rafinované
a skryt€. Mobbing se projevuje psychologickymi utoky. Objevuji se intriky, pomlouvani
a donaSeni nadfizenym. Je to urcitd forma teroru. Takové chovani znehodnocuje
atmosféru na pracovisti. Utoky se mohou opakovat delsi dobu, ¢asto az do ,,zniéeni*
daného jedince nebo jeho odchodu z prace (Svobodova, 2008). Obét'mi mobbingu jsou
Casto jednotlivci, ktefi se né¢im 1isi od ostatnich spolupracovniki. Nejcastéji to jsou lidé
osamoceni, ndpadni, UspéSni nebo novi zameéstnanci. Obéti mobbingu se miize stat

kdokoli, stejné tak se miize kdokoli stat mobbérem (Bartlova et al., 2008).

Prvni faze mobbingu podle Kallwase (2002) vétsinou za¢ina konfliktem, ktery nebyl
vyfeSen. Ve druhé fazi se objevuji pomluvy, naschvaly, utoky a obét’ je postupné
vyfazena z kolektivu. Ve treti fazi se jedinec dostava do stale vétSiho stresu, sili
nejistota a psychicka zatéz, objevuji se chyby a omyly. V posledni, ¢tvrté fazi se jedinec

vzdava, podava vypoveéd nebo odchazi do pracovni neschopnosti.

Nejcastéjsi ptic¢iny mobbingu jsou stres na pracovisti, nedostatek prace, Spatna kvalita
vedeni, hrozby propusténi, nevyhovujici prostfedi, ve kterém jedinec pracuje. Dilezité
je  mobbingu ptedchazet. Toho muzeme dosdhnout dobrou informovanosti
a vzdélavanim zaméstnancti. Je vhodné snazit se hledat zptisoby feSeni konfliktt, jednat
asertivné. Je dullezité mit jasné stanovena pravidla chovani na pracovisti, kterd

u zdravotniki urcuje eticky kodex (Ondriova, Ducaiova, 2010).
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1.5.5 Nejcastéjsi zatéZové situace v kaidodenni praxi

Nejcastéjsim zdrojem psychosocidlni zatéze je setkani sestry s umirajicim klientem
anasledné s jeho rodinou. Sestry jsou si védomy pii¢in zmén ve zdravotnim stavu
¢loveka a umirani, ale 1 pfesto se neubrani citové zranitelnosti a ztotoziiovani se s pocity
pacientli a piibuznych. Je také tézké zvladat kontakt s pozistalymi (Jobankova,
Kvapilova, 2007). U nékterych mutze bolest piejit az do vycitek smérem ke
zdravotnickému personalu. Jinou zatézovou situaci jsou dotazy a obavy pacientt, které
ventiluji smérem k sestie, protoze jsou casto od svych lékaftu informovani velmi
nedostatecné. VSeobecné sestry se setkavaji s lidmi, ktefi jsou sobecti, netrpélivi,
agresivni, panovacni, chovaji se k nim nehezky, ale sestry se musi chovat profesionaln¢,
byt milé a nedavat najevo zddné antipatie. Nesmi se vyhybat problémovym nemocnym,
musi komunikovat a pecCovat o vSechny pacienty bez ohledu na jejich povahové
vlastnosti a projevy, coz pro ni mize byt taktéz zatézujici (Jobankova, Kvapilova,
2007).

1.5.6 Fyzicka zatéZ sester

Pracovni zatéz vSeobecnych sester je dana vyvazenosti vykonové kapacity clovéka
a pozadavky a podminkami, za kterych se prace uskuteciiuje. Zatéz je ptimétena, pokud
jsou obé¢ tyto slozky v rovnovaze. Pokud jsou v nerovnovaze, jde o zatéz nepiimétenou,
kterd byva oznacovéana jako zat&€z z pretizeni vykonové kapacity (Komacekova, 2009).
Fyzické zatiZzeni vSeobecné sestry je velké a promeénlivé podle délky smeény
a sobéstacnosti a veéku klientll. Sestra je nejvice vystavena zatizeni pohybového aparatu,
zejména dolnich koncetin, které zatézuje jak staticky — stdnim, tak 1 dynamicky — chizi.
ZatiZena je také patet a kloubni systém, nejvice pii oSetfovani imobilnich klientl. Sestra
je vystavena velkému fyzickému zatizeni, které jest€¢ zhorSuji nedostate¢né pracovni
podminky, velkym rizikem pii praci v nemocnici je riziko vzniku alergii a infekce.
Dusledkem velké fyzické zatéze se u sester objevuji zdravotni problémy jako bolesti
hlavy a pohybového aparatu, kieCe v lytkach, varixy, zazivaci potize, Castd nachlazenti,

poruchy spankového rytmu, zhorseny zrak, podrazdénost, unava (Cechova et al. 2004).

22



1.5.7 Psychicka zatéz sester

s ckého zatizent vvolvvail bud 7z viastni ord ’ .
Ptic¢iny psychického zatizeni sester lyvaji bud’ lastni prace sestry, nebo maji
puvod v jejim osobnim zivoté. Psychickou zatéz je mozné definovat jako proces
psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho

prostiedi (Tucek, 2005).

Psychickd zat€z muze mit negativni vliv na zdravi jedince. Zatéz se odrazi i do
télesné¢ho zdravi a vznikaji psychosomatickd onemocnéni. Dlisledkem muze byt unava,
psychicka rozladénost, télesny diskomfort nebo negativni emoc¢ni a naladové stavy.
Mezi trvalé dusledky psychické zatéze patii nespokojenost s praci a burn-out syndrom
(Tucek, 2005).

1.6 Stres

Podle psychologické definice se stres objevuje, jestlize si ¢lovék uvédomi, ze naroky
jsou vyssi, nez jsou jeho zdroje ke zvladnuti téchto narokd. Stres ma mnoho slozek
aV prvni fadé musime rozliSovat stresory a reakce na stres. Stresory jsou vnitini nebo
vng&jsi udalosti spoustéjici stresové reakce. Stresory lze dale délit podle délky nebo typu,
napt. na akutni udalosti, chronické stresory, kazdodenni mrzutosti, traumatické stresory

a napéti roli (Ayersova, 2015).

Odolnost vuci stresu je typicky lidsky zdroj s pfevazujici povahou schopnosti. Méni se
Vv Case, zavisi na fad¢ faktori, Ize ji védomé ovliviiovat. Ke zvladani stresu tedy vedou
dvée cesty. Prvni sméfuje do naseho okoli a spociva v ovliviiovani zatézi, druha vede do
naseho nitra a spociva v ovliviiovani odolnosti (sebepoznani, sebefizeni a stres)

(Plaminek, 2013).
1.6.1 Proc je povolani vSeobecné sestry stresujici?

Povolani vSeobecné sestry patii mezi ty nejnarocnéjsi. V tomto povolani je sestra stale
ve styku s mnoha faktory stresu riizného druhu. Casto se setkava s trpicimi, umirajicimi
a nevylécitelné nemocnymi pacienty. Kazdy den je ve styku s jedinci riizn€ reagujicimi
na nemoc, pobyt v nemocnici a vyvolavajicimi konflikty. A kdyz se k tomuto mnozstvi
problémi ptidaji Spatné vztahy na pracovisti a problémy v kazdodennim zivot€, miize se
stat, ze se sestra dostane do naro¢né zivotni situace — nadmérného stresu (Venglarova,

2011).
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Mezi obecné stresové situace pii povolani vSeobecné sestry lze zahrnout neustalou
pozornost a sledovani pfistrojli, instrukci a stavu pacienta. Zatézi mtze byt i flexibilni
reagovani na rtizné pozadavky a zmény v kombinaci s rychlym stfidanim ¢innosti. To
souvisi s nutnosti rychlého rozhodovani a spravnym jednanim. Dal$imi stresujicimi
podnéty mohou byt neustdlé naroky na dal§i vzdélavani a pamét. V neposledni radé¢
muze byt stresujici nizké finan¢ni ohodnoceni takto naro¢né prace (Bartosikova, 2006).
Na vseobecnou sestru mohou z hlediska doby trvani ptisobit dlouhodobé a kratkodobé
stresory. Do dlouhodobych stresorit se fadi naptiklad zodpovédnost za pacienty
anaroky tohoto povolani, které se vyznaCuji jiz vySe zminénym soustavnym
vzdélavanim a osvojovanim si novych dovednosti (Venglafova, 2011). Mezi ty
kratkodobé miizeme zatadit zachranu zivota pacienta. Mohou se také tykat nemocného
jako napft. akutni bolest, kdy stres pisobi na vSeobecnou sestru sekundarné. Je pro ni
tedy stresujici napiiklad nafikani klienta, pfestoze jeho bolest neciti. Za nejvice emoc¢né
stresujici se d4 povazovat kontakt s pfimou smrti a styk s nevylécitelné nemocnym
atrpicim pacientem. Také zachdzeni s intimitou pacienta, které leckdy piekracuje
intimni hranice (cévkovani, aplikace klyzmatu atd.) lze vnimat jako urcitou formu
stresu. Vseobecné sestry v ramci 1écby a pée mohou pusobit pacientim bolest
(napt. dezinfekce rany) a to nékteré mohou vnimat rovnéz jako stres (Bartosikova,
2006). Dulezité je zminit také situace, kdy pacienti mohou rizné reagovat na nemoc
ana pobyt vnemocnici, a tak mohou vznikat rizné konflikty. Velmi naro¢na je
I schopnost odd¢lit pracovni zalezitosti od téch osobnich. Kdyz se jest¢ k vyse
zminénému pfida Spatné socialni klima na pracovisti, mize byt vSeobecna sestra
vystavena nadmérnému stresu, ktery bez nastoleni opétovné rovnovahy znacné pfispiva
ke vzniku procesu syndromu vyhoteni (Venglafova, 2011). Také fyzicka naroc¢nost
tohoto povolani je nezpochybnitelnd, prestoZe pro syndrom vyhoteni neni tak podstatna.
Jedna se zejména o zatizeni patefe pii manipulaci s pacienty, naruseni spankového
rytmu pii sménovani, kontakt s nepfijemnymi podnéty (deformity, oteviené rany,
exkrementy apod.), rizika vzniku infekce, kontakt s léky a dezinfekénimi prostiedky

a mnohé¢ dalsi (Vengléarova, 2011).
1.6.2 Eustres a distres

RozliSujeme dva druhy stresu: eustres je stres piijemny, radostny, ktery ptsobi ve slabsi

mife pfiznivé, doddva nam aktivni energii. MiZe pii ném dojit také k pretiZzeni clovéka,
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ale v kladném slova smyslu. Piikladem mulze byt situace, kdy se snazime zvladnout
néco, co nam piinasi radost, avSak vyzaduje to urCitou namahu. Distres je stres
nepiijemny, ktery ve veétsi mife pusobi Skodlivé tim, ze vede k pretizeni Cloveka

a v dané situaci pfevySuje jeho moznosti (Venglarova, 2011).

O distresu se hovoii v pripadé, kdy pretizeni ¢loveéka v dané situaci vyrazné prevysuje
jeho moznosti (Ktivohlavy, 2010). Védec Hans Selye uz ve 30. letech minulého stoleti
rozdélil stres na pozitivni a negativni. Pozitivni stres oznacil jako eustres. Jeho
dasledkem je ponauceni, zkuSenost a vyssi vykon. Negativné€ vnimané, trvalé napéti, jez
Vv nejhorsich ptipadech vede k chronickému onemocnéni ¢i syndromu vyhoteni (burn-

out), oznacil jako distres (Kraska-Liidecke, 2007).

Stres muze byt rovnéz chapan jako silna frustrace — stav zklamani a zmareni, kdy
¢lovék nemize dosdhnout cile, ktery si stanovil, z divodu ptekazek, jez mu stoji
Vv cesté. Jinak feCeno se jednd o chronické neuspokojovani potieb, coz miize mit
| zdravotni nasledky. Se stavem frustrace souvisi pojem stradani (deprivace), pti kterém
ma jedinec nedostatek urcitych podnétd (citovych ¢i smyslovych). Mize se jednat

0 doc¢asny stav neuspokojovani vlastnich potieb (Ayersova, 2015).
1.6.3 Syndrom vyhoieni

V profesich, ve kterych jsou pracovnici denné v kontaktu s lidskymi bolestmi a jejich
tézkymi osudy, se jako u prvnich zacalo mluvit o jevu zvaném syndrom vyhoteni
(anglicky burn-out). Nejcastéji se objevuje tam, kde je hlavni pracovni naplni prace
S lidmi, pfedevS§im tedy v pomadhajicich profesich (Venglafovd, 2011). Hlavni
charakteristikou jedince prochazejiciho timto syndromem je emocionalni, dusevni

a fyzicka vycerpanost, ¢imz dotyény ztraci vili k vytrvani (Rush, 2003).

Typicky projev tohoto syndromu spociva spise v psychice jedince. Existuje mnoho
definic syndromu vyhofeni, av§ak vS§echny maji spole¢né vy€erpani energie nebo ztratu

nadseni (Rush, 2003).

Syndrom vyhoteni miize mit pfi¢inu v povahovych faktorech, jez ho mohou zesilovat.
V kazdém ptipad¢ jsou to takové vlastnosti zdravotnika, které mu praci zté¢zuji. Patii
mezi n¢ odolnost a pevna vile. Jedinec disponujici témito vlastnostmi se nerad vzdava
a nerad pfiznava chybu. Z toho také mohou vznikat pracovni konflikty (Rush, 2003).

Rovnéz zdravotnici perfekcionisté jsou ohroZeni vznikem burn-outu, protoze se ocitaji
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pod tlakem sebe sama. Jejich naroky na sebe i na ostatni jsou pfili§ vysoké. Dalsi
rizikovou vlastnosti je workoholismus. Workoholici ustaviéné pracuji a snadno se
nasledkem tnavy dopusti chyby (Kalwas, Babka, 2007). Ztézujici vlastnosti je také
precitlivélost, jez zpusobi, ze jedinci tézce nesou problémy a déle jim trva, nez se
zotavi. Také to souvisi s dalsim osobnostnim pfedpokladem pro vznik syndromu
vyhoteni, ato s ptehnanou schopnosti empatie. V disledku neuvédomovani si svych
citovych hranic nékteré vSeobecné sestry pfili§ prozivaji pacientovy problémy a to miize
snizit kvalitu jejich prace. Negativné pusobi i piehnana cilevédomost. Ta je rizikova,
protoze si kvili ni jedinci stanovuji pfili§ vysoké cile, pro které jsou schopni ud¢lat

cokoliv, a ¢asto se tak kvili tomu ptepinaji (Venglarova, 2011).

I pocit nadmérmé zodpovédnosti mize prispet ke vzniku vyhotfeni. Nadmérny pocit
zodpovédnosti se projevuje usilovnym piremySlenim nad tim, aby nedoSlo k chybé
a posSkozeni klienta. Tim se jedinec dostavd do zna¢ného tlaku, ktery ho stresuje.
OhroZeni jsou 1 zdravotnici disponujici ptehnanou sobéstacnosti. Ti si rad¢ji vSe udélaji
sami, nez aby ztraceli ¢as vysvétlovanim postupu druhym. Sami se tak pretézuji
a snadnéji udélaji chybu. Soutézivost je pozitivni vlastnost, ale v ramci mezi. Pokud je
zdravotnik piehnané soutézivy, miuze u n¢j dojit ke zhrouceni pifi neuspéchu,
Vv pracovnim kolektivu je takovy jedinec navic neoblibeny. Také zdravotnici Zijici pouze
z uspéchu a uznani maji dispozice ke vzniku syndromu vyhoteni. Celé to prameni
Z jejich vlastni nejistoty, ktera je v povolani vSeobecné sestry nezadouci (Kiivohlavy,
1998).

Rizikové faktory jsou ty, které pfispivaji nebo dokonce zplsobuji syndrom vyhoteni.
Tyto faktory lze rozdélit dle jejich plivodce na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini patii
osobnostni charakterové rysy jedince a jeho povaha. VnéjSimi faktory rozumime ty,
které na nas pusobi z okoli, a to jak ze zaméstnani, tak i ze spolecnosti celkové (Stock,
2010).

Faktory podilejici se na vzniku vyhofeni nemusi byt pouze vnitini, ale mohou byt
I vngjsi. Vngjsimi faktory rozumime naptiklad faktory vyskytujici se v zaméstnani. Tim
se obecné mize myslet tieba nejistota pracovnich pomérd, dlouhd pracovni doba nebo

neslucitelnost zameéstnani a soukromého zivota (Stock, 2010).

V praci vSeobecné sestry to pak mtlize byt zvySend pracovni zatéz (fyzicka, psychicka,

socialni) nebo celkove Spatné pracovni podminky. Také nedostatek uznani v pracovnim

26



kolektivu 1 ze strany pacienta pfispiva k nespokojenosti a zklamani, které maji za
nasledek syndrom vyhoteni. Dobré vztahy v kolektivu jsou velice dulezité pro uspesné

vykonavani prace vSeobecné sestry (Stock, 2010).
1.7 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena hraje vyznamnou roli v zivoté a praci kazdého jedince. Zvlaste
vyznamna je v pomahajicich profesich. Jeji pravidelné provozovani a dodrzovani jejich
zasad se jevi jako velmi osvédCeny a piijemny prostiedek proti jakémukoli napéti, at’ uz
vzniklo v pracovnim, nebo osobnim prostfedi. V uz§im smyslu lze chapat dusevni
hygienu jako prostfedek prevence duSevnich onemocnéni jako napf. neuréz nebo jako
tlumeni nékterych procesit pfi rozvoji psychdz. V SirSim pojeti se dusevni hygiena
prezentuje jako prostiedek péce o optimélni fungovani duSevni aktivity. S timto se
ztotoziuje Svétova federace duSevniho zdravi (Kiivohlavy, 2009). V prvni fadé¢ ma
duSevni hygiena hlavni vyznam v prevenci somatickych a psychickych nemoci
a procest. Jde predevsim o to, ze dusevné zdravy ¢lovék je mnohem odolnéjsi nejen
proti somatickym chorobam. Do prevence psychickych nemoci a procesi patii praveé

prevence syndromu vyhoteni (Ayersova, 2015).

Dusevni hygiena je vyznamna i v oblasti socidlnich vztaht, kde plati, Ze dusevné zdravy
Clovék ma pozitivni vliv i na své socialni okoli. Bohuzel i opaéné plati, ze lidé
S naruSenou duSevni rovnovdhou negativné ovliviiuji socialni okoli mezilidskych
vztahtl. Protoze jsou takovi jedinci podrazdéni a uzkostlivi, zvySuje se vyskyt konfliktt

v jejich okoli (Ktivohlavy, 2009).

Také odvedeni kvalitniho pracovniho vykonu je jednim z vyznami duSevni hygieny.
V profesi v§eobecné sestry je nezbytna koncentrace na dany problém, ktera neni mozna
pii dusSevni roztékanosti. DuSevni hygiena nastoluje rovnovahu, ktera umoziiuje nejen
zdravotni sestie soustiedit se na praci, ale i1 uvolnit se pii odpocCinku. Posledni oblasti
vyznamu duSevni hygieny, ale rozhodné ne tim nejméné dualezitym, je subjektivni
spokojenost. Ta je dilezitd pro osobnostni a harmonicky rozvoj kazdého jedince
(Ayersova, 2015). Je dilezité védét, ze duSevni hygiena nema v kompetenci piivést
kazdého Cloveka bezpecné ke Stésti. Co ovSem muze, je ukazat mu chyby, které Stésti
nici, a poskytnout rady, jak se jim vyhnout (Ayersova, 2015). Dusevni hygiena se
zabyva podminkami, které umoznuji zdravé fungovani a celkové zdravi posiluji

aupeviyji. Tyto podminky lze délit z hlediska vlivu na vnéj$i a vnitini. Vné&jsi
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podminky mohou byt ovliviiovany napftiklad prostfedim. Oproti tomu vnitini podminky
podléhaji vlivu pouze samotného jedince. To znamena, Ze je pouze na jedinci

samotném, jakého pokroku v cesté¢ duSevni hygieny dosahne (Ayersova, 2015).

Vnéj§imi podminkami rozumime piedevSim komponenty Zivotospravy jako vyzivu,
spanek, spravné dychani, odpocinek, télesnou aktivitu a hospodateni s Casem. O téchto
faktorech existuje mnoho literatury a v dnes$ni dobé¢ je to bézné téma, které je vSeobecné

znamé. Proto jim zde nebude vénovana dalsi pozornost (Ktivohlavy, 2009).

Cilem duSevni hygieny a kazdého pracovnika v pomahajicich profesich, tedy
I vS§eobecné sestry, je dosahnout vysoké urovné osobni adaptace. Tuto Zadouci uroven
adaptace umoziiuji vnitini podminky, a to prostfednictvim ucinné obrany proti

stresoriim — sebevychovou a jejimi slozkami (Ktivohlavy, 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek

sebedlivéry a sebejistoty pti vykondvani oSetfovatelské praxe.
2.2 Vyzkumné otdazky

1) Do jaké miry si sestry uvédomuji svoji sebedtivéru a sebejistotu pii vykonavani

oSetrovatelské praxe?

2) Jak sestry vnimaji dulezitost a podstatu své sebedivéry a sebejistoty pfi

vykonévani osetfovatelské praxe?
3) Jak sestry pecuji o svou sebedtivéru a sebejistotu?

4) Jak si sestry buduji svou sebediivéru a sebejistotu pti vykonavani oSettovatelské

praxe?

5) Do jaké miry vSeobecnou sestru ovlivituje jeji sebedivéra a sebejistota pii

vykonévani osetrovatelské praxe?
2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prdace

Osetfovatelska praxe je efektivni poskytovani oSetrovatelské péce. Pti poskytovani péce
sestry implementuji (realizuji) plan oSetfovatelské péce zaloZzeny na twvodnim
oSetfovatelském posudku o klientu. Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vyuziva
teorii oSetfovatelstvi 1 nejlepSi praktické zkuSenosti odvozené z oSetfovatelského

vyzkumu (Kutnohorska, 2010).

Osetfovatelsky proces piedstavuje Systematickou, racionalni a individualizovanou
metodu planovani, poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce, ktera je

uskutecnovana v ur¢itém logickém potadi (Kutnohorska, 2010).

Sebediivéra jako soucast sebepojeti vyjadiuje kladny postoj ¢lovéka k sobé samému.
Sebedlvéra je do znaéné miry socialn€ ovlivnéna, zavisi na pfijeti a ocenéni jinymi

lidmi (Prtcha, 2001).
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Sebejistota silné souvisi s optimismem, resp. pesimismem. Jak sebejistota, tak
optimismus jsou vlastnosti, které se zakladaji jiz vraném mladi. Jiné vlastnosti
vyzravaji mnohem pozd¢ji, jako naptiklad znalost lidi. Proto je také mozné si tyto
vlastnosti i v pozdé&jsim veéku pomérné snadno osvojit, kdezto rozvijet sebejistotu je

nesrovnatelng obtizné&jsi (Pracha, 2001).

Vseobecna sestra je osoba, kterd absolvovala obor vSeobecnd sestra, a ziskala tak
profesni kvalifikaci, je registrovand a vlastni licenci (zédkonné povoleni) pro

poskytovani oSetfovatelské péce (Kutnohorska, 2010).
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3 Metodika

Pro ziskani dat do této bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Tento druh
vyzkumu zpracovava predevSim informace ziskané vypravéci ¢i esejistickou formou
(Kutnohorska, 2009). Nejpouzivanéjsi technikou kvalitativniho vyzkumu je rozhovor
neboli interview. V této praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Pfi ném jsou
otazky piedem pfipraveny a tazajici nemusi striktné dodrzovat jejich poradi (Reichel,
2009). Tazatel rovnéz muze pokladat doplnujici otazky, které slouzi ke splnéni cile
prace (Reichel, 2009). Tento vyzkum byl tvofen kvalifikovanymi v§eobecnymi sestrami

pracujicimi v Nemocnici Jindfichtiv Hradec.

Pred zacatkem rozhovort byli dotazovani respondenti seznameni s problematikou
aucelem vyzkumu této bakalaiské prace. Nasledné probeéhl rozhovor, jenz byl
zaznamenan pomoci diktafonu. Odpovédi byly poté piepsany do pocitace v textovém
editoru Microsoft Word. Se zaznamenavanim odpovédi vSichni dotazovani souhlasili za
predpokladu, Zze ziistanou v anonymité. Rozhovory byly provedeny v ramci pracovni
doby béhem volného ¢asu na dennich mistnostech sester, probihaly nenucen¢ a sestry na
kladené¢ otazky odpovidaly dobrovolng. VétSina rozhovori probihala v klidné

a pratelské atmosfére.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ptipadé kvalitativniho vyzkumu se ve vyzkumném souboru jedna o vybér zdmérny,
nebot’ osoby spojuje stejnd povédomost ¢i problém v zdmérn€¢ vybraném prostiedi.
Pocet respondenttl je stanoven dle Castosti shody odpovédi na poloZené otazky. V tomto

pfipad¢ dojde k ukonceni vyzkumu (Kutnohorska, 2009).

Rozhovor se skladal z 18 otazek, které byly zaméfeny na téma sebedtivéra a sebejistota
vSeobecnych sester v souvislosti s osetiovatelskou praxi. Otazky byly kladeny deseti
vSeobecnym sestram ze standardniho oddéleni, znichz pét bylo kratkodobé
Vv osetfovatelské praxi v rozmezi do péti let, a pét dlouhodobé pracujicich s praxi pét let
a vice. Nasledné bylo dotazovano dalSich deset sester, ato z intenzivni péce, rovnéz
rozdélenych na pét s kratkodobou praxi do péti let a pét s dlouhodobou praxi pét let

a vice. Otazky z vyzkumu byly rozdéleny do deviti kategorii.
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4 Vysledky

V této kapitole budou popsany vysledky shromazdéné v pribéhu vyzkumného Setfeni.

Vysledky budou sestaveny dle informaci ziskanych pomoci polostrukturovaného

rozhovoru od vSeobecnych sester. Pro rozhovory bylo vybrano 20 respondentli

z ruznych oddéleni Nemocnice Jindfichv Hradec. Rozhovory se skladaly z 18 otazek,

Z nichz bylo vytvotfeno devét kategorii.

4.1 Identifikacni udaje dotazovanych respondentii

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje dotazovanych respondenti

Respondent Vek Dosazené Specializace Oddéleni Délka praxe v
respondenta vzdélani osetfovatelstvi

1 55 let stfedoskolské ARIP JIP 36 let
2 48 let stfedoskolske ARIP JIP 26 let
3 45 let stfedoskolské ARIP JIP 26 let
4 58 let stfedoskolské ARIP ITP 37 let
5 40 let stfedoskolské ARIP JIP 19 let
6 24 let vysokoskolské - JIP 2 roky
7 26 let vysokoskolské - ARO 4 let

8 23 let vysokoskolské - JIP 2 roky
9 24 let vysokoskolské - ARO 3 roky
10 25 let vysokoskolské - IP 2 roky
11 46 let stfedoskolské - Intermedialni 28 let
12 38 let stfedoskolske - Interni 18 let
13 46 let vysokoskolské - Interni 20 let
14 38 let stfedoskolské - Chirurgie 18 let
15 30 let stfedoskolské - Oc¢ni 8 let
16 26 let vysokoskolské - Intermedialni 4 roky
17 27 let vysokoskolské - Intermedialni 5 let
18 25 let vysokoskolské - Kardiologické 1.5 roku
19 24 let vysokoskolské - Interni 3 roky
20 25 let vysokoskolské - Interni 3 roky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato tabulka obsahuje identifika¢ni udaje dotazovanych vseobecnych sester. VSichni

respondenti jsou zenského pohlavi. Z tabulky 1 je patrné, Ze vice respondentli ma

vysokoskolské vzdélani. Takto odpoveédélo 11 sester. Zbylych devét sester odpovedélo,

7e maji stfedoSkolské vzdélani, z nichz jesté pét ma specializaci ARIP. Z tabulky je
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patrné, ze respondenti jsou rozdéleni po péti, a to na sestry zARO a JIP
Vv oSetfovatelské praxi vice nez pét let a na sestry v praxi pét let a méné, dale pak na
sestry ze standardnich oddéleni s oSetfovatelskou praxi vice nez pét let a na sestry
S praxi pét let a méné. VSichni dotazovani respondenti pracuji na oddélenich Nemocnice

Jindfichtiv Hradec.
4.2  Kategorizace vysledkit polostrukturovanych rozhovori se v§eobecnymi sestrami

I. Kategorie: Osobni definice pojmu sebedtivéra a sebejistota;
Il. Kategorie: Dulezitost sebedivéry a sebejistoty pii vykonu oSetifovatelské praxe;
I1l. Kategorie: Osobni hodnoceni sebeduvéry a sebejistoty;
IV. Kategorie: Sebedtivéra a sebejistota béhem prace;
V. Kategorie: Ovlivnéni sebedivéry a sebejistoty;
VI. Kategorie: Utvareni sebeduivéry a sebejistoty;
VII. Kategorie: Odlisnosti v sebedivéte a sebejistoté na riznych oddélenich;
VIIl. Kategorie: Stres;

IX. Kategorie: Dusevni hygiena.
1. Kategorie: Osobni definice pojmii sebeditvéra a sebejistota

Prvni kategorie byla zamétfena na otdzky ohledné& toho, jak by jednotlivi dotazovani
respondenti definovali sebedlivéru a sebejistotu na zéklad¢ svého vlastniho ndzoru. Tato

kategorie se skladala ze dvou otazek.

Na otazku sebedlivéry respondentka 3 uvedla: ,, Sebediivéra je to, kdyz si clovék veri,
veri tomu, co déla, jak to déla, a veri ve svoje schopnosti.” Podobné odpovédéla
| vétSina ostatnich dotazovanych sester. Respondentka 11 jesté doplnila: ,, Nepremyslim

o tom, co delam a jak to delam, prosté to podle mé tak je a verim si. *

Druha ¢ast této kategorie byla zaméfena na sebejistotu. Respondentka 16 uvedla:
., Sebejistota je, pokud si c¢lovek veri, je si jistéjsi tim, co dela, tim Ze to déla spravné
anejlépe, jak dovede, k sebejistote se musime propracovat krok od kroku neustilym

opakovanim a zdokonalovanim.“ Respondentka 1 doplnila: ,,Je to, kdyZz nemam pocit
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ménécennosti.* Respondentka 3: ,,Jeste vys nad tou sebediiverou, clovek si miize verit
aje si sam sebou jisty. Odpovédi ostatnich sester byly podobné jako
u respondentky 16.

II. Kategorie: DuleZitost sebeditvéry a sebejistoty pii vikonu oSetiovatelské praxe

Ugelem této kategorie bylo zjistit, jak je pro sestry sebediivéra a sebejistota dileZita pii
vykonévani oSetfovatelské praxe. VSechny dotazované spolecné odpovidaly, ze
sebediivéra a sebejistota jsou pii jakékoliv jejich praci velmi dulezité. Respondentka 16
odpovédéla: ,, Oboji je velmi diilezité pro mé, pro mé pacienty, je potieba védét, CO
delam, a byt si tim jista, byt si jistd sama sebou a umét obhdjit své postupy.* Toto
tvrzeni ve své odpovédi dopliiuje respondentka 17, ktera uvedla, ze k vykonim je
potieba ptistupovat s pokorou, a ne s ptilisSnym sebevédomym. Respondentka 1 se ve
své odpovéedi na tuto otazku vyjadtila néasledné: ,, Méla by byt hodné diilezita, pacienti
hodné berou sestry jako autority, nechaji si od nich poradit, je to pro né dost motivujici,

«

kdyz jim sestry néco reknou.
111. Kategorie: Osobni hodnoceni sebeditvéry a sebejistoty

Cilem této kategorie bylo, aby sestry ohodnotily svoji miru sebedivéry a sebejistoty na
stupnici od 0 do 10. Kategorie se skladala ze dvou otdzek. Prvni otdzka byla zamétena
na miru sebediivéry a sebejistoty pii vykondvani oSetfovatelskych vykont. Druha
otazka byla nésledné zamétfena na miru sebediivéry a sebejistoty pii vykonavani

oSetfovatelské praxe.

Ve vétsin€ ptipadll se u prvni otazky odpovédi pohybovaly mezi 5-7, pouze u jedné
sestry byla odpovéd’ 8, a to u respondentky 2, kterd k hodnoceni dodala: ,, Osobné si
dost verim, ale clovéka vidycky néco zaskoci, to, co je poprvé. “ Tato sestra se pohybuje
Vv oSetfovatelské praxi jiz 26 let. Oproti tomu respondentka 18, ktera uvedla nejmensi
hodnoceni, odpovédéla: ,, Zatim nejspis 4, jsem v praxi teprve kratce a vérim, Ze
S postupem casu to bude lepsi a lepsi, ale myslim, Ze vysoka mira sebediivery
a sebevedomi také neni dobra.” OSetfovatelska praxe respondentky 18 je ze vSech
dotazovanych nejkrats$i, a to 1,5 roku. U odpovédi respondent s kratSi praxi se
hodnoceni pohybovalo mezi stupni 5-6, naproti tomu u sester s delsi praxi to bylo 6-7.
Pouze jedna sestra pohybujici se v oSetfovatelské praxi delsi dobu hodnotila niz$im

stupném. Respondentka 3, ktera je v praxi 26 let, odpovedé€la: ,, 5, protoze porad jsou

34



vykony, ke kterym pristupuji S respektem, a jsou vykony, které delam automaticky
a sebejiste. “ Respondentka 16 reagovala takto: ,, To podle mé nejde jednoznacné rict.
U nékterych vykonii a postupii, které jsou pro mé rutinou a vykonavam je kazdy den,
bych si troufla dat 9-10, u jinych, se kterymi se setkam jen zridka, bych hodnotila

napriklad 3.

U druhé¢ otazky této kategorie byly odpovédi stejné jako u prvni. Pohybovaly se mezi
5-7 stupni hodnoceni. Respondentky v dotazniku ve vétSin€ piipadit odpovidaly
shodnym hodnocenim u obou téchto otazek. Odpovéd respondentky 20 byla
nasledujici: ,, 7 — je to ziskané léty a pracovala jsem na odlisnych oddélenich a to jsem
vzdy byla na dné, ale dost jsem se naucila.“ Respondentka 1 odpovédéla: ,, 7 — clovek

sklouzne do néjaké rutiny, je otupély po téch letech. *
1V. Kategorie: Sebediivéra a sebejistota béhem prdace

V této kategorii bylo zjistovano, jak ovliviiuje sebediivéra a sebejistota sestry béhem
jejich prace. Na tuto otazku se odpovédi jednotlivych respondentek mirné lisily, ale
vétSina z nich ve svych odpovédich uvadéla, ze jejich sebediivéra a sebejistota
vykonavanou praci urCit€¢ ovlivituje. Respondentka 3 uvedla: ,, Léty urcite, kdyz jsem
nastoupila, tak jsem Zddnou sebediivéru ani sebejistotu nemela. “ Toto doplituje tvrzeni
respondentky 17: ,, Cim castéji délam ty véci, tak jsem sebejistéjsi a vic si vérim.*
Respondentka 16 svou odpoved jesté vice rozvedla: ,, Samoziejmé hodné, prace s lidmi
konkrétne v néjaké slozité Zivotni, zdravotni situaci je specifickdi a mé vystupovani
souvisejici s mou sebediivérou a sebejistotou je pro mé pacienty dulezZité. Mé
vystupovani, miyj pristup k nim, to vse s tim souvisi. “ Na tuto otazku sestry odpovidaly

podobné, nezavisle na v€ku nebo délce praxe.
V. Kategorie: Ovlivnéni sebediivéry a sebejistoty

V této kategorii bylo ucelem zjistit, jak a co ovliviiuje sebedlivéru a sebejistotu
vSeobecnych sester. Kategorie je tvofena Ctyfmi otdzkami, jez se tykaji faktort
ovliviujicich sebedtivéru a sebejistotu a toho, jak ji tyto faktory ovliviiuji, do jaké miry
ovliviiuji sebejistotu a sebeditvéru nové vykony pii praci a jak je ovlivnéna sebedivera

a sebejistota sester jejich nadiizenymi.
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Prvni otdzka byla zamétena na to, do jaké miry ovlivituji sebediivéru a sebejistotu sester
nové vykony pii jejich praci. Z odpovédi na tuto otazku bylo patrné, ze zkusenégjsi
sestry si v novych vykonech véifi vice nez ty, jejichz oSetfovatelska praxe je kratsi.
Respondentka 5 v této otazce odpovédéla: ,, Clovék se toho nesmi bat. Musi véFit v to, Ze
nové postupy zvladne. VSechno se nedari hned napoprve, takze je potreba mit sama se
sebou trpélivost. “ Dalsi ze zkuSenych sester s delSi praxi je Respondentka 11, jejiz
odpovéd’ znéla: ,, Nové vykony vidy prijmu kladné. Clovék se nauci novym vécem
amuze dat pacientum zas o néco vice.” V odpovédich méné zkusSenych sester bylo
patrné, ze k novym vykonim maji vice respektu. Respondentka 7 uvedla: ,, Pokud se
setkam s novym vykonem, snazim se vse okoukat od starsich a zkusenéjsich. Samoziejmé
moje sebediivera a jistota klesd, objevuji se otazky, zda to zvladnu, zda to délam dobre
a podobneé. “ Odpoveéd respondentky 10 znéla: ,, Nové vykony ovliviiuji hodné. U toho,
ktery se déla casto, tak je znat Ze tam tu jistotu mam. Vykony, které Se nedelaji tak casto,
poradné nevim, co a jak, mam to treba nastudované, ale Vv téch rukach to neni.*
Respondentka 17 odpovédéla: ,,Mdm pred nimi respekt, sebediivéra jde hodné doli,

¢

snazim se to naucit a pristupovat zodpovédné, a ne sebejiste. *

Druhd otdzka se tykala faktorti ovlivitujicich sebedliivéru a sebejistotu. Na otazku, jaké
faktory si mysli, Ze jejich sebedliivéru a sebejistotu ovliviiuji, vSechny dotazované
odpovédély, ze je pro né dualezity kolektiv na oddéleni. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
mezi sestrami byly zkuSenosti. Dale pak prostifedi, ve kterém pracuji, a vzdélani.
Odpovéd’ respondentky 13 znéla: ,, Myslim, Ze pravé ty zkusenosti. Dale pracovni
kolektiv, mira stresu, informovanost, je toho spousta, ale tyhle jsou asi pro mé
ovliviiuji 1€kafi 1 sami pacienti. Respondentka 14 uvedla: ,, Skladba persondlu, kolegyné,
vedeni, oddéleni, kde pracuji, kdyz se tam citim dobre a bavi mé to, tak ta vvkonnost je
lepsi. ™

Treti otazka uzce souvisela s otazkou druhou a zaméfovala se na to, jak faktory uvedené
respondentkami v druhé otazce ovliviiuji sestry pii vykonu oSetfovatelské praxe.
Odpovedi byly razné. Respondentka 12 byla velmi stru¢na: ,, Tyto faktory mé oviiviiuji
hodné jako veétsinu mych kolegyn a kolegii.” Respondentka 19 svou odpovéd vice
rozvedla: ,, Podle zkusenosti a informaci dokazete odhadnout vysledky a nasledky péce,
kterou poskytujete. Mira stresu je také diilezita, vetsinou jde o casovy natlak, kdy se

snazite pracovat svizné a ztrdcite potiebnou soustredenost, takZe to vasi sebejistoté
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ubira. A pracovni kolektiv. Je totiz podle mé velice duilezité umét se sehrat tak, aby to
pékné ,slapalo ‘. Respondentka 7 napiiklad uvedla, ze nejvice ji ovliviiuje vzdélani,
diky kterému ve vétSiné piipadu vi, co méa dé€lat, a je si pfi své praci jistéjsi.
Respondentka 2 se v odpovédi nejvice zamétila na pracovni kolektiv: ,, Mam stésti, zZe
mam dobry kolektiv, nikdo se tu po mnée nevozil, vSechno naucili, vysvetlili, vedeni je
taky skvelé, praxe je ovliviiovana samymi pozitivnimi faktory, kdyz ma clovek dobré

vedeni, tak se sebediivéra utvari mnohem lépe nez za Spatnych podminek.

Na tuto odpovéd navazuje otazka 4 ve znéni: Do jaké miry Vasi sebedlvéru
a sebejistotu ovlivituji Vasi nadfizeni? Na tuto otdzku byly odpovédi sester opét velmi
ruznorodé. Respondentka 1 uvedla: ,,Se stanicni sestrou se sekdvate denné, tak vam
ukazuje, co a jak, ovliviuje to hodné, je trpélivd, hodna.* S tim, Ze nadfizeni jejich
sebedlivéru a sebejistotu ovliviiuji hodné, souhlasi i respondentka 15. Respondentka 4
svou odpoveéd formulovala takto: ,, Vrchni ani hlavni sestra moji sebejistotu nijak extra
neovliviiuji. NaSe sestra stanicni ano. Rozhodné dokdzZe zorganizovat chod oddéleni
a prdci sester. Podle mé je to diilezity faktor pro to, aby se sestra citila jiste, protoze Vi,
co ma delat.” Oproti tomu Respondentka 12 ve stru¢nosti odpovédéla: ,, Vedeni mé

‘

neovliviiuje, nemdm ten pocit, neshazuji mé, vazi si me.
VI. Kategorie: Utvdieni sebediivéry a sebejistoty

Cilem této kategorie bylo zaméfit se na utvareni sebedivéry a sebejistoty. Prvni otdzka
byla zaméfena na utvaieni sebediivéry a sebejistoty pii vykonu prace. Druha potom na

utvareni v osobnim zivote.

V odpovédich na prvni otdzku se nejCastéji objevovala délka praxe, s tim souvisejici
opakovani riznych vykont a uceni se od starSich a zkuSené&jSich kolegl. Nejstarsi
a nejzkusengjsi ze vSech dotazovanych sester, respondentka 4, odpoveédéla sebevédome:
oJa si ji nebuduju, ja ji mam.” Dal$i odpovédi jiz tak jednoznacné nebyly.
Respondentka 13 uvedla: ,, To je rizné, ale zejména praxi a vzajemnym hodnocenim
S kolegynemi ziskavam zpétnou vazbu a posiluji svou sebediiveru.” Na toto navazuje
odpoveéd’ respondentky 10: ,, Urcitym zpisobem. Vzdelanim, dobou praxe, buduje se to
postupné, clovek je ze zacatku nejisty, kdyz nastoupi do praxe. Kdyz to déla casto, kdyz
to umite a vite, co délate, tak néjakym stylem. UCT vas starsi kolegyné a reknou vam, jak

Jjste to udelala treba dobre. “ Odpovédi dalSich respondentek byly velmi podobné.
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V osobnim Zivoté si dotazované sestry buduji sebedlvéru a sebejistotu opét riznym
zpusobem. V¢tSina sester pomoci svého okoli, rodiny a pratel, jiné podobné jako
v praci. Nékteré respondentky uvadi, ze v osobnim zivoté sebedivéru a sebejistotu
nemaji nebo ze se buduje velmi tézce. Na okoli a rodinu ve své odpovédi poukazuje
respondentka 14: ,, Dulezité jsou pro mé znalosti a zkuSenosti. A i kdyz clovek behem
Zivota nemd zkuSenost se vsim, cerpa potom ze zkuSenosti a znalosti své rodiny a svych
blizkych. To vam pak dava pocit jistoty a pocit toho, Ze vite, co mate délat.
Respondentka 13 stru¢néji uvedla, Ze si svoji sebediivéru a sebejistotu v osobnim zivoté
buduje podobné¢ jako v praci. Odpoved’ jiné z respondentek byla, ze se snazi sviij osobni
zivot odd¢lit od pracovniho, ale zplisob tohoto utvaieni v odpovédi uveden nebyl, pouze
komentai: ,, Osobni véc.“ V odpovédi respondentky 20 stalo: ,, Tam ji viibec nemdm,

¢

jedu si po svém, ale ne suverénné.*
VII. Kategorie: Odlisnosti v sebeditvéie a sebejistoté na riiznych oddélenich

Kategorie VII ukazuje pohled sester na odlisnosti v sebedtivéte a sebejistoté na riznych
oddélenich. Otazka v této kategorii je zaméfena na nazory sester ohledné rozdilii na
standardnim oddéleni, ARU a JIP, zda si mysli, Ze je n€kde potieba vice ¢i méné
sebedliivéry a sebejistoty nebo jestli ma jinou formu. V odpovédich se vétSina sester
shoduje, Ze zadné vétsi rozdily v riznych oddélenich nevidi. Napiiklad respondentka 17
uvadi, Ze na kazdém oddéleni by méla byt sebedlvera a sebejistota stejnd, a dopliuje:
,,Pokud praci vykondavam dobie a ve svém nejlepsim presvédceni, tak sebeduvera je
dulezita, jelikoz bych si nebyla jista, co jdu podat a proc. Na ARO a JIP je péce
akutnéjsi, pacienti jsou ohrozeny na Zivoté a sestra se musi umét samostatné
rozhodnout, ktomu je za potrebi sebediivéra i sebejistota.” S nazorem této
respondentky se ztotoziiuje irespondentka 18, jejiz odpovéd znéla: ,, To nedokdzu
posoudit. Na kazdém oddéleni je néco, co vas miize vyvést z miry, takZe si myslim, Ze i
kdyz jste na JIPce, standardu, nebo na ARO, uroven sebediivéry a sebejistoty je zhruba
stejna. “ Respondentka 3 se vyjadiila podobnym zpisobem: ,, Myslim si, Ze se nelisi.
Samozrejmé na JIP a ARO musi pracovat sestry, které se umi rychle rozhodovat, umi
pracovat samostatné atp., ale sebediivéra a sebejistota nejsou podle mého ndazoru
rozdilové faktory pro rozdilna oddéleni.” Lehce odliSny nazor ma respondentka 6:
., Kazda sestra, kterd je v praxi, by méla mit urcitou uroven sebediivery a sebejistoty,

aby tu praci mohla vykondvat podle nejvyssiho svédomi a kolegyné se na ni mohly
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vevr

vevr

podobné jako jejich kolegyné¢ a =zastavaji ndzor, ze by se neméla sebedlvéra

a sebejistota na raznych oddélenich pftilis lisit.
VI1II. Kategorie: Stres

V predposledni kategorii vyzkumu byla feSena mira stresu pifi praci ovliviiujici
sebediivéru a sebejistotu sester. V této otazce mély respondentky odpovidat pomoci
stupnice 0-10, kde 0 byla nejmensi ovlivnéni a 10 nejvetsi ovlivnéni stresem. Odpovédi
na tuto otdzku se opét liSily v zavislosti na zkuSenostech a délce praxe jednotlivych
sester. Sestry s mensi praxi, tj. do péti let, odpovidaly zpravidla vyS$imi stupni
ovlivnéni stresem, naopak zkuSenéjsi sestry stupni mensimi. Toto tvrzeni dokazuje fakt,
ze sestra s nejmensi délkou praxe, respondentka 18, méla v odpovédi nejvyssi hodnotu —
miru ovlivnéni stresem hodnotila stupném 8. Oproti tomu respondentka 4, kterd ma
nejdelsi praxi v oSetfovatelské péci, odpovédéla: ,, 3, moc mé neovliviwuje. “ Dalsi, méné
zkuSen¢jsi respondentka 7 svou odpovéd’ vice rozvedla: ,, Stres je strasdkem v kazdém
povolani. V nasem pripade by mél byt ale minimalni, i kdyz nebudeme si nic nalhavat,
mame ho vic nez dost, akorat to neddvame najevo. Prece jen se jednd o lidsky Zivot.
Hodnotim cislem 6. Primérna hodnota sester s kratSi praxi byla stupent 7 a primérna
hodnota sester sdel$i praxi byla na stupni 4. Vysledek tohoto Setieni vSech

dotazovanych sester se pohyboval v priméru mezi stupni 5-6.
IX. Kategorie: DuSevni hygiena

Posledni kategorie se zabyvala duSevnim zdravim a duSevni hygienou. Soucasti této

kategorie byly ¢tyfi otazky.
Co pro Vas znamena dusevni hygiena?

V odpovédich na tuto otazku se spole¢né sestry téméf shodly na nasledujicim nazoru:
,»Co se deje v praci, by melo zustat v praci. “ Odpovédi dokazuji fakt, Ze sestry po tom,
co opusti pracovni prostfedi, pfestanou myslet na praci, odpocivaji, vénuji se tomu, co
maji rady a co jim pfinese klid a uspokojeni. Ptikladné byla odpovéd’ respondentky 13:
At uz pracujete kdekoliv, dusevni hygiena je diileZita. Vypnout. A svou soustiedénost

zamérit na néco odlisného, nez je prace.” Respondentka 8 je podobného nézoru:
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., Vycistit si hlavu, oprostit se od té prdce, nemyslet na to, odchdzet z prace s cistou
hlavou, i kdyz to v tomhle zaméstnani jde tézko.“ Respondentka 19 dodala: ,,Je potreba
udrzovat zdravy Zivotni styl, pohyb a podobne, aby clovéek nezil jen praci. Odpocinout,
vyrazit si, venovat se konickiim... “ Konkrétnéji svou odpovéd’ rozvedla respondentka 1:
, Relax, dovolena, kafe, cokoldady, kolo, volejbal, posezeni s prateli, nicnedélani,

zamknout v hlave praci a vypustit.
Jakou si myslite, ze mé spojitost sebedlivéra a sebejistota s dusevni hygienou?

Vysledek této otdzky nejlépe vystihuje odpovéd respondentky 15: ,, Velikou, je to
potieba, clovek nemiize Zit jenom svou praci, jinak stres prevazuje nad tou sebediiverou
a sebejistotou. Clovék musi dbdt na svou dusevni hygienu, nabit se novou pozitivni
energit, aby byl kazdy den, kdy je v praci, pripraven podat dobry vykon, ktery je v tomto
zameéstnani opravdu dulezity, casto i zivotné dilezity.” Podobné odpovédi se
vyskytovaly u vSech dotazovanych sester. Respondentka 4 dodala, cituji: ,, Hodneé,

pokud se nebudu ocistovat, tak se zblaznim a moje vykonnost bude klesat.
Do jaké miry si myslite, Ze duSevni hygiena ovliviiuje sebedliivéru a sebejistotu?

Odpovédi na tuto otadzku se prili§ neliSily, byly az téméf identické s predchozi otazkou.
Respondentka 9 uvedla: ,,Kdyz jste psychicky odpocata, tak jde vSechno lépe, jste
a sebejistoté v praci. *“ Respondentka 14: ,,DuSevni hygiena nds ovliviiuje hodné, je t0o

velmi dulezité. Odpocinek, relaxace se podepisuji na nasi psychice.
Jak pecujete o svoje dusevni zdravi?

Posledni otdzka vyzkumného dotazniku se tykala péce o duSevni zdravi. Zde sestry
uvadély, co je po pracovnim dni udéla Stastnymi, jak odpocivaji, jak nabiraji novou
energii do dalSiho pracovniho dne, jaké maji konicky, které jim pomohou si odpocinout
a prestat myslet na praci. Odpovédi byly odlisné a odvijely se od toho, co ma kazda
sestra rdda a u ¢eho si odpocine. Respondentka 3 odpovédéla: ,, O volnych dnech
prochazky se psem, jizda na kole, dobrd vecere, schiizka s prateli nebo s rodinou. *
Odpovéd’ dalsi z respondentek byla: ,,Predevsim tim, Ze se snazim nenosit si prdci
domui. Nestresovat se vécmi, které stejné nemuizeme nijak ovlivnit. A travit volny cas tak,

aby mi to prineslo radost. “ Respondentka 19 pecuje o svou dusSevni hygienu nésledné:
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., Vezmu knihu, dam si nohy nahoru, dam si sklenku vina, uvolnim se a prestanu myslet

na vSechny problemy. *
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5 Diskuze

Cilem této bakalatské prace je zjistit miru sebeduvéry a sebejistoty vSeobecnych sester
Vv oSetiovatelské praxi. Je zkoumano, jak sestry sebediivéru a sebejistotu vnimaji, jak je
pro né dilezitd a jak o ni pecuji. Dale byly otizky zaméteny na rizikové faktory

souvisejici s danou problematikou a v neposledni fad¢ také na dusevni hygienu.

K vyzkumu byly vyuzity polostrukturované rozhovory. Ty byly provedeny se sestrami
pracujicimi na oddé€lenich v okresni nemocnici. Odpovédi respondentek se liSily kromé
subjektivniho vnimani otazek také v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani.
11 z 20 dotazovanych respondentek dosahlo vysokoskolského vzdélani, zbylych devét
respondentek ma nejvyssi dosazené vzdelani stfedoskolské, z nichz jesté pét specializaci
ARIP. Dalsim faktorem byla doba praxe, kdy nejkrat$i doba celkové praxe ¢inila rok
a pul a nejdelsi doba praxe 37 let.

V prvni otdzce se jednalo o definici sebedivéry a sebejistoty tak, jak ji pfimo vnimaji
dotazované sestry. Vysledky se tykaji osobniho nazoru jednotlivych respondentek.
Respondentka 3 uvedla: ,, Sebediivera je to, kdyz si clovek veri, veri tomu, co déla, jak to
dela, a veri ve svoje schopnosti.” Tento nazor sdilely ve svych odpovédich vSechny
dotazované sestry. Z vysledkli vyzkumu bylo patrné, Ze sestry sebedtvéru vnimaji jako
pocit viry v sebe sama. Novak (2011) ve své publikaci definuje sebediivéru jako postoj
Cloveéka k vlastni osobé. V idealnim piipadé€ jde o kladny vztah k sobé sama. V opacném
ptipadé se nejcastéji nizkd sebedlvéra projevuje jako sebepodcenovani a nizké
sebehodnoceni. Ve vyzkumu jsme se setkali u vSech sester pouze s kladnym postojem
ke své osobé. Z Zadné z odpovédi sester nevyplynulo, Ze by sestra sebe sama néjak
podcenovala a podhodnocovala se. V otazce definice sebejistoty respondentka 16
uvedla: ,, Sebejistota je, pokud si c¢lovék veri, je si jistéjsi tim, co déld, tim, Ze to déla
spravné a nejlépe jak dovede, k sebejistote se musime propracovat krok od kroku
neustalym opakovinim a zdokonalovanim.* Podle Seiwerta (1999) sebejistota velmi
uzce souvisi s ostatnimi vlastnostmi ¢lovéka. Se sebejistotou jsou nejcastéji spojovany
vlastnosti, jako je optimismus a pesimismus, které se utvareji jiz v raném mladi. Mnoho

jinych vlastnosti vyzrava teprve v pozdé&jsim véku.

V dalsi otazce byla feSena dulezZitost sebediivéry a sebejistoty pi1 vykonu oSetfovatelské

praxe. Z odpovédi na otazku vyplynulo, ze pro vSechny dotazované sestry je sebediivéra
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a sebejistota pii jakékoliv jejich praci velmi dilezitd. Respondentka 16 odpovédéla:
,, Oboji je velmi dillezité pro mée, pro mé pacienty, je potieba védet, co délam, a byt si
tim jista, byt si jista sama sebou a uméet obhdjit své postupy.“ Toto tvrzeni ve své
odpovédi doplnuje respondentka 17, ktera uvedla, Ze k vykonlim je potieba pfistupovat
s pokorou, a ne s prilisnym sebevédomim. Respondentka 1 se ve své odpovédi na tuto
otazku vyjadrtila nasledné: ,,Méla by byt hodnée dulezita, pacienti hodné berou sestry
jako autority, nechaji si od nich poradit, je to pro né dost motivujici, kdyz jim sestry
neco reknou.“ Dilezitost sebedliivéry a sebejistoty shrnuje Taylor (2012). Jestlize by
meéla byt sebedivéra v praci dilezita, tak pravé nyni, v dobé, kdy jsou lidé drceni

dasledky rizikovych hypoték, kdy neustdle ubyva pracovnich mist, a pfitom se na n¢

vvvvvv

N 24

Vv soucasném svéte potiebuje Clovek k tomu, aby byl Gspésny a mohl vést tym, oddéleni

nebo firmu, mit vice sebeduvéry.

Dalsi dvé otazky byly zalozeny na osobnim hodnoceni kazdé ze sester. Sestry samy
hodnotily svou miru sebediivéry a sebejistoty nejprve pii vykondvani osetiovatelskych
vykont a poté pti vykonu oSetiovatelské praxe. Hodnoceni probihalo pomoci stupnice
0-10, kde 0 bylo nejmensi hodnoceni a 10 nejvétsi. Zde se sestry v odpovédich délily
do dvou skupin. Sestry s mensi dobou oSetfovatelské praxe odpovidaly na tyto otazky
spiSe menSim hodnocenim, oproti tomu sestry, které maji del§i praxi ve zdravotnictvi,
odpovidaly vyssim hodnocenim. Respondentka 2 uvedla: ,,8, 0sobné si dost vérim, ale
cloveka vidycky néco zaskoci, to, co je poprvé. Délka praxe sestry v oSetfovatelstvi je
26 let. Oproti tomu respondentka 18 méla nejmensi hodnoceni, odpovédéla: ,,Zatim
nejspis 4, jsem v praxi teprve kratce a vérim, Ze s postupem casu to bude lepsi a lepsi,
ale myslim, ze vysoka mira sebediivéry a sebevédomi také neni dobra.* OSetfovatelska
praxe respondentky 18 je ze vSech dotazovanych nejkratsi, a to 1,5 roku. Odpovéd’ dalsi
z respondentek byla: ,,7 - je to ziskané léty a pracovala jsem na odlisnych oddélenich
ato jsem vzdy byla na dné, ale dost jsem se naucila.“ Respondentka 1 odpovédéla:
., 1 — clovéek sklouzne do nejaké rutiny, je otupéely po téch letech. S vysledkem Setfeni
téchto otazek se ztotoznuje Kupka (2010), podle které¢ho si sebediivéru clovék utvaii
postupem cCasu, nemiiZzeme ji ziskat hned, ale musime se k ni dopracovat postupné.
V otdzce sebejistoty v pracovnim procesu je klicem k vétsi sebejistot€¢ doba praxe

a mnozstvi splnénych a opakujicich se vykont. Na tyto otdzky navazuje dalsi kategorie,
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ktera zahrnuje otazku, jak sebediivéra a sebejistota ovliviiuje sestry pii praci. Na tuto
otazku se odpovédi jednotlivych respondentek mirné lisily, ale vétSina z nich ve svych
odpovédich uvadéla, ze jejich sebediivéra a sebejistota vykondvanou praci urcité
ovlivituje. Jako piiklad je zde vhodné uvést odpovéd respondentky 16: ,, Samoziejmée
hodné, prace s lidmi konkrétne v néjakeé slozité zivotni, zdravotni situaci je specificka
amé vystupovani souvisejici s mou sebediivérou a sebejistotou je pro mé pacienty
dulezité. Mé vystupovani, miij pristup k nim, to vse s tim souvisi. “ Tuto odpovéd’ jesté
dopliiuje respondentka 17: ,,Cim castéji délam ty véci, tak jsem sebejistéjsi a vic si
verim. *“ Podle Kupky (2010) dokaze sebejisty cloveék svou praci délat 1épe, rychleji a je
veétsSim piinosem pro své pracovni okoli. Toto tvrzeni se shoduje s odpovéd'mi

uvedenymi sestrami v dotazniku.

Dalsi ¢ast vyzkumu v této bakalaiské praci se tykala faktorti ovliviyjicich sebedtivéru
a sebejistotu sester v riznych situacich. Prvni otazka byla zaméfena na nové vykony pii
praci. Z odpovédi na tuto otazku bylo patrné, ze zkusenéjsi sestry si vV novych vykonech
Vet vice nezZ ty, jejichz oSetfovatelska praxe je kratSi. Respondentka 5 v této otazce
odpovédéla: ,,Clovek se toho nesmi bat. Musi véFit v to, Ze nové postupy zvlidne.
VSechno se nedari hned napoprvé, takzZe je potreba mit sama se sebou trpélivost.
V odpovédich méné zkuSenych sester bylo patrné, ze k novym vykoniim maji vice
respektu. Respondentka 7 uvedla: ,, Pokud se setkam s novym vykonem, snazim se vSe
okoukat od starsich a zkusSenéjsich. Samozriejmé moje sebeduvéera a jistota klesa,
objevuji se otazky, zda to zvladnu, zda to délam dobie a podobné.” Ve své publikaci
Seiwert (1999) uvadi, Ze Se sebejistotou jsou nejéasteji spojovany vlastnosti, jako je
optimismus a pesimismus, které se utvareji jiz v raném mladi. Mnoho jinych vlastnosti
vyzrava teprve v pozdé¢jsim veéku. Oproti sebejistoté, jejiz osvojeni je velmi obtizné,

se nekteré vlastnosti v pozdé€jSim véku osvojuji pomérné snadno.

Nasledujici otazka fteSila problém, ktery se piimo tykal faktord ovlivilujicich praci
vSeobecné sestry. VSechny dotazované odpovédély, ze je pro né dulezity kolektiv na
oddé€leni. Druhou nejcastéjSi odpovédi mezi sestrami byly zkuSenosti, dosazené
vzdélani a prostiedi, ve kterém pracuji. Odpovéd’ respondentky 13 znéla: ,, Myslim, Ze
pravé ty zkusenosti. Dale pracovni kolektiv, mira stresu, informovanost, je toho spousta,

sebediivéru a sebejistotu ovliviuji 1ékafi i sami pacienti. Respondentka 14 uvedla:

,Skladba persondlu, kolegyné, vedeni, oddeéleni, kde pracuju, kdyz se tam citim dobre
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a bavi mé to, tak ta vykonnost je lepsi. “ Zminované odpovédi potvrzuje Plévova (2011).
na pracovisti. Tam, kde jsou vztahy nekolegialni a konfliktni, se sniZzuje spokojenost,
kvalita odvadéné prace, loajalita a dochazi k fluktuacim. Pti nespokojenosti sester na
pracovisti klesa jejich zajem dal se rozvijet a jejich angazovanost. K tomuto tématu
jesté Vévoda (2013) doplnuje, ze v souvislosti s pracovnimi vztahy s l1ékafi vztahy na
pracovisti povazuje jako vyznamny prvek pii poskytovani zdravotni péce. V souvislosti
S pracovni zatézi a odpovédnosti za zdravi pacienti mulze dochazet k negativnim
a impulzivnim reakcim. Z téchto divodu jsou cilena tvorba a udrzovani pozitivnich
pracovnich vztahti velmi dilezit¢ prvky. Na vzdélani reaguji Kristovd a Musilova
(2009) a tvrdi, Ze je nedilnou soucasti profesionalni drahy sestry. Principem je
udrzovani vysoké odbornosti a zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Je
nutné prohlubovat a dopliiovat védomosti a udrzovat znalosti na urovni soucasnych

védeckych poznatki. Jeding tak mize sestra drzet krok s dobou.

Dalsi z otazek vyzkumu uzce souvisela s piedchozi otazkou a zaméfovala se na to, jak
faktory uvedené respondentkami ovliviiuji sestry pii vykonu oSetfovatelské praxe.
Odpovédi byly rizné. Respondentka 12 byla velmi strucna: ,, Tyto faktory mé ovliviuji
hodné jako veétsinu mych kolegyn a kolegii.” Respondentka 19 svou odpovéd vice
rozvedla: ,,Podle zkuSenosti a informaci dokazete odhadnout vysledky a nasledky péce,
kterou poskytujete. Mira stresu je také diilezita, vetsinou jde o casovy natlak, kdy se
snazite pracovat svizné a ztrdcite potrebnou soustiedenost, takze to vasi sebejistoté
ubirda. A pracovni kolektiv. Je totiz podle mé velice diilezité umét se sehrat tak, aby to
pékné ,5lapalo.” Respondentka 7 naptiklad uvedla, ze nejvice ji ovliviluje vzdélani,

diky kterému ve vétSiné ptipadi vi, co ma délat, a je si pii své praci jist&jsi.

Nasledujici otazka zjisStovala, jak dotazované respondentky ovliviiuji pti vykonu prace
jejich nadtizeni. Respondentka 1 uvedla: , Se stanicni sestrou se sekdvdte denné, tak
vam ukazuje, CO a jak, ovliviiuje to hodné, je trpéliva, hodna. S tim, ze nadtizeni jejich
sebediivéru a sebejistotu ovliviiuji hodné, souhlasila vétsina sester. Respondentka 12
jako jedina méla opacny nézor na situaci: ,, Vedeni mé neovliviiuje, nemam ten pocit,
neshazuji me, vazi si me.” podle Nakonecného (2005) je charakteristika socialnich
kontaktl sestry na jejim pracovisti rozmanita, coz vyplyva z rozdilnosti socialnich
interakci na riznych urovnich — na irovni pacienta, na urovni spolupracovniki ve stejné

pozici, na trovni jednani s nadfizenymi a na urovni s méné kvalifikovanym personalem.
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Dalsi kapitolou tohoto vyzkumu bylo téma, jak si sestry utvaii svou sebedivéru
a sebejistotu pfi vykonu prace a v osobnim zivoté. Ve svych odpovédich sestry
odpovidaly rozdiln€. V otazce 0 vykonu prace se nejcastéji v odpoveédi objevovala délka
praxe, s tim souvisejici opakovani raznych vykonti. Dalsi odpovédi bylo uceni se od
starSich a zkuSengjSich kolegi. S timto tématem souvisi tymova prace, na kterou se ve
své publikaci zaméfuje Vévoda (2013). Kdyz pracovnici pracuji jako tym, jsou daleko
jeho nejvyssiho potencialu v co nejkratsi dob¢€. Energie zaméstnancii je nasmérovana
k jejich spoleénému cili. To od nich vyzaduje schopnost seberegulace a schopnost
pracovat v tymu. Predpokladem pro tymovou praci ve zdravotnictvi je prvotné ochota
zaméstnancl spolupracovat v odbornych otadzkach jako rovny s rovnym za poskytnuti

vSech odbornych informaci ¢lentim tymu.

Na budovani sebedlivéry a sebejistoty v osobnim zivoté sestry odpovidaly rizné, ale
vétsina se v odpoveédich odkazovala na svou rodinu a blizké. Toto tvrzeni doklada
odpovéd’ respondentky 14: ,, Diilezité jsou pro mé znalosti a zkusenosti. A i kdyz c¢lovek
béhem Zivota nema zkusSenost se vsim, cerpd potom ze zkuSenosti a znalosti své rodiny
asvych blizkych. To vam pak dava pocit jistoty a pocit toho, Ze vite, co mate delat.
V odborné publikaci o tomto tvrzeni muizeme najit nasledujici: sebedtivéru mame
ukrytou kazdy v sobé a zalezi jen na nds, zdali se v Zivoté budeme realizovat tak,

abychom byli spokojeni sami se sebou (Kupka, 2010).

Rozdily v sebedtvére a sebejistoté na riiznych oddélenich byly predmétem dalsi ¢asti
vyzkumu. V odpovédich se vétSina sester shoduje, ze zadné vétsi rozdily v riznych
oddélenich nevidi. Napftiklad respondentka 17 uvadi, Ze na kazdém odd¢leni by méla
byt sebedlivéra a sebejistota stejna, a dopliuje: ,, Pokud praci vykondavam dobre a ve
svem nejlepsim presvédceni, tak sebeduvéera je duleZita, jelikoz bych si nebyla jista, co
jdu podat a proc. Na ARO a JIP je péce akutnéjsi, pacienti jsou ohrozeny na Zivoté a
sestra se musi umét samostatné rozhodnout, ktomu je za potrebi sebediivera i
sebejistota. “ S nazorem této respondentky se ztotoznuje i respondentka 18, jejiz
odpovéd’ znéla: ,, To nedokazu posoudit. Na kazdém oddéleni je néco, co vas miize
vyvest z miry, takze si myslim, Ze i kdyz jste na JIPce, standardu nebo na ARO, uroven

‘

sebeduvery a sebejistoty je zhruba stejna.
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Néslednym predmétem k diskuzi byla otdzka stresu, ktery souvisi se sebediivérou
a sebejistotou pii vykonu oSetfovatelské péce. Dotazované respondentky odpovidaly na
otazku, jak je stres ovliviiuje pii vykonu jejich prace, pomoci stupnice od 0 do 10,
pricemz 0 byla nejmensi ovlivnéni a 10 nejvetsi ovlivnéni. Odpoveédi na tuto otazku se
opét lisily v zavislosti na zkusenostech a délce praxe jednotlivych sester. Toto dokazuje
fakt, ze naptiklad respondentka 4, ktera ma nejdelsi praxi v oSetfovatelské péci,
odpovédéla: ,,3, moc mé neovlivituje.“ Naopak respondentka 18, ktera ma nejkratsi
praxi, hodnotila stupném 8. Dalsi, mén¢ zkuSenéjsi respondentka 7 svou odpovéd’ vice
rozvedla: , Stres je strasakem v kazdém povolani. V nasem pripadé by mél byt ale
minimalni, i kdyz nebudeme si nic nalhavat, mame ho vic nez dost, akorat to nedavame
najevo. Prece jen se jedna o lidsky Zivot. Hodnotim cislem 6. “ Primérnd hodnota sester
s krat$i praxi byla stupen 7 a primérna hodnota sester s delsi praxi byla na stupni 4. Dle
dosazenych vysledktl lze fici, ze stres urcité¢ hraje velikou roli v mife sebedivéry
a sebejistoty zdravotni sestry. S timto tvrzenim se ztotoznuje Venglafova (2011).
ve styku s mnoha faktory stresu rizného druhu, proto se muze stat, ze se dostane do
narocné zivotni situace kvili nadmérnému stresu. BartoSikova (2006) jesté doplnuje:
mezi obecné stresové situace pii povolani vSeobecné sestry lze zahrnout neustalou
pozornost a sledovani pfistrojl, instrukci a stavu pacienta. Zatézi mize byt i flexibilni
reagovani na rizné pozadavky a zmény v kombinaci s rychlym stfidanim ¢innosti. To

souvisi s nutnosti rychlého rozhodovani a spravnym jednanim.

Posledni kapitola této diskuze se zabyvala duSevni hygienou a duSevnim zdravim.
V odpovédich na otazku, co pro sestry znamena dusevni hygiena, se ve vétSing piipadi
objevovala odpoveéd’ typu: ,,Co se déje v praci, by mélo ziistat v prdci.” Vyzkum
ukdzal, Ze sestry po tom, co opusti pracovni prostfedi, pfestanou myslet na praci,
odpocivaji, vénuji se tomu, co maji rady a co jim pifinese klid a uspokojeni.
Respondentka 13 k tomuto tématu uvedla: ,, A uz pracujete kdekoliv, dusevni hygiena je
dulezita. Vypnout. A svou soustiedenost zamérit na néco odliSného, nez je prace.*
Respondentka 19 dodala: ,,Je potieba udrzovat zdravy Zivotni styl, pohyb a podobné,
aby clovek nezil jen praci. Odpocinout, vyrazit si, vénovat se konickiim...” Ayersova
(2015) uvadi: v profesi vSeobecné sestry je nezbytna koncentrace na dany problém.

Dusevni hygiena nastoluje rovnovéahu, kterd umoZznuje nejen vSeobecné sestie soustiedit

se na praci, ale i uvolnit se pti odpocinku.
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odpovédéla respondentka 15: , Velikou, je to potieba, c¢lovek nemiize zit jenom svou
praci, jinak stres prevazuje nad tou sebediivérou a sebejistotou. Clovék musi dbdt na
SVOU duSevni hygienu, nabit se novou pozitivni energii, aby byl kazdy den, kdy je
V praci, pripraven podat dobry vykon, ktery je v tomto zaméstnani opravdu duleZity,
casto i zivotné dulezity.” V podobném stylu odpovidaly i1 dalsi respondentky.
Kiivohlavy (2009) uvadi, Ze cilem duSevni hygieny vSeobecné sestry je dosahnout
vysoké urovné osobni adaptace. Tuto zadouci uroven adaptace umoziuji vnitini
podminky, a to prostfednictvim U¢inné obrany proti stresorim, sebevychovou a jejimi

slozkami.

Predposledni otazka se zamétovala na miru ovlivnéni sebejistoty a sebedivéry dusevni
hygienou. Na tuto otazku byly odpovédi sester téméf identické s pfedchozi otazkou.
Respondentka 9 uvedla: ,,Kdyz jste psychicky odpocatd, tak jde vsechno lépe, jste
vyrovnanéjsi, pozornéjsi a soustredenejsi a to se podepisuje podle mé na sebediivére
a sebejistote v praci.** Podle Ktivohlavého (2009) duSevni hygiena hraje vyznamnou
roli v zivoté¢ a praci kazdého jedince. Jeji pravidelné provozovani a dodrzovani jejich
zasad se jevi jako velmi osvédceny a piijemny prostiedek proti jakémukoli napéti, at’ uz

vzniklo v pracovnim, nebo osobnim prostiedi (K#ivohlavy, 2009).

Posledni otdazka vyzkumného dotazniku se tykala pée o duSevni zdravi. Zde sestry
uvadély, co je po pracovnim dni udéla st’astné, jak odpocivaji, jak nabiraji novou energii
do dalsiho pracovniho dne, jaké maji koniCky, které jim pomohou si odpocinout
a prestat myslet na praci. Odpoved’ respondentky 12 byla: ,, Predevsim tim, Ze se snazim
nenosit si prdci domii. Nestresovat se vecmi, které stejné nemiizeme nijak ovlivnit.
A travit volny cas tak, aby mi to prineslo radost.” Respondentka 19 pecuje o svou
duSevni hygienu takto: ,, Vezmu knihu, ddam si nohy nahoru, dam si sklenku vina,
uvolnim se a prestanu myslet na vsechny problémy.“ Odpovédi na tuto otazku byly

zcela individualni a kazdy clovék o své dusevni zdravi pecuje jinym zptisobem.

Tuto diskuzi uzavird a shrnuje Taylor (2012), ktery uvadi: Jestlize by méla byt
sebedlivéra a sebejistota v praci dulezita, tak pravé nyni, v dob¢, kdy jsou lidé drceni
dasledky rizikovych hypoték, kdy neustale ubyva pracovnich mist, a pfitom se na né

hlasi vice uchazecu, proto je stale obtiznéjSi prosadit se na trhu, ndm mulze byt
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Vv soucasném svété potiebuje Clovek k tomu, aby byl uspésny, mit vice sebedvéry.
6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou sebedivéry a sebejistoty sester pii
vykonavani osetfovatelské praxe. Pro splnéni cili této prace byly osloveny vSeobecné

sestry z riznych oddéleni nemocnice Jindfichiv Hradec.

V teoretické ¢asti prace jsou uvedeny poznatky, které se vztahuji k dané problematice,
k osobnosti, funkci a roli vseobecnych sester, jejich schopnostem a dovednostem. Dale
byly definovany pojmy sebediivéra a sebejistota, faktory, které ovliviiuji sebedivéru
a sebejistotu pfi vykonavani oSetfovatelské praxe, bylo zminéno, jak stres ovliviiuje
sebedlivéru a sebejistotu sester, a zahrnuta byla i dulezitost dusevni hygieny. Pro
vyzkum byla zvolena technika kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovorti. Vyzkumna
Setfeni probihala na rGznych oddélenich Nemocnice Jindfichiiv Hradec. Pro splnéni cile
bylo osloveno 20 vSeobecnych sester, z toho deset na intenzivnich péc¢ich a deset na
standardnim oddéleni. Z toho pét bylo dlouhodobé pracujicich v praxi a pét Cerstvé
absolvovanych sester na vysokych Skolach a pracujicich kratkodobé v praxi. Nasledné

byly vysledky zpracovany do deviti kategorii.

Pro praci byl stanoven jeden cil. Tim bylo zjistit, zda maji sestry dostatek sebediveéry

a sebejistoty pii vykonavani osetfovatelské praxe.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry maji dostatek sebediivéry
a sebejistoty pii vykondvani oSetiovatelské praxe, ale ke vSemu v oSetfovatelské praxi
pristupuji s pokorou. Dulezitost sebedivéry a sebejistoty v oSetfovatelské praxi je
celkem vysoka, jelikoz sestry by bez nich nemohly vykonavat praci ve svém nelepSim
presvédceni. Nutno podotknout, Ze urcité faktory, které souvisi s praci sester, at’ je to
vedeni, vzdélavani, kolektiv na pracovisti, motivace sester apod., velice ovliviuji
sebediveéru a sebejistotu sester pii vykonavani oSetfovatelské praxe. Pii vyzkumném
Setfeni jsem zjistila, ze z faktord, které ovliviiuji sebedtivéru a sebejistotu sester,
se nejvice opakoval kolektiv. Ten je pti vykonavani oSetfovatelské praxe velmi duilezity,
sestry by se na sebe mély umét spolehnout a véftit si. Pfi rozhovorech jsem zjistila, ze
nové vykony ovliviiuji sebediivéru a sebejistotu sester velice, at’ je to sestra dlouhodobé

v praxi, ¢i nezkuSena sestra kratkodobé v praxi. Kdyz si sestra neni n&Cim jista, jeji
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sebedivéra a sebejistota klesd a az poté, co si vykon vyzkousi vicekrat, sebedivera
a sebejistota stoupd. Pii narocnosti povolani sester je dulezitd duSevni hygiena, aby

sebediivéra a sebejistota byly na vhodné urovni pro vykonavani oSetfovatelské praxe.

Podle mého nazoru je sebediivéra a sebejistota velmi dulezitd pro vykonavani povolani
vSeobecné sestry. Sestra si musi byt jista ve vSech smérech, ohledn¢ toho, co, jak a pro¢
délat, a musi védeét, z jakého divodu to udé€lat pravé takto. Sebedivéru a sebejistotu
postupem casu kazda sestra nashromazdi po letech praxe, ale ke vSemu by m¢la stéle
pfistupovat s pokorou a s uctou. Domnivam se, ze pfilisna sebedtivéra a sebejistota

V nasem povolani spise skodi, nez je k uzitku.

Na zavér mohu fici, Ze cil prace byl splnén. Zjistila jsem dilezitost sebedlivéry
a sebejistoty a to, zda jich sestry maji dostatek pfi vykonavani oSetfovatelské praxe.
Tato prace by mohla slouzit k objasnéni problematiky sebedlivéry a sebejistoty pfi
vykonavani této profese. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni si myslim, Ze sestry maji
dostatek sebedlivéry a sebejistoty ptfi vykondvani svého povoldni. Zaroven se ukézalo,
ze sebedlvéra a sebejistota je velmi dulezita pro vykon povolani vSeobecnd sestra. Da

se Tici, ze zdravou sebedlivéru a sebejistotu je potieba si pfi naro¢nosti povolani udrzet.
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8

Prilohy

Priloha 1: Vyzkumné otazky k rozhovorim pro vSeobecné sestry

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jak dlouho jste v praxi?

10.

11.

12.

Jak byste definovala pojem sebedtivéra?
Jak byste definovala pojem sebejistota?

Jak je pro Vas dilezita sebediivéra a sebejistota pii vykonavani oSetfovatelské

praxe?

Jak Dbyste hodnotila svoji miru sebedivéry a sebejistoty pii vykonavani

osetiovatelskych vykona? Ciselna $kala je 0-10 (0 = nejméng, 10 = nejvice)
Jak Vas ovliviiuje sebedtivéra a sebejistota béhem Vasi prace?

Jak byste hodnotila svoji sebedtivéru a sebejistotu pii vykonavani oSetfovatelské

praxe? Ciselna skala 010 (0 = nejméné, 10 = nejvice)

Jak si budujete sebediveéru a sebejistotu ve své oSetfovatelské praxi?

Jak si utvarite svoji sebedtivéru a sebejistotu v osobnim zivoté?

Jak Vasi sebedtivéru a sebejistotu ovliviiuji nové vykony ve Vasi praxi?

Jaké faktory si myslite, Ze ovliviiuji sebedlivéru a sebejistotu vSeobecné sestry?
Jak Vas uvedené faktory ovliviiuji pfi vykonavani osetfovatelské praxe?

Do jaké miry ovliviiuji Vasi nadfizeni (stani¢ni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra)

Vasi sebediivéru a sebejistotu?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak si myslite, Ze se 1i8i sebediivéra a sebejistota vSeobecnych sester na standardnim

oddé€leni, ARO a JIP?

Do jaké miry ovliviiuje stres Vasi sebediivéru a sebejistotu? Ciselna $kala 0-10

(0 = nejméné, 10 = nejvice)

Co pro Vas znamena dusevni hygiena?

Jakou si myslite, Ze ma spojitost sebedlivéra a sebejistota s dusevni hygienou?

Do jaké miry si myslite, ze dusevni hygiena ovliviiuje sebedtivéru a sebejistotu?

Jak pecujete o svoje dusevni zdravi?
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