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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou du$evniho zdravi a jeho podporou. Ukolem je
zmapovat problematiku dusevniho zdravi z hlediska jeho determinant, které muze clovek
ovlivnit a rozvijet, zjistit, jak zdravotni sestry podporuji dusevni zdravi nemocného a jak
hodnoti sami sebe v oblasti duSevniho zdravi. Bakalafskd prace je praci teoreticko-

vyzkumnou.

V teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim pojmu duSevni zdravi, duSevné zdravou a
adaptabilni osobnosti, duSevni hygienou, nastinénim oboru pozitivni psychologie, tymem

zajistujici dusevni zdravi a zmapovanim problematiky podpory duSevniho zdravi.

Ve vyzkumné casti se zabyvam vysledky vyzkumného Setfeni, pro jehoz realizaci jsem
pouzila nestandardizovany mnou vytvofeny dotaznik. Ve vyzkumné casti predkladam
grafické a pisemné zhodnoceni vysledkli vyzkumného Setfeni a analyzu povédomosti

zdravotnich sester o problematice dusevniho zdravi.
Kli¢ova slova

Dusevni zdravi, duSevni hygiena, pozitivni psychologie, multidisciplinarni tym

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the problematics mental health and its support. The objective
IS to map mental health in terms of determinants, one can influence and develop, to find out
how nurses promote mental health patients and how they evaluate themselves in mental

health. The bachelor’s thesis is a theoretical and research work.

In the theoretical part | deal with explaining the concept of mental health, mental health and
adaptable personality, mental hygiene, outlining the field of positive psychology, team
providing mental health issues and mapping of mental health.

In the research part | deal with the results of an investigation for the realization of which |
have used unstandardized questionnaire created by me. In the research part | bring graphic
and written evaluation of the results of an investigation and analysis of nurses' awareness

about mental health problematics.
Keywords

Mental health, mental hygiene, positive psychology, a multidisciplinary team
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Uvod

Moje bakalaiska prace je vénovana problematice dusevniho zdravi a jeho podpote. Pojem
zdravi je zékladni kategorii mediciny i oSetfovatelstvi. Zdravi je podminkou fyzické a
psychické pohody a dobré kvality zivota. Ke zdravi vyrazné ptispivaji i profesni skupiny jako

jsou vSeobecné sestry, porodni asistentky, 1€kafi a ostatni zdravotnicky personal.

Zdravi je podle WHO zroku 1948 definovano jako stav plné télesné, dusevni a socialni
pohody, nikoliv pouze neptitomnost choroby ¢i poruchy nebo télesné vady. V této definici
jde o celostni neboli holistické pojeti zdravi, protoze vedle biologickych faktort ¢lovéka
zahrnuje 1 faktory spoleCenské a jeho duSevni potieby. ,,Holismus je idealisticka filozofie
celistvosti “ (Kutnohorska, 2009, str. 94). V dnesni dobé se Casto uchylujeme k pohledu na
zdravi jako na problém téla, ale uz se neohlizime na duSevni prozivani ¢lovéka. Zapomina se
na to, ze v systematicky budovaném vztahu snemocnym se vytvaii divéra a dobrd
spoluprdce. Mnoho nemoci se vyfeSi, az kdyz se vyfe$si duSevni problém clovéka.
Predpoklada se, ze dusevni stav nemocného miize jak kladné, tak i zaporné ovliviiovat vyvoj

onemocnéni.

Toto téma pro bakalaiskou préci jsem si vybrala proto, Ze si myslim, Ze je dilezité, abychom
meli ponéti o né€em jako je duSevni zdravi a jeho podpora, a abychom zjistili, zda sestry vi,

jak podporovat dusevni zdravi nemocnych.

Cile prace
1. Uvést do povédomi pojem dusevni zdravi a to, jak vypada dusevné zdrava osobnost.

2. Zamérem je vytvorit stru¢ny piehled zakladnich znak duSevniho zdravi a nastinit

struény piehled oblasti psychologie, které se dusevnimu zdravi a jeho podpoie vénuji.

3. Zjistit, co si zdravotni sestry pfedstavuji pod pojmem duSevni zdravi a zmapovat jejich
moznosti v oblasti podpory dusevniho zdravi nemocnych.
4. Zjistit, jak se sami zdravotni sestry hodnoti v jednotlivych kategoriich spadajicich do

teorie duSevniho zdravi.



TEORETICKA CAST

1 Teorie duSevniho zdravi

1.1 DuSevni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2001 in Zelend kniha, 2005, s. 4) popisuje duSevni
zdravi jako: ,,stav dusevni pohody, v némz jedinec uskutecnuje své schopnosti, dokaze se
V Zivoté vyrovnat s béznymi stresy, dovede pracovat produktivné a uZitecné a je schopen se

podilet na zivoté své komunity .

Libor Micek ve své knize Sebevychova a dusevni zdravi (1986) popisuje dvé pojeti dusevniho

zdravi — uzsi pojeti duSevniho zdravi a §irsi pojeti duSevniho zdravi.

Uzsi pojeti dusevniho zdravi spo€iva v nepfitomnosti ptiznakli dusevni nemoci, nerovnovahy
a poruch adaptace — zjednodusené fe¢eno nepfitomnost stresu. Sirsi pojeti dusevniho zdravi
dusevné zdravého jedince charakterizuje schopnosti adekvatni adaptace. Jde tu o adaptaci
makrosocialni a mikrosocialni — tj. ve vztazich mezi lidmi a ve vztazich ke spolecnosti jako

k celku a adaptaci intrapsychickou — tj. schopnost sebepoznani a sebevychovy (Micek, 1986).

Novakova (2011) popisuje duSevni zdravi jako takové, které je vysledkem dodrzovani
spravn¢ duSevni hygieny, kdy kritériit normy duSevniho zdravi jsou subjektivni
sebeuspokojeni, schopnost spravného sebehodnoceni i hodnoceni druhych, pocit identity,
schopnost seberealizace, samostatnost, snaSenlivost, nezavislost, odolnost vici stresu, socidlni

adaptace, dobte rozpoznavat realitu a tvofivost.

Dusevni zdravi tedy neznamena pouze nepfitomnost duSevniho onemocnéni, ale také zahrnuje
duSevni zralost jedince, a to pfimefenou jeho véku, ktera se projevuje rozvojem poznavacich,
emocionalnich a volnich procesti. DuSevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti,
ktera ma schopnost pfijimat a zpracovavat informace, fesit problémy a logicky myslet.
DusSevné zdravy ¢lovék se umi adaptovat na nové situace a adekvatné na né reagovat. Pozna
se podle citové vyrovnanosti, zvlada vlastni emoce a dovede se i uvolnit (Markova in

Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 15; Micek, 1986).
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1.2 DuSevné zdrava a adaptabilni osobnost

Dusevné zdrava a adaptabilni osobnost ma dle Liskové (2007) tyto znaky:

1.2.1 Kladné sebehodnoceni
Sebehodnoceni je v knize J. Ktivohlavého (Hartl, Hartlova, 2000 in Kfivohlavy, 2004, s. 171)

definovano jako ,, hodnota, kterou jedinec prisuzuje sam sobé. *

Kitivohlavy v knize Psychologie zdravi (2003, s. 77) definuje tento termin jako ,,schopnost
videt sebe sama obdobné jako vidime druhého clovéka, popsat se a ohodnotit se. Nejde vsak
jen o popis a ohodnoceni sebe samého, ale také o cely soubor kladnych a negativnich emoci

S tim spojenych. *

Sebehodnoceni je umoznéno tim, ze jsme schopni divat se sami na sebe s odstupem casu a
zaroven vysledky tohoto pohledu vnimat. Vysledky naSeho sebehodnoceni ndm mohou byt

oporou pfi zvladani Zivotnich téZkosti (Kfivohlavy, 2003).

Lidé s kladnym sebehodnocenim si uvédomuji, ze jsou zvlastni a jedinecni, ale zaroven i
pripusti, Ze nejsou dokonali. Mohou délat chyby, selhat ¢i pfijimat kritiku, ale nemaji pocit, ze
nez osoby s niz§im sebehodnocenim, protoze stresové situace pifijimaji spiSe jako vyzvu nez
stresor. Tito lidé ptipousti, Ze 1 ostatni lidé potiebuji nékdy pomoc a podporu a vychazeji jim
vsttic. Jsou asertivnéjsi, ale ne agresivni (Bryce, 2001; Kiivohlavy, 2003).

vvvvv

na tom vztah rodici k détem, vztah socialniho okoli, jako jsou kamaradi, spoluzéci, ucitelé aj.
V prubéhu zivota se na sebehodnoceni odrazi druh prace, aktivit a na tom, jak je v nich ¢lovék

uspesny (Kiivohlavy, 2003).

1.2.2 Cista mysl

Zakladem cisté mysli neboli pozitivniho mySleni je zaméfit se na to, co se dafi, co funguje a
Neznamend to, ze Cloveék popira existujici problémy, jedna se spiSe o to, aby se clovek
presméroval a zaméfil pozornost na to, co je v Zivoté pozitivniho (Slezackova, 2012). Clovék
se zahlcenou mysli hufe zvlada narocné Zivotni situace, mysl je vyplnéna mnohdy
negativnimi emocemi, coZz vede ke stresovym situacim. Pozitivni mySleni neni pouze
zamé&feni se na pozitivni stranky, znamend to také umét si vyvolavat z paméti piiznivé

vzpominky (Diener, Biswas-Diener, 2008 in Slezackova, 2012, s. 67).

11



1.2.3 Cilevédomost

V knize Kiehky pacient a primarni péce (2011, s. 38) kolektiv autorti uvadi formulaci podle
R. A. Emmonse, Ze: ,, Clovék je aktivni, zamérné a vimysiné jednajici bytost, které jde o
dosahovani zcela urcitych cili. * Podle autort této knihy, patii cilevédomost k smysluplnosti

Zivota.

K cilevédomosti muizeme také =zahrnout nadéjné mysleni, které mize ovliviiovat
pravdépodobnost dosazeni cile. Nadéje je chapana jako multidimenzionalni fenomén, ktery
¢lovéku umoziuje se vyrovnat s naro¢nou zivotni situaci diky o¢ekavani nééeho priznivého.
Dulezitou roli v procesu nadéjného mysleni hraje cil, k jehoz dosaZzeni se upinaji naSe
aktivity. Lidé silné¢ nadéje se pii stfetu s piekdzkou na cesté k cili nevzdavaji, ale snazi se

hledat alternativy feSeni a nalézat jiné cesty k jeho dosaZeni (Slezackova, 2012).

Jednim ze zdroji napéti pro mnoho osob je pocit, Ze Zivot kolem nich pouze proplouva. Pro
to, aby k tomuto dochazelo co nejméngé, je tieba si stanovit cile realné. Nase cile nas vedou
Kk lepsim vykoniim a jejich dosazeni posiluje nase sebevédomi a budouci vykonnost (Bryce,

2001).

1.2.4 Smysluplnost Zivota

Hledani smyslu povazoval za motiv lidského chovani humanisticky psycholog A. Maslow,
ktery zatadil potfebu seberealizace a smysluplnosti na vrchol své hierarchie potfeb. VéEtSina
autorti koncepci S$tésti a duSevni pohody se shoduji v tom, Ze smysluplné konani nebo
smysluplnéd existence vyznamné& pfispiva k pocitu §té€sti a spokojenosti. ,, Védomi smyslu je
tim, co nam vyrazné napomaha zvladat ndarocnéjsi zivotni situace a udrzovat si, popripade

znovu obnovit narusenou dusevni pohodu a vyrovnanost. “ (Slezdckova, 2012, s. 130)

Smysl Zivota si aktivné vytvaifime a do svych ¢innosti jej vkladdme. Kazdy ma smysl v nécem

jiném. Nékdo ho mlize mit v lasce, v praci nékdo tieba ve vychové déti.

Zakladni charakteristikou smysluplného byti, je existence cile, k némuz vSe smétuje. Cilem se
Vv tomto smyslu rozumi vytouzeny stav, kterého se ¢loveék snazi dosdhnout nebo realizovat
svymi aktivitami. Podstatné ale neni pouze dosazeni cile, ale uz i samotna cesta k cili, at’ je ho

dosaZeno ¢i ne. Cesta k cili dava cilim smysl a smysluplnost (Kalvach a kol., 2011).

1.2.5 Dobré komunikacni dovednosti
Schopnost komunikovat pomaha ziskat souhlas a pochopeni pro dosahnuti cilti a pfani. Dobré
komunikacni chovani se vyznacuje pfedevs§im tim, Ze ve vhodném okamziku fikdme ty pravé

véci nebo ve spravnou chvili ml¢ime. Komunikaéni dovednosti znamenaji to, Ze vytvotfime
12



spojeni mezi vlastnimi komunika¢nimi zaméry, aktivnim naslouchdnim a zdatilou zpétnou

vazbou (Peters-Kiihlinger, John, 2007).

Z profesniho hlediska je u verbalni komunikace dtlezita aktivita a osvojeni si komunikacnich
dovednosti. Pacient a ten, kdo ho oSetfuje, jsou ve vzajemném vztahu a komunikace, kterou
vedou, je druhem péce, proto je dilezité pouzivani jazyka, kterému bude rozumét i pacient.
rezonance (druh zpétné vazby, kdy zopakujeme to, co pacient ekl a tim mu davame najevo,
ze ho vnimame); reflexe neboli odezva (je to pokus o pochopeni Sir§iho myslenkového celku
pacienta a zopakovani ho vlastnimi slovy); sumarizace (poskytnuti celkového piehledu
sdéleni pacienta, ¢imz davame najevo to, co podstatného jsme se sdéleni vyrozuméli);
povzbuzovani (povzbuzovat pacienta v tom, aby v komunikaci pokracoval); empatie neboli
souciténi (védomy piiklon k druhému ¢lovéku a k jeho citovému stavu, ¢imz davame najevo
dobrou vili ¢lovéku porozumét); mlceni (mize byt brano jako prostor pro pacientovo

premysleni, kdy je potfeba k tomu byt citlivy a trpélivy). (Venglarova, Mahrova, 2006)
Naslouchani

Pii naslouchani jde o porozuméni tomu, co pacient fika. Clovéka, kterého néco trapi,
potiebuje nékoho, kdo by mu naslouchal, komu by se mohl vypovédét a zaroven potiebuje
neékoho, kdo by 1 zvazoval a hodnotil to, co je mu feceno. Pii naslouchéni jde hlavné o to, aby
se naslouchajici nesnaZzil v§e hodnotit podle svych pojeti, ale aby se snazil poznat ,,svE&t*

pacienta a vzil se do jeho situace (Kalvach a kol., 2011).
Empatie

Empatie je procesem vziti se do psychické situace Clovéka, s nimz piichazime do osobniho
styku a kterému v daném piipad€ naslouchame. Méame-li se vzit do situace druhého ¢lovéka,
je tieba veSkeré osobni starosti a problémy potlacit, musime na ¢as dat stranou naSe vlastni
hodnotové Zebticky, moralni pojeti a cile naSeho sméfovani Zivota. Obrazné feceno, ,,jde o to
wilit ze sklenice své duse vodu, abychom do ni mohli nalit jinou — pacientovy problémy,

pocity, prani, uzkosti, obavy atp. jinak to vse nejde . (Kalvach a kol., 2011, s. 46)

1.2.6 Schopnost i‘eSit problémy efektivné

Resenim problémi se zabyvame v piipadech, kdy potfebuje prekonavat prekazky, abychom
nasli odpoveédi na otdzky nebo dosahli cile. Pro uspésné feSeni problému je dulezitd
flexibilita, ktera pomaha fesit problémy v jednotlivych fazich jejich feSeni. V prvni fadé je
dalezité identifikovat dany problém, ktery stoji v cesté k cili. Je potfeba si uvédomit, ze tato
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situace, ktera nastala, je problém. Dalsi fazi pfi feSeni problému je umét problém definovat,
abychom védéli, jak ho feSit. Tato faze je stéZejni, protoze jen pii spravném definovani
problému, ho budeme schopni efektivné teSit. Dalsi fazi je formulace strategie, kterou
budeme dany problém fesit. V tuto chvili miizeme problém rozclenit na celky, které fesit
zvladneme. Ve fazi formulace strategie dochézi k ucelovani myslenek pro feSeni problémd,
které musime postupné zuzit, abychom vybrali tu spravnou strategii feSeni. Dalsi fazi je
organizace informaci, které nam budou slouzit K realizaci feSeni problému. Dalsi fazi je
rozdéleni zdrojii, v tomto smyslu mysleno naptiklad ¢as. Nekdy ho je malo, nékdy dostatek.
V tuto chvili je tfeba uspotadat zdroje tak, aby jich bylo dostatek. Piedposledni fazi je
pribézna kontrola, kterd je pti efektivnim feSeni problému dulezitd, protoze se tim clovek
ujistuje, ze se ke svému cili piiblizuje. Koncenou fazi je zhodnoceni, kde i nyni se muze
vyskytnout problém novy, ale zde, kdy smétujeme k novym vhledim a znovu zaciname, je

cyklus kompletni (Sternberg, 2002).
Mezi hlavni zptsob efektivniho feSeni problémi bych zatadila asertivitu.

Asertivita je zpiisob, jak prosadit svlij pozadavek, jak prosadit sdm sebe. Je to moznost, jak
davat najevo své emoce, pozadavky a prani. Asertivni clovék umi dét najevo sva stanoviska,
neboji se oponovat, umi pozadat o laskavost a umi fikat ne, aniz by se citil jakkoliv trapné.
Asertivita uci lidi, jak d€lat pfiméfené kompromisy. Asertivnim chovanim zlstaneme sami
sebou. Asertivni chovani je klidné, uvolnéné a bez jakékoliv tenze. Lze jasné a s jistotou fici,
o co nam jde a jak danou situaci hodnotim. DuleZity je pozitivni postoj k druhym. Asertivita
povazuje za dulezité, aby kazdy rozhodoval sdm za sebe a za sva rozhodnuti nesl dasledky

(Vengléatrova, Mahrova, 2006).

1.2.7 VyuzZivani adaptacnich a socialnich dovednosti

Socialni dovednosti jsou takové dovednosti, které ndm umoziuji pochopeni a vychazeni
S druhymi lidmi. Zdravé vztahy s rodinou a prateli jsou velmi diileZité a pomahaji se vyrovnat
se zvySenym napétim. Socialni podpora slouzi jako ndraznik proti rozruSeni. Rozvijeni
dobrych mezilidskych vztahi zvySuji Sance na budovani vztahti (Bryce, 2001; Sollarova,

2008 in Vyrost, Slaménik, 2008, s. 63).

Adaptace neboli piizplisobovani miize byt schopnost porozumét a vyrovnat se pozadavkim
vyplyvajicim ze socialnich roli. Adaptace je proces vyrovnavani se s naroky kladenymi na
Clovéka v interakci s prostiedim. Zdravé vztahy s rodinou a prateli, jsou velmi dilezité a

pomizou nam Se vyrovnat se stresem. Velmi uzitecné pro osoby pod vlivem stresu je

14



ptedstava, Ze osoby Vv jejich socidlnim prostiedi jsou k dispozici, kdyZ je jich potieba (Bryce,

2001; Paulik, 2010).

1.2.8 UdrzZovani se v dobré fyzické a dusSevni kondici

Udrzovani se v dobré fyzické a duSevni kondici spolu uzce souvisi, protoze to co se déje v
téle ma urcity vliv i na dusi, na psychicky zivot. T€lesné cviceni rizného druhu a pohyb je
Casto projevem radosti z toho, Ze Clovéku stdle vSe funguje. Stile se zdlraziuje potieba
chiize, protoze ¢im déle ¢loveék lezi nebo ma sedavé zaméstnani, tim vice potfebuje pohyb na
Cerstvém vzduchu. Samy prochazky davaji do poradku nasi psychiku, urovnéavaji se myslenky
a problémy. S pohybem uzce souvisi hra ve spolecnosti lidi, s nimiz jsme radi. Nesmime
zapominat na odpocinek a spanek, protoze odpocinou si, je velice dilezité pro psychickou
pohodu. Udrzovéani se v dobré fyzické a dusSevni kondici pomahad Iépe se vyporadat

s zivotnimi problémy (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

1.2.9 Schopnost seberealizace

Seberealizaci se rozumi nejaktivnéjsi slozka sebepojeti, kdy jedinec poznava, hodnoti, proziva
ve vztahu k sobé city a jedna. Pojmem seberealizace je predev§im mySleno uskutecnovani
potencialit, tedy moznosti vyvoje a vykonu, které v nds jsou, ale jejichz uskute¢néni neni
samoziejmé a je pro to néco udélat. Dalsi myslenkou seberealizace je ptiblizovani se k idealu,
kdy jedinec, ktery se seberealizuje, pfijima ideal jako vyzvu, kterd jej zavazuje zmeénit se,

néco se sebou a ze sebe udélat (Helus, 2011, s. 187).

1.2.10 Autonomie

,, Autonomni jedinec by mél Fidit a organizovat viastni aktivity bez cizi pomoci, sam
uspokojovat své fyziologické potieby, stat si za vlastnimi nazory, nevynucovat si souhlas,
blizkost a emocionalni podporu a nemél by byt zatizen prilisnym strachem z druhych lidi ani
pocity viny vuci nim. “ (Sykorova, 2011 in Kalvach a kol., 2011, s. 34)

Autonomie je jev, ktery zahrnuje nezavislost a svobodu. To znamena, Ze autonomni jedinec je
sobéstacny ve vztahu k vlastnim zdrojlim, jeho moznostem, schopnostem a viili vyuZzit Sanci a
voleb, které se mu nabizeji, samostatné¢ se rozhodovat a sva rozhodnuti prosazovat nebo
realizovat. Osobni autonomie pifinasi ¢lovéku pocit psychické a fyzické pohody, a tim
pfedstavuje Zadouci rys jeho Zivota. DosaZeni autonomie a jeji udrZeni neni zcela jisté, trvalé

nebo Uplné. Méni se v Case 1 v zdvislosti na Zivotnich podminkach (Sykorova, 2011 in

Kalvach a kol., 2011, s. 34-35).
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1.2.11 Subjektivni uspokojeni

Subjektivni uspokojeni je stav, kdy se ¢lovek citi skutecné dobie, kdy ma radost. Radost je
Vv prvni fadé pozitivni emoci, kterd patii do skupiny spolu s laskou, potéSenim, zajmem,
klidem atp. Subjektivni uspokojeni souvisi s mnoha pozitivnimi emocemi. Je to emocni stav
vznikajici na zaklad¢ uspokojeni n¢jaké potieby, kdy vnéjSim projevem radosti byva smich

(Kfivohlavy, 2004; Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

1.2.12 Adekvatni vniméani reality

Adekvatni vnimani reality je nenarusené a nezkreslené vnimani reality a zaroven adekvatni
kontakt s ni. Je to schopnost jednat na zakladé pfiméfeného zhodnoceni skute¢nosti (Hajkova,
2007). Adekvatnim vnimanim reality rozumim, ze ¢lovék dokéaze vnimat realitu takovou jaka
je a pfiméfené na ni reaguje. Je tézké fici, jak ma ¢loveék vnimat realitu, protoze realitu vnima

kazdy jinak.

1.2.13 Flexibilita

Flexibilni lidé se rychle dostanou do formy, pokud nastane situace, kterd neodpovidd tomu, co
puvodné ocekavali, dokaZzou si udrzet psychické i1 fyzické zdravi pii prekonavani urcitych
nejistot, jsou produktivni i v nejistych situacich, vychdzeji z necekanych situaci posileni,

protoze se dokazali vyrovnat s novymi pozadavky (Miiller-Thurau, 2011, s. 73).

1.2.14 Nezdolnost — resilience
Osobnostni charakteristiky oznacujici vnitini houZevnatost, schopnost odolavat zatézi a

nevzdavat své Usili se nazyva nezdolnost (Slezackova, 2012).

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000 in Ktivohlavy, 2004) definuje resilienci jako
,, nezdolnost, houzevnatost a souhrn faktoru, které cloveku pomahaji prezit v nepriznivych
podminkdch.” Jde o jev adaptace — schopnosti vyrovnavat se se zivotem tvafi v tvar
tézkostem. Nezdolnost pfiznivé ovliviiuje zdravi u lidi, ktefi jsou v disledku rizikovych
faktorti nachylni k nemocem. Nezdolni lidé 1épe zachazeji se zatézi, protoze vnimaji sami

sebe jako ty, ktefi si zatéZové situace voli (Bastecka, Goldman, 2001; Ktivohlavy, 2004).

1.2.15 Koherence

Aaron Antonovsky popsal termin koherence jako pospolitost v socialnim slova smyslu, tj.
pevna soudrznost skupiny lidi a jednak jako vnitini skloubenost osobnosti ¢lovéka, t;.
jednolité, ,.nerozdvojené” srdce. Clovék, ktery koherenci podle tohoto pojeti vykazuje,

vzdoruje 1épe Zivotnim té€zkostem. Dale ve své knize Kiivohlavy (2003) popisuje podle
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Antonovského osobnostni charakteristiku koherence, kterou definoval tfemi zakladnimi
charakteristikami: srozumitelnosti situace, smysluplnosti boje a zvladnutelnosti ukolu.
Srozumitelnost (comprehensibility) — kognitivni slozka, ve které jde o zptsob chapani svéta
(véci a lidi) jako toho, co je logicky pochopitelné, poznatelné, uspofddané a do znacné miry
predvidatelné. Smysluplnost (meaningfulness) — je motivaéni zaméfeni osoby k jejimu
zivotnimu cili, obsahuje schopnost chapat svou Zivotni pozici jako hodnotnou a nalézat
smysluplnost své existence. Zvladnutelnost (manageability) — je percepce moznosti, které ma
osoba k dispozici ke zvladnuti pozadavki na ni kladenych, zahrnuje schopnost ovliviiovat,

fidit a zvladat své zivotni role a cile (Ktivohlavy, 2003; Slezackova, 2012).

1.2.16 Osobni tvrdost — hardiness

Kobasova (Kobasova, 1979 in Kftivohlavy, 2003, s. 74) ve svych vyzkumech zjistila tfi
charakteristiky lidi. Jednou byl dojem dané osoby, ze je sto fidit a kontrolovat déni, ve
kterém se pohybuje. Druhou byla charakteristika oddanosti, tzn., do jaké miry se dany ¢lovék
osobné ztotoziuje s tim, co déla. Tieti charakteristikou bylo chapani tézkosti situaci jako
vyzev K boji. Tyto tii charakteristiky podiadila Kobasova pod zahlavi tzv. hardiness — osobni
tvrdost. Také se v téchto studiich ukézalo, ze 1idé, kteti dosahuji vyssich hodnot tvrdosti, 1épe
zvladaji napt. zdravotni téZkosti, jsou télesné i1 psychicky zdravéjsi, 1épe se o sebe staraji,
pouzivaji Castéji ucinnéjsSich strategii feSeni problémi nez strategii vyhybani se tézkostem,

Castéji vyhledavaji a vyuzivaji socialni opory apod. (Ktivohlavy, 2003).

1.2.17 Naucené zdroje sily

Rosenbaum (Rosenbaum, 1990 in Ktivohlavy, 2003, s. 79) se zabyval otazkami osobnostnich
charakteristik lidi, ktefi dobie zvladaji tézkosti. Jednu z nich, kterd ma vztah k zvladani
tézkosti, nazval nauceny zdroj sily. Mezi naucené zdroje sily miiZeme zafadit i nauceny

optimismus, o kterém hovoiim dale.

1.2.18 Optimismus, nauceny optimismus

Slezackova (2012) ve své knize rozdéluje optimismus podle riznych autorti na dispozi¢ni
optimismus a optimismus jako explanacni styl. Dispozi¢nim optimismem se rozumi relativné
stald osobnostni charakteristika, kterd je do zna¢né miry vrozena a geneticky podminéna. Lidé
optimisticti typicky ocekavaji ptiznivy prabéh zivotnich udalosti, nepostradaji viru, Ze se vSe
Vv dobré¢ obrati. Optimismus jako explanacni styl je charakteristika ziskana. Autofi jej chapou

jako obvykly zpisob, jakym si ¢lovek vysvétluje pfiCiny pozitivnich nebo negativnich
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udalosti svého zivota. Optimista vnima pfiiny neuspéchi jako pfechodné a specifické a

nebere je za dikaz své neschopnosti, zatimco pfi¢iny uspechu vnima jako trvalé.

Na zakladé¢ teorie optimismu jako explanac¢niho stylu, vypracoval Seligman (Seligman, 1991
in Slezackova, 2012, s. 71) koncepci nauceného optimismu. Zakladem nauceného optimismu
je presvédceni, ze 1 na tom, co je vniméno jako Spatné a nezddouci, lze najit néco nadéjného,
néco na ¢em milzeme pracovat, aby se naSe situace zlepsila. Seligmaniv pfistup je uc¢innou
strategii pro zvladani zivotnich tézkosti, kdy se Clovék miize pokusit zménit zpiisob svého
negativistického mysleni, ktery by ho jinak zavedl do uzkosti.

Bylo zjisténo, ze lidé optimistic¢ti 1épe zvladaji zivotni tézkosti. Maji vétsi vytrvalost pfi
hledani kroki pro jejich lepsi kvalitu zivota. Optimisté pecuji o své zdravi a maji kladny vliv

na osobni pohodu (Slezackova, 2012).

1.2.19 Smysl pro humor

Blatny (2010) ve své knize charakterizuje smysl pro humor podle Klasifikace silnych stranek
charakteru a ctnosti, kterou sestavil Peterson a Seligman (2004). Smysl pro humor podle nich
znamena mit rad legraci a Skéadleni, umét ostatni rozveselit a rozesmat, vidét svétlé stranky

Zivota a umét zertovat (nejen vypraveét vtipy).

Slovnik spisovného jazyka Ceského (1989) vysvétluje humor jako dobrou ndladu, vesely
rozmar se sklonem K Zertovani nebo dobrosrde¢nému zesméS$novani. Veselost, rozmar,
vesely citovy stav nalady (Slovnik spisovného jazyka ¢eského, 1989 in Bastecka, Goldmann,

2001).

1.2.20 Vira, spiritualita

Spiritualita neboli duchovnost v §ir§im pojeti predstavuje otazky i celkové naladéni osobnosti
na to, co ji ptesahuje, co je do jisté miry vééné a nemateridlni. Duchovnost je tedy vse, co je
v ¢lovéku duchovniho a co clovéka samotného piesahuje sdilenim s nékym jinym.
Duchovnost obsahuje i uvédoméni si své konecnosti a piivodu a objevuje se 1 u ateisty

(Raudenska, Javirkova, 2011).

Spiritualita je dimenze, kterd miZe byt povazovana za hnaci silu v Zivoté kazdého jedince a
ktera dava silu viem aspektiim Zivota (Skrlovi, 2003, s. 434 in Malikova, 2011). Mezi vécmi
a vztahy, se kterymi se v zZivoté Clovek setkava, existuji pro kazdého nékteré, které povazuje
za prvorad¢ dulezité. Mize to byt n¢jaké misto nebo urcity den. Je to néco, co ¢lovek hleda,

néco posvatného (Kalvach a kol., 2011).
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Blatny (2010) podle Klasifikace silnych stranek charakteru a ctnosti dle Seligmana a
Petersona (2004) charakterizuje spiritualitu jako zboznost, viru, smysl: mit ucelenou
predstavu o vysSim ucelu a smyslu Zivota, znat své misto v fadu vesmiru, mit smysl Zivota a
viru, kterd clovéka vede, formuje a je zdrojem utéchy. Spiritualita slibuje niternost,

autenticitu, svobodu, nedogmatic¢nost, hloubku citu, originalitu atd. (Blatny, 2010).

Duchovnost v uzsim pojeti je spojena s nabozenstvim, které souvisi s kulturou a nabozenskou

vychovou ve spole¢nosti (Raudenska, Javirkova, 2011).

Vira a spiritualita je pro duSevni zdravi dulezita, protoze pozitivné koreluji se zvladanim
tézkosti, a Clovek, ktery v néco veéri, hodnoti celkové kvalitu zivota vySe nez ti, ktefi v nic

nevéri (Ktivohlavy, 2003).

1.2.21 Sebediivéra a sila ega
Sebedtvéra vychédzi z pozitivniho sebehodnoceni. Znamenéd piesvédCeni o vlastnich
schopnostech podavat adekvatni vykony a dosahovat cild, které jsou stanoveny. Sebedlvéra

je provéazena pozitivnhimi emocemi k vlastni osobé (Paulik, 2010).

Sebedtvéra se vyznacuje pokorou, ktera odliSuje psychicky odolné lidi od ostatnich. Lidé
s dobrou sebeduivérou si neberou véci osobné a negativni odezvu povazuji za prostfedek
Kk tomu, aby se ve svém rozvoji posunuli dal. Ve svém nitru maji divéru, ktera k tomu, aby
zUstala silnd, nepotiebuje Zadné ujiStovani zevnéjSku. Hluboka vnitini diivéra jim napomaha

pracovat zpuisobem, ktery jim zarucuje trvale vysoky vykon (Jones, Moorhouse, 2010).

1.2.22 Svédomitost

Svédomitost je individualni Uroven organizace, motivace a vytrvalosti na cil zaméfené¢ho
chovéni, ktera odlisuje spolehlivé, na sebe naro¢né lidi od téch, ktefi jsou lhostejni (Snydrova,
2008).

Svédomitost mimo jiné, je soucasti pétifaktorového modelu osobnosti, kterym se zabyva
Blatny ve své knize. Kdy vysoka mira rysu svédomitosti vede ke spolehlivosti, pracovitosti,

disciplinovanosti, pofadnosti a vytrvalosti (Blatny, 2010).
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2 Pozitivni psychologie
Jak jsem jiz na zacatku fikala, mym zamérem je nastinit stru¢ny piehled oblasti psychologie,
které se duSevnimu zdravi a jeho podpofe vénuji. Jednou z téchto oblasti je pravé pozitivni

psychologie.

Pozornost psychologi se v poslednich letech soustfed’ovala Castéji na negativni jevy, jako
jsou uzkost a strach, deprese a vyhoteni atp., coz vedlo k rozvoji pozitivni psychologie.
Péstovani pozitivni psychologie by m¢lo znamenat vyrovnani intenzity zajmt psychologii o
ob¢ stranky Zivota, a to o to, co je kladné, tak i o to, co je zaporné. Pozitivni psychologie je
oborem, ktery se zabyva kladnymi psychologickymi jevy, které maji vliv na dusevni zdravi
¢loveéka. Pozitivni psychologie chce klast vétsi diraz na jedince a prohlubovat poznatky o

vlivu socialnich faktoru na duSevni zivot ¢lovéka.

Za oficialni pocatek sméru pozitivni psychologie je povazovéno prvni spolecné setkani
psychologli na podzim roku 1999 v americkém Lincolnu. Nesmime ale opomenout to, ze
otazkami lidského Stésti a smysluplnosti se zabyvali osobnosti jiz v obdobi antické filozofie a

spousta predstaviteli humanistické psychologie do nyné&jsi doby.

Je nutné fici, ze snahou pozitivni psychologie neni nabizet pohled pftes ,,rizové bryle®, nebo
sniZovani vyznamu negativniho prozivani v zivoté Clov€ka, nebot’ dobré, kladné stranky
Clovéka nabyvaji svého vyznamu diky tém negativnim. Soucasna védecka pozitivni
psychologie stoji na empirickych vyzkumech a Setfenich a svd doporu€eni a intervence

formuluje na zékladné ovéfenych poznatkl (Kiivohlavy, 2004; Slezackova, 2012).

2.1 Témata pozitivni psychologie

Jednou z hlavnich myslenek pozitivni psychologie je ptedpoklad, ze skrze cilenou orientaci
na to, co je v ¢loveku zdravé a funkéni, 1ze posilit mechanismy zvladani ukolt a situaci, které
jsou obtizné a naroc¢né.

Pozitivni psychologie na zakladé svych vyzkumu aplikuje své poznatky z oblasti studia
kvality zivota a osobni pohody, vénuje se otazkam pozitivnich emoci a optimalniho prozivani,
zkouma kladné vlastnosti a rysy osobnosti (Slezackova, 2012).

vvvvvv

V duSevnim zivoté ¢lovéka.
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2.1.1 Osobni pohoda a Stésti
Osobni pohoda

Osobni pohoda je faktorem, ktery pfispiva ke $tastnému a spokojenému zivotu. V pozitivni
psychologii se osobni pohoda Casto vyskytuje pod pojmem well-being, kterym E. Diener
rozumi raciondlni a emocionalni zhodnoceni vlastniho zivota (Diener, Lucas, Oishi, 2002 in

Kfivohlavy, 2004, s. 181).

Podle Blatného (2010) je osobni pohoda dlouhodoby emocni stav, ve kterém se reflektuje
celkova spokojenost Cloveéka s vlastnim zivotem. Osobni pohoda je Sirokou kategorii riznych
psychologickych proménnych, kterymi jsou dlouhodobé pozitivni a negativni emoc¢ni stavy,
Stésti, zivotni spokojenost, spokojenost ve vyznamnych oblastech zivota a sebehodnoceni ¢i

sebeucta (Diener a kol., 1999; Sirgy, 2002 in Blatny, 2010, s. 197).

Osobni pohodu tvofi sloZzka kognitivni a emotivni. Kognitivni slozka zahrnuje védomé
hodnoceni vlastniho Zivota, piedstavuje Zivotni spokojenost, spokojenost ve vyznamnych
oblastech zivota a sebehodnoceni. Emoc¢ni slozka je souhrnem nédlad a emoci, a to jak

pozitivnich tak negativnich, déle se sem tadi Stésti (Diener a kol., 1999 in Blatny, 2010, s.

197).

Rada psychologti jako jsou Freud a Maslow, upozornila na daleZitost uspokojovani potieb pro
pocit pohody, protoze neuspokojena potieba se projevuje napétim, které snizuje pocit pohody

a naopak potfeba uspokojena vede ke zvySeni osobni pohody (Ktivohlavy, 2004).

Diener a Biswas-Diener (Diener, Biswas-Diener, 2008 in Slezackova, 2012, s. 25) zacali nové
pouzivat termin duSevni bohatstvi, které¢ je dulezitym piedpokladem S§tésti a zahrnuje Zivotni
spokojenost a Stésti, spiritualitu a smysluplny zivot, pozitivni postoj a kladné emoce,
laskyplné mezilidské vztahy, zapojeni se do aktivit a pracovnich ¢innosti, hodnoty a Zivotni
cile, které vedou k jejich naplnéni, fyzické a mentdlni zdravi, materialni dostatek pro

uspokojeni nasich potieb.

Ryffova nabizi faktory podporujici dusevni pohodu v Sesti zdkladnich dimenzich, a témi jsou
sebepfijeti, osobni rozvoj, smysl Zivota, zvladani prostfedi, autonomie a pozitivni vztahy

S druhymi lidmi (Ryffova, Burton, Singer, 2002 in SlezaCkova, 2012, s. 26).

Biologicky orientovani psychologové se zaméfili na geneticky vklad, ktery mize mit vliv na
prozivani osobni pohody. Na zdklad¢ studie na jednovajecnych dvojcatech se ukézalo, ze

sklony k vyssi mife pohody maji lidé extravertovani a lidé s niz§i mirou neuroticismu.
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Dulezitym ptedpokladem pro duSevni pohodu je to, jak se Clovek stavi ke svétu a svému
zivotu (Ktivohlavy, 2004).

Stésti

Kiivohlavy (2011, s. 108) rozliSuje Stésti subjektivni, ktery znamena pocit radosti a Stésti a na

druhé strané tzv. objektivni stav radosti a Stésti, ktery na druhém c¢lovéku vidime ve chvilich,

kdy tyto pocity proziva.

Stésti v pojeti Dienerovych (Diener, Biswas-Diener, 2008 in Slezackova, 2012, s. 25) neni jen
konec¢ny cil a zddouci a kladny emocionalni stav, ktery vyplyne z naplnéni tuzeb, ale neustaly
proces, ktery prameni ze zplsobil Zivota, které zahrnuji pozitivni postoje, smysl 1 spiritualni
rovinu. Skutecnosti tohoto konceptu je, zZe prozivané $tésti a spokojenost jsou prospésné pro
nase efektivni fungovani. Stésti se stava prostfedkem, diky kterému dokaZeme 1épe dosahovat
cilt.

V konceptu opravdového Stésti rozezndva Seligman tfi zékladni aspekty: pozitivni emoce,
aktivni zaujeti a smysluplnost. Podle Seligmana souvisi §tésti s prozivanim pozitivnich emoci,
kdy tyto emoce pfispivaji k tomu, ze ¢lovék vnima svij zivot jako pfijemny a pohodiny.
V druhé tad¢ naSe Stésti plyne z naSich aktivit a zZivotni angazovanosti, které je Stéstim, které
zazivame pii plném ponofeni se do prace, konicki a jinych volnocasovych aktivit, ale také pti
prozivani mezilidskych vztahii. A do tfetice souvisi nase §té€sti s nalezenym smyslem, ktery je
zakladem smysluplného zivota. Podle Seligmana lze smysl realizovat tehdy, aZ rozpozndme
svoje silné stranky a ptednosti, které vyuzivame v aktivitach, které vedou k uspokojeni potieb

ostatnich a ne jen nasich (Seligman, Opravdové §tésti, 2003 in Slezackova, 2012, s. 28-29).

Psychologové vypozorovali, Ze o zazitcich radosti a §tésti se hovoii obvykle tam, kde dany
¢lovek realisticky hodnoti jak sviij vlastni stav, tak stav svého prostiedi (Kfivohlavy, 2011, s.

108).
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3 Péce o duSevni zdravi

Dusevni zdravi izce souvisi se zdravim samotnym a zvlasté pak s prevenci nemoci, proto je
dilezité o n&j peCovat. Clovek dusevné zdravy je adaptabilni, schopny se piizptisobit nebo
reagovat na urCité situace. Pii pé¢i o dusi pecujeme o to, abychom dosahovali toho, co

chceme, proto zde nastinim nékolik metod péce o duSevni zdravi.

3.1 DuSevni hygiena
L. Micek ve své knize DuSevni hygiena definuje dusevni hygienu takto: ,, Dusevni hygienou
rozumime system védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni

nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. “ (Micek, 1984, s. 9)

J. Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi (2003) pise:

, Vuzsim slova smyslu se duSevni hygienou rozumi boj proti vyskytu dusSevnich nemoci.
V sirsim slova smyslu se dusevni hygienou rozumi péce o umoznéni optimalniho fungovani
duSevni cinnosti. Jde o to prirozené a realisticky odrdzet realitu, reagovat primérené na

‘

v§echny podstatné dilezité podnéty, resit béiné i nenaddlé ukoly ,,na urovni“, stale se
dusSevné zdokonalovat a dusevné, pripadné duchovné dale rist. “ (Ktivohlavy, 2003, s. 143-
144)

Dusevni hygiena je disciplina, kterd stoji na rozhrani véd Iékatskych, psychologickych a
socialnich. DuSevni hygiena ma blizko k obecné psychologii, ze které Cerpd poznatky o
osobnosti a jeji adaptaci, dale souvisi s pedagogickou a vyvojovou psychologii a zejména pak
S psychologii klinickou. Velmi uzké vztahy ma duSevni hygiena s odvétvim psychologie a
psychiatrie, a to s psychoterapii. Pravidla duSevni hygieny se uplatiuji pfedev$im jako navod
k fizeni a ovliviiovani sebe sama, na rozdil od psychoterapie, ktera se zaméfuje na praci
psychoterapeuta s pacientem tam, kde jedinec nestai sam se svymi silami na zvladnuti

zatézové situace (Micek, 1984).

3.1.1 Cim se zabyva duSevni hygiena
DusSevni hygiena se zabyva pfedevSim duSevné zdravymi lidmi, protoze ji jde o posileni
dusevniho zdravi. Zamétuje se na moznosti autoregulace jedince, plisobeni na sama sebe a na
pretvafeni svého prostfedi. Lidem, u nichZ se projevuji ptiznaky duSevni nerovnovahy, se
snazi posilit jejich dusevni zdravi a znovunabyt jejich duSevni rovnovahu. DuSevni hygiena se
zabyva 1 lidmi nemocnymi. Tém pifinasi podnéty k dodrZzovéani zasad duSevni hygieny a
ukazuje, jak je mozné vzdorovat nemocem pii dodrZzovani zasad duSevni hygieny
(Ktivohlavy, 2003; Micek, 1984).
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3.1.2 Zasady duSevni hygieny
Dulezité je si stanovit rezim dne, kde je prace dostatecné¢ vyvazena dobou pro relaxaci, aktivni

a pasivni odpoc€inek a spanek.

Ukolovat sam sebe takovym mnozstvim ukoli a prace, které ¢loveék zvladne bez pretézovani

nervu.
Najit klidné prostiedi, kde se ¢lovék mize soustiedit a koncentrovat na praci.
Odstranit konfliktni situace.

Dodrzovat spravnou vyzivu, zamezit prejidani, piti nadmérného mnozstvi alkoholu a kavy,

nekoufit.

Je dulezité ujasnit si hodnotové cile, ke kterym ¢lovek zamétuje své usili a vytvofit si systém

hodnot. (Novakova, 2011, s. 53)

3.2 Psychoterapie

., Psychoterapie je predevsim lécbou (sekunddrni prevenci), ale i profylaxi (primdrni
prevenci) a rehabilitaci (tercidrni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskuteciuje vyhradnée
psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy.” (Vymétal a
kol., 2004, s. 20)

., Psychoterapie je zvlastni psychologickd péce poskytovana potrebnym lidem, tedy lidem,

kteri jsou vnitiné destabilizovani, ¢i jim tato destabilizace hrozi. “ (Vymétal, 2010, s. 9)

Psychoterapie je jednim zléCebnych postupli. Vyuzivd moznosti pacienta ovliviiovat
psychologickymi prostfedky — rozhovorem, vzajemnou interakci s psychoterapeutem,

vztahem atd., je tedy védoma a zamérna.

Psychoterapie jako lécebnd metoda se vyuZiva pii potfebé zmirnit ¢i odstranit symptomy
vyvolané néaroc¢nou zivotni situaci. Na rozdil od duSevni hygieny je zaméfena spiSe na
poruchy jiz existujici, 1 kdyz ma také preventivni charakter. Psychoterapeutické pisobeni
muze sméfovat k osobnosti pacienta a hledat davné pii¢iny jeho problému. Profylaxe, tedy
primarni prevence, znamena opatieni, jejichz cilem je zamezeni vzniku a rozvoji nezadoucich
psychickych a somatickych stavi, které maji za nasledek poruchu zdravi. Sem muizeme
zaradit naptiklad praci krizovych center nebo prace Skolnich psychologti, ktefi mohou vcas

odhalit vyssi dispozice k uzkosti. Terapie, tedy sekundarni prevence, je 1écbou v bézném
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slova smyslu. Znamenéd uziti psychologickych postupii a strategii, kterymi se mirni a
odstranuji poruchy zdravi. Cilem rehabilitace, tedy tercidrni prevence, je navrat do pivodniho
stavu. Rehabilitaci se usiluje o zmirnéni nasledktl poruch zdravi. Casto piechazi v prevenci,
¢ili dekompenzaci zdravotniho stavu (Kalvach a kol., 2011; Micek, 1984; Vymétal a kol.,
2004).

3.2.1 Podpiirna psychoterapie
Podptirné psychoterapie je zaméfena na zlepSeni stavu pacienta, na zmirnéni symptomii nebo

problémul. Zaméiuje se na zpracovani emoci.

Principem podplirné psychoterapie je oteviena komunikace s pacientem, kdy jde o aktivni
naslouchani s projevy porozuméni a zdjmem o prozivani pacienta; je vhodné dat pacientovi
prostor pro vyjadieni emoci, zventilovani hnévu ¢i vzteku; je dilezité pacientovi pomoci pfi
porozuméni zivotnim situacim, které zménit vétSinou nelze, ale Ize pozménit alespon nahled
na n¢; pomoci pacientovi zmeénit pohled do budoucna, pomoci mu piehodnotit plany, nalézt
nové oblasti, ve kterych se muze realizovat, coz zlepSuje dusevni pohodu (Kalvach a kol.,

2011).

3.3 Klinicka psychologie

V posledni verzi Koncepce oboru klinické psychologie v ¢eském zdravotnictvi, ktery
predlozila asociace klinickych psychologh v Praze dne 24. listopadu 2000, se uvadi:
., Klinickda psychologie je samostatnym védnim oborem, jehoZ predmétem je duSevni Zivot
clovéka v biopsychosocialnich souvislostech V kontinuu zdravi-nemoc. *“ (Ruzicka a kol., 2001

in Bastecka, Goldmann, 2001, s. 21)

Klinick4 psychologie je obor zabyvajici se jedinecnosti ¢lovéka a jeho dusevnim zivotem
v situacich, které se spojuji slizkem (z feckého kline = , lizko, lehdtko®), a to jak
s domacim, tak s nemocni¢nim, a ktery pojiméa ¢loveéka jako bio-psychosocidlné-spiritualni

jednotu systém v systémech okolniho svéta.

Klinicky psycholog je pfimym poskytovatelem zdravotni péce, kterd je hrazena zdravotni
pojistovnou tehdy, poskytuje-li pé¢i na zakladné doporuceni lékafe, v piipadé duSevni krize
nebo i bez tohoto doporuceni. Je to vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik a
rovnocenny partner lékate a odpovida za veSkerou odbornou ¢innost, kterou ve zdravotnictvi

vykona (Razicka a kol., 2001 in Bastecka, Goldmann, 2001, s. 33).
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Klinicky psycholog se zabyva otazkami zdravi a nemoci a obzvlasté Clovékem, ktery je
V situaci ohrozeni zdravi. Od psychiatra se lisi typem vzdélani, nékterymi néstroji své prace i
jinym thlem pohledu na ¢lovéka. Oba mohou byt psychoterapeuty, ale psychologické testy

smi pouzivat pouze psycholog a psychofarmaka pouze psychiatr (Bastecka, Goldmann, 2001).

3.4 Kouding

Koucing je relativné novym oborem, jehoz cilem je napomahat zdravym jedincim stanovovat
si vhodné cile, udrZzovat motivaci a prekonavat piekazky, které na cesté k cili stoji. Zakladem
koucingu je profesiondlni vztah mezi klientem a koucem, kdy kou¢ pracuje s klientem na
zakladé hledani moznosti zlepSeni vykonu. VétSina koucl je trénovana ve schopnosti
aktivniho naslouchani, vyuzivaji prostfedky k podpofe klienta, k uznani jeho kvalit a
dosazenych uspéchii. Existuji urc€ité obecné znadmky koucingu (Whitworth a kol., 1998 in
Slezackova, 2012, s. 185), mezi které patii presvédceni, ze 1idé disponuji vnitini kapacitou a
potencidlem pro rozvoj a rist; zaméfeni se na spole¢né stanovené cile a rovnopravny a

spolupracujici vztah.

Koucing usiluje o klientliv rozvoj skrze interpersonalni interakce a jeho cilem je napomoci jak
uspéchu, tak i vys$si mife osobni pohody a spokojenosti. Uplatnéni zakladnich metod
koucingu vyuzivajiciho poznatky a intervence pozitivni psychologie (Biswas-Diener, Dean,
2007 in Slezackova, 2012, s. 185) spocivaji v zvySovani miry Stésti a spokojenosti klienta
skrze postupy na zvySeni miry pozitivity, osvojeni postupli pozitivniho mysleni apod., dale
pak v rozpoznavani, posilovani a vyuzivani silnych stranek klienta, a to jak v osobni roving,

tak v roviné socialni.

Je dillezité pomahat klientiim uvédomovat si svoje uspéchy, vést je k tomu, aby na druhych
rozpoznavali a ocenovali jejich kladné stranky, inspirovat je k tomu, aby se pii feSeni
konfliktd a problémi zamétovali na to, co mlze piinést i nepatrnou zménu k lepSimu apod.

(Slezackova, 2012).
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3.5 Supervize

,Supervize je setkavani za ucelem reflexi zazitkii a zkuSenosti z prdce s pacienty.
(Venglafova, 2011, s. 15.) Hess (Hess, 1980 in Hawkins, Shohet, 2004, s. 59) definuje
supervizi jako ,, cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba,
supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost

supervidovaného ucinne pomdahat lidem. *

Supervize slouzi k podpoie profesniho ristu zaméstnanct, poskytuje prostor pro sdélovani
zkuSenosti, ventilaci emoci, hledani novych pohledi a napadi, kdy etickym kritériem je
prospéch pacienta. Supervizor mize pomoci k tomu, jak klientovi 1épe porozumét, jak si 1épe
uvédomovat své reakce a odezvy na klienta a podivat se na to, jaké jsou dopady intervenci,

které personal kona (Hawkins, Shohet, 2004; Venglafova a kol., 2011).

Supervize je setkani pracovnikil se supervizorem, jejichz obsahem rozhovort jsou situace,
které zdravotnici zazivaji ve své praxi. Supervizor nabizi pohled zvenci a pfinasi sva
doporuceni a zkusSenosti. Vysledkem supervize muze byt i doporuceni dal§iho vzdélavani.
Zakladnim postojem supervizora je jeho ochota porozumét obtizim pracovnikd a pochopeni

pro naro¢nou praci (Venglarova a kol., 2011).

3.6 Multidisciplinarni tym

Pii prvnich obtiZich, které clovek zjisti, se pravdépodobné obrati na svého praktického lékare.
Ten by mél posoudit jeho stav a doporucit mu odbornika. Stale pak ziistava odbornikem, ktery
je schopen koordinovat veskerou medikaci a zdravotni sluzby, které klient v pribéhu Zivota

pottebuje. Tudiz by m¢l byt nadale informovan o stavu svého klienta.

Psycholog je nemedicinsky odbornik, ktery pracuje s klientem nemedicinskymi metodami —

psychoterapie. Jeho omezeni tkvi v tom, Ze nesmi pfedepisovat medikamenty.

Psychiatr je 1ékaf, ktery pracuje s dusevné nemocnymi v ramci medicinského vzdé€lani,
kterym prosel. Je to odbornik, ktery navrhuje postup 1écby a je ¢lovékem, se kterym miize
klient otevien¢ diskutovat o svych problémech. Psychiatr provadi diagnostiku a zpravidla
medikamentozni terapii. Psychiatr je clovékem, ktery musi v prvni fadé srozumitelné vysvétlit
celou problematiku klientova dusevniho onemocnéni a vysvétlit mu postupy 1é€by, musi si

umgét poradit s emocemi, které mohou byt velmi bouflivé a umét ho povzbuzovat.
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Psychiatricke sestry jsou privodci na cesté k 1é€bé nemoci klienta a pii zvladani situaci, které
by ho mohly pfemoci. M¢ly by byt schopny v pfipadé potieby pomoci kontaktovat dalsi

odborniky v péci o klienta, pokud se zhorSuje jeho zdravotni stav.

Dalsimi odborniky jsou terapeuti, ktefi pracuji v ramci individualni ¢i skupinové terapie —
muzikoterapie, arteterapie -, ktefi se snazi zprostfedkovat pohledy klienta na jeho obtize
vramci svych specializaci pomoci uméleckého vyjadieni. Rehabilitacni pracovnici a
ergoterapeuti pomahaji s rehabilitaci, pomiickami a s nacviky konkrétnich dovednosti.

Nejedna se o aktivity, jejimz cilem je konecny vytvor, ale sama aktivita.

V prubéhu 1é¢by se klient mize setkat se socidlnim pracovnikem, ktery by mél umét klientovi
poskytnout dostatek informaci a kontaktd v souvislosti s aktualni situaci (informace o
finan¢nich moznostech a postupech spojenych se stavem klienta — nemocenské davky,
invalidni diichod, zaméstnavani a rehabilitace apod.), poskytnout informace i moZznostech
péce (kontakty na zafizeni, které mohou pomoci v konkrétnich situacich — rehabilitace,

domaci péce, pravni pomoc apod.).

Soucasti kazdého tymu v péci o klienta jsou rodina a jeho blizci. Toto jeho prostiedi, kde
klient funguje, je oblast, kterd je onemocnénim ovlivnéna nejsiln€ji. Zaroven je to prostor,
ktery klienta ovliviiyje, a to jak pozitivng, tak negativné. Rodina se mize stat stimulem, ktery
klientovi pomaha v opétovném zatrazeni do zivota. Stejn¢ tak mize byt pozadim klienta, které
miize byt ovlivnéno terapii nebo jednou z piekazek k uzdraveni (Cadkova-Svejkovska, 2008

in Mahrova, Venglafova, 2008, s. 60-63).
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4 Soucasna problematika duSevniho zdravi

V poslednich desetiletich se problémy télesného i duSevniho zdravi ¢lovéka dostdvaji na
predni pozice védeckého i vetejného zajmu. Zkoumani je mozné proto, ze uz existuje velky
pocet postupit a nastroju, které hodnoti dusevni zdravi a prozivanou osobni pohodu

(Blahutkova, Dan, 2008, s. 123 [online]).

4.1 Evropska konference ministri zdravotnictvi k otizkam duSevniho

zdravi
V roce 2005 se v Helsinkach konala Evropska konference ministrii zdravotnictvi k otazkam
duSevniho zdravi, pofadand Svétovou zdravotnickou organizaci, kde byl v rdmci Evropské
deklarace duSevniho zdravi sestaven Akéni plan duSevniho zdravi pro Evropu s podtitulem
Celit vyzvam, nalézat fedeni. Tento Akéni plan navrhuje zpiisoby a prostiedky piipravy,
zavedeni a zpevnéni komplexnich politickych koncepci duSevniho zdravi v zemich
Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace, které vyzaduji kroky ve dvanacti
oblastech, které¢ jednotlivé zem& promitnou do koncepci svych vlastnich strategii a plani

dusevniho zdravi, co by mélo v pribéhu ptistich deseti let nastat.
Nyni nastinim né€kolik stézejnich bodt tohoto Akéniho planu.
Podporovat pocit dusevni pohody pro viechny

Miru duSevniho zdravi cht€ji ministfi zdravotnictvi €Elenskych stath Evropského regionu
Svétové zdravotnické organizace (dale jen ministii) zvysit pfipravou a realizaci efektivnich
plant na podporu dusevniho zdravi, které by se mély zabyvat podporou dusevniho zdravi
v pribéhu celého Zivota a vyvinout komplexni strategie podpory duSevniho zdravi. Dale
chtéji ministii schvalit podporu dusevniho zdravi jako dlouhodobou investici a vypracovat
vzdélavaci a informac¢ni programy, které jsou zalozené na védeckém diikazu. Chtéji integrovat
komponenty duSevniho zdravi do existujicich politickych koncepci a programi podpory

zdravi a vetejného zdravi.
Dokazat stezejni vyznam dusevniho zdravi

Ministti chtéji ucinit kroky k tomu, aby se duSevni zdravi stalo neoddélitelnou soucasti
vefejného zdravi a aby se hledisko duSevniho zdravi zahrnulo do narodnich politickych

koncepci a legislativ.
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Zavest odpovidajici informovanost o dusevnim zdravi

Ministfi chtéji vyvinout a posilit narodni systém dohledu, ktery je zaloZzeny na mezinarodné
standardizovanych indikatorech a systémech sbéru dat, urCeny k monitoraci dosazeného
pokroku pii plnéni mezinarodnich cila sledujicich zlepseni duSevniho zdravi a pocit télesné a
duSevni pohody. S pouzitim schvéalené metodologie chtéji podporovat provadéni prazkumi

dusevniho zdravi v populaci napii¢ Evropskym regionem Svétové zdravotnické organizace,

vvvvv

Vyhodnotit efektivnost a podat nové védecke diikazy

Mezi hlavni priority vyzkumu se fadi analyzy politiky duSevniho zdravi, vyhodnocovani
programii zamétenych na dusevni zdravi a védecké dikazy ve vztahu k aktivitdim zamétenym
na prevenci a k ekonomickym otazkam v oblasti dusevniho zdravi. Kroky ministri jsou
zamétené na podporu vyzkumu, ktery by usnadnil tvorbu programt zamétenych na prevenci,
kde je nutny vyzkum dusledki propojeného charakteru mnoha problémi, a to ze strany
dusevniho, fyzického a socidlniho zdravi. Déle chtéji investovat do vzdélavani ve vyzkumu
dusevniho zdravi napfic védeckymi disciplinami, vcetné¢ antropologie, sociologie,

psychologie a ekonomie a vytvaret dlouhodoba partnerstvi na akademické pudé.

Téchto a spousta dalSich vyzev chtély Clenské staty prostfednictvim Deklarace dusevniho
zdravi pro Evropu a tohoto Akc¢niho planu dosahnout v letech 2005-2010. (Akéni plan

dusevniho zdravi pro Evropu, 2005 [online])

4.2 Zelena kniha

Prvni reakci na vyzvy, o kterych jsem se zminila v pfedchozi podkapitole, je Zelend kniha:
ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva — Na cesté ke strategii duSevniho zdravi pro
Evropskou unii. Zelend kniha navrhuje stanovit strategii Evropské unii v oblasti duSevniho
zdravi a klade si za cil zahgjit s evropskymi organy, vladami, zdravotnickymi odborniky,
zucCastnénymi stranami v jinych odvétvich, obCanskou spole¢nosti, organizacemi pacientl a

vyzkumnou obci diskuzi o vyznamu dusevniho zdravi pro Evropskou unii.

Pro obcany piedstavuje dusevni zdravi prostiedek, ktery jim umoznuje uskute¢iiovat dusevni
a citovy potencidl, nachéazet a plnit role ve spolecenském a pracovnim Zivoté. Pro spolecnost
prispiva dobré dusevni zdravi k prosperité, solidarit€¢ a socialni spravedlnosti. Poskytovani

ucinné a kvalitni péce o dusevni zdravi a jeho 1€¢by, ptedstavuje hlavni prioritu.
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Podpora duSevniho zdravi a prevence dusevnich nemoci se tykéd individudlnich rodinnych,
komunitnich a socialnich ¢initeld dusevniho zdravi a spo¢iva v zvySovani ochrannych faktora,
jako je napiiklad nezdolnost, a v omezovani rizikovych faktort. Podpora dusevniho zdravi je
zaméiena na celou populaci, a to jiz na déti v prvnich rocich zivota, kdy se dusevni zdravi
vyznamné utvafii, ddle na populaci pracujiciho obyvatelstva, podpora dusevniho zdravi lidi

vys$$iho véku, na zranitelné skupiny spolecnosti a dalsi.

Stavajici zdravotnické systémy provadéeji nedostateCné sledovani dusevniho zdravi. Je tieba
zasadnim zplsobem usilovat o harmonizaci stavajicich vnitrostatnich a mezinarodnich
ukazateld v oblasti duSevniho zdravi. Ke zlepSeni stavajici praxe by mohla napomoci lepsi
obeznamenost s vyznamem dusevniho zdravi a vlivi duSevnich nemoci na kvalitu zivota a

zdravi.

Obecné se 1ze shodnout na tom, ze rozmér duSevniho zdravi si zada vys§iho uznani ze strany

tvurct politik 1 vétsi povédomi vefejnosti (Zelena kniha, 2005 [online]).

4.3 Vybérova Setieni o zdravotnim stavu v CR

Vybérové Setieni o zdravotnim stavu ceské populace HIS CR 2002 se zabyvalo Setfenim
emoc¢ni pohody respondentl na zaklade péti otazek, které zjistovaly, jak Casto se béhem dvou
tydnl respondent citil vesely a v dobré naladég, citil klidny a v pohodé, citil aktivni a plny
energie, citil po probuzeni Cerstvy a odpocaty, jak casto béhem dvou tydnt byly jeho dny
Zivota naplnény vécmi, které ho zajimaji. Odpovédi respondentli byly zpracovany na zakladé
podkladu WHO Well Being Index zroku 1998 a bylo ziskano celkové skore kazdého
respondenta. Emoc¢ni porucha byla zaznamenéana u 17 % muzt a 25 % zen. Bylo zjiSténo, ze
s rostoucim vékem se 1 podil osob s emo¢ni poruchou zvySuje. Déle byly zjistovany rozdily

mezi respondenty Zijicimi ve mésté a na venkové, podle mési¢niho pfijmu, podle rodinného

stavu, vzdélani (Daiikova, UZIS CR, 2003 [online]).

Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu v CR EHIS CR hodnoti dusevni zdravi, vitalitu
a kognitivni schopnosti. Timto Setfenim byl zjistén v porovnani s otazkami z roku 2002 trend
zlepSovani hodnoceni dusevniho zdravi a vitality. V tomto Setfeni se dusevni zdravi hodnoti
pomoci sady deviti otdzek prevzatych z dotazovaciho nastroje SF36. Respondentim byly
kladeny dotazy na to, jak Casto v priibéhu poslednich ¢ty tydnii se citili plni Zivota, jak Casto
se citili velmi nervozni, jak ¢asto pocitovali tak Spatnou naladu, ze je nemohlo nic rozveselit,

jak casto pocitovali klid a pohodu, jak casto byli plni energie, jak Casto pocitovali
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pesimismus a smutek, jak casto se citili vyCerpani, jak Casto byli Stastni a jak Casto se citili
unaveni. Z odpovédi respondentii byly zkonstruovany dva ukazatele, a to Index vitality
(VITAL), ktery v sob¢ zahrnuje otazky, zda se respondent citil plny zivota, plny energie,
vycerpany a unaveny, kdy hodnota indexu 100 znaci maximalni vitalitu, a Index duSevniho
zdravi (Mental Health Index — MHI), ktery zahrnuje otazky, jak Casto se respondenti citili
nervozni, ve $patné nalad¢, pesimisti¢ti a smutni, $tastni a v klidu a v pohod¢. Opét hodnota

indexu 100 znac¢i maximalné dobré dusevni zdravi.

V nasledujici tabulce je ukazana struktura respondenti podle odpovédi na otdzky duSevniho

zdravi, kdy pocet respondentti ¢inil 1955.

Tab. 1 Struktura respondentti podle odpovédi na otazky dusevniho zdravi

Struktura respondentii v % Bez
Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydni: odpovédi
stale | vétSinou | ob¢as | malokdy | nikdy | (abs.)
Jste se citil(a) plny(4) Zivota? 243 | 47,3 18,1 8,3 2,0 43
Jste se citil(a) velmi nervozni? 0,8 6,9 34,0 35,5 22,8 37

Jste pocit'oval(a) tak Spatnou naladu, ze

.. i 0,6 41 215 35,8 38,0 50
vas nic nemohlo rozveselit?

Jste pocit'oval(a) klid a pohodu? 148 56,8 19,8 7,6 1,0 33
Jste byl(a) plny(4) energie? 19,0 42,0 23,4 11,9 3,7 36
Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek? | 1,2 44 23,3 36,1 35,0 64
Jste se citil(a) vyCerpan(a)? 2,1 11,4 42,2 30,7 13,5 32
Jste byl(a) stastny(a)? 20,6 | 46,6 | 244 7,1 1,3 52
Jste se citil(a) unaven(a)? 43 12,5 54,0 23,3 5,8 26

Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR — EHIS CR, UZIS CR, Aktudlni
informace ¢. 12/2010, s. 2.

Index duSevniho zdravi zahrnuje otdzky tykajici se psychiky a néalad respondenta. Pod
kritickou hranici, tedy 50 bodt, se pohybuje 5 % muzi a 12 % zZen, tedy osoby se Spatnym
dusevnim zdravim. Bylo zjisténo pfechodné zlepsSeni duSevniho zdravi u muza ve véku 55-74
let. Srovnani s pfedchozimi Setfenimi lze uskutecnit pouze ¢astecné z ditvodu toho, ze otazky

nejsou plné srovnatelné (Dankova, UZIS CR, 2010 [online]).
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VYZKUMNA CAST

S5 Vyzkumné otazky

. Co si zdravotni sestry predstavuji pod pojmem dusSevni zdravi?

. Jak zdravotni sestry hodnoti sami sebe v jednotlivych kategoriich spadajicich do teorie

dusevniho zdravi?

. Kolik zdravotni sestry znaji psychologli, psychoterapeutti, psychiatrii, supervizorti a kouct

a kolik by jich doporucily?

Kde zdravotni sestry hledaji informace o odbornicich pecujicich o dusevni zdravi?

. Jak zdravotni sestry podporuji duSevni zdravi nemocného?

Hypotézy

1.

Predpokladam, ze si zdravotni sestry pod pojmem duSevni zdravi nejcastéji predstavuji byt

bez stresu, a to ve vice nez v 50 %.

. Myslim si, ze zdravotni sestry se budou v jednotlivych kategoriich spadajicich do teorie

duSevniho zdravi hodnotit primérmné Skalou 6 - 7 na skale od 1 do 10, kde nejméné je 1 a

nejvice 10.

. Myslim si, Ze zdravotni sestry znaji primémé 5 psychologi, z nichZz by 4 doporucily, 5

psychoterapeuttl, z nichz by 4 doporucily, 3 psychiatry, z nichz by 2 doporucily a zddného

kouce a supervizora.

. Myslim si, ze zdravotni sestry nejcastéji hledaji informace o odbornicich pecujicich o

duSevni zdravi na internetu, a to vice jak 50 %.

. Myslim si, Ze zdravotni sestry sdéli, Ze nejcastéji podporuji dusevni zdravi nemocného

naslouchanim a komunikaci.
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6 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit, co si zdravotni sestry predstavuji pod
pojmem dusevni zdravi a zmapovat, jak se snazi podporovat dusevni zdravi nemocnych a
zjistit, jak se sami zdravotni sestry hodnoti v jednotlivych kategoriich spadajicich do
jednotlivych kategorii spadajicich do teorie dusevniho zdravi.

Vyzkumné Setieni probihalo na pfelomu kvétna a ¢ervna roku 2012, pro jehoz zrealizovéani
jsem zvolila dotaznikovou metodu (Pfiloha A). Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu, ktery ¢inil
pouze jednu respondentku, jsem pozmeénila formulaci néjakych otdzek a dodala vysvétleni
K pojmum, které ji nebyly znamy.

Cilem bylo prozkoumat postoje k problematice dusevniho zdravi alespon u 40 zdravotnich
sester, kterym byl dotaznik rozdan hlavni sestrou nemocnice. Na vyplnéni dotazniku mély 12

dni, béhem kterych bylo vyplnéno vSech 40 dotaznikd, tedy navratnost byla 100%.

6.1 Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek tvofilo 40 zdravotnich sester. Hlavni sestra pifi rozdavani dotazniki

rozd¢lila dotazniky tak, aby jich bylo 20 na internim a 20 na chirurgickém oddéleni.

6.2 Vyzkumny nastroj
Vyzkumnym nastrojem byl nestandardizovany mnou vytvoieny dotaznik, ktery jsem vytvoftila

na zéklad¢ stanovenych cili a vyzkumnych otazek.

Dotaznik obsahoval 15 otazek, z nichZ 6 jich bylo uzavienych, 7 otevienych, 2 Skalovaci.
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7 Analyza vysledku

K vyhodnoceni dat jsem pouzila program Microsoft Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
Vysledky interpretuji ve formé tabulek a grafi, kde znédzoriiuji vysledky v Ciselnych
hodnotach, u nékterych otazek i v procentech. Dotaznik byl tedy rozdan 40 zdravotnim
sestram, kde bylo celkové 20 dotaznikii na internim a 20 dotaznik® na chirurgickém odd¢leni.
Chtéla bych upozornit na fakt, ze u nékterych otdzek odpovédi zdravotnich sester nejsou
rozdéleny podle odd¢€leni, na kterych pracuji (Otazka 3 — Tab. 4; Otazka 4 — Tab. 5 a 6;
Otazka 5 — Tab. 7; Otazka 7 — Obr. 4; Otazka 9 — Obr. 6)

Otazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Tab. 2 Pohlavi respondentti

Pohlavi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zena 40 100%
muz 0 0%

Na otazku, jaké je pohlavi dotazovanych, byla jednozna¢na odpovéd’, a to, ze 40 (100 %)

respondenttl, tedy zdravotnich sester, je Zenského pohlavi.

Otazka €. 2 Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 3 Oddéleni, na kterém respondentky pracuji

Oddéleni absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
interni 20 50%
chirurgické 20 50%

Na otdzku, na jakém oddéleni zdravotni sestry pracuji, odpovédélo 20 (50 %) zdravotnich
sester, ze na oddéleni internim a 20 (50 %) na oddéleni chirurgickém. V této otazce nckteré
sestry uvadely, ze pracuji na ambulanci nebo jednotce intenzivni péce. Vzhledem k tomu, ze
pocet téchto sester byl minimalni, a to 8 z celkového poctu zdravotnich sester, rozdé€lila jsem

respondentky pouze podle odd¢€leni interniho a chirurgického.
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Otazka €. 3 Co si predstavujete pod pojmem duSevni zdravi?

20 20

18
16

[ME
a

14

12

10 OINTERNA
OCHIRURGIE

0 0

o N & (o2} (e0)
w

néco vim nevim bez odpovédi

Obr. 1 Graf zobrazujici pocet zdravotnich sester, které odpovédély na otazku

Na otdzku, co zdravotni sestry piedstavuji pod pojmem dusevni zdravi, odpoveédélo vsech 20
(100 %) zdravotnich sester interniho oddé¢leni. Zdravotni sestry chirurgického oddéleni
odpovédély v poctu 15 (75 %), 3 (15 %) zdravotni sestry odpovédély, Ze nevi a 2 (10 %)

zdravotni sestry neodpovédély vibec.

V nasledujici tabulce (Tab. 4) jsou odpovédi zdravotnich sester na otazku, co si predstavuji

pod pojmem duSevni zdravi.

Otazka, co si zdravotni sestry predstavuji pod pojmem dusevni zdravi, byla otdzka oteviena,
tedy zdravotni sestry vétSinou odpovidaly vice odpovéd’'mi. Odpovédi zdravotnich sester jsem
rozdélila do kategorii, do kterych jsem zafradila jednotlivé odpovédi. Tyto kategorie jsou

mnou subjektivné vytvorené.
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Tab. 4 Tabulka zobrazujici co si zdravotni sestry predstavuji pod pojmem dusevni zdravi

Kategorie

Pocet
odpovédi

Celkem

Pohoda

7ivot bez stresu

psychicka pohoda

[ XY

psychické zdravi

pohoda mysli

celkova pohoda

spokojenost

spokojenost se sebou samym

24

\Vyrovnano
st

psychicka vyrovnanost

klid v dusi

pozitivni mysleni

Cistd mysl

15

Transcendence

optimismus

dobra nalada

vira

smysl Zivota

radost ze Zivota

veselost

Stésti

17

Socialni
inteligence

efektivni feSeni problémi

korektnost

dobra komunikace

flexibilita

Odolnost

zvladani stresovych situaci bez emo¢niho vypéti

schopnost zvladat rizné situace

schopnost adaptace

jak jsme odolni vii€i stresu

byt schopna plnit své cile, pozadavky na mé kladené

schopnost relaxovat

Ostatni

pocit ¢loveka jak se momentalné citi

A RGN Y NN N NI N R Y R I Y G I N

nauka o tom, jak jsme schopni upeviiovat svoji
psychiku

zdravi

stav nitra ¢lovéka

orientace

¢lovék neni uzavien do sebe

dobra fyzicka a duSevni kondice

RPN

Potieby)

uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb

Nevim

nevim

nevim, neznam

Bez dopovédi

Z celkového poctu odpovédi, které zdravotni sestry naspaly, tj. 82, se nejcastéji objevovaly

odpovédi zahrnuté do kategorie Pohoda, a to v poctu 24.
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Otazka €. 4 Co je podle vis znakem toho, Ze je clovék duSevné zdrav? Za znak povaZuji to, o
Cem si myslite, Ze ve vas duSevni zdravi vyvola.

Tab. 5 Co je znakem duSevn¢ zdravého ¢loveka

Kategorie Pocet odpoveédi Celkem

spokojenost

zivotni pohoda

pohoda

klid

psychicka pohoda

bez stresu

uspokojeni bio-psycho-socidlnich potieb

21

Pohoda

N W ol || Ol

=
o

vyrovnanost
duSevni rovnovaha

nadhled

Cistd mysl

N

w

19

w

Vyrovnanost

[EEN

emocni stabilita

[ER
o

optimismus
smich

smysl pro humor
radost

dobra nalada

25

Transcendence

Stésti

zdravé sebevédomi

kladné sebehodnoceni
schopnost seberealizace
cilevédomost

HJé"

efektivni feSeni problémi

ptiméfené reakce na danou situaci
schopnost adaptace
vyrovnani se s béznymi dennimi problémy

11

harmonické vztahy
poctivost
¢estnost

Socialni inteligence

RlRrlRrlRrRPrINW R RPN PP W R, o

vielost

Na tuto otevienou otazku, odpovidaly zdravotni sestry riznymi odpovéd'mi. Na tuto otdzku
odpovédélo 39 zdravotnich sester, 1 zdravotni sestra na tuto otazku neodpovédéla. V tabulce
(Tab. 5) jsou zkategorizovany jednotlivé odpovédi zdravotnich sester a do nich zatazené
ptislusné odpovedi. Kategorie jsou mnou subjektivné vytvorené. Z celkového poctu odpovedi,
zdravotni sestry nejcastéji udavaly odpovédi zahrnuté v kategorii Transcendence, a to celkem
25.
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Pro zdanlivé nepochopeni otazky, se v odpovédich objevily odpovédi, které nejsou z mého

pohledu spravné. Pro uplnost uvadim tyto odpovédi v nasledujici tabulce (Tab. 6).

Tab. 6 Nespravné odpovédi na otazku, co je znakem toho, Ze je ¢lovék dusevné zdrav

Kategorie Pocet odpovédi

zdravi

laska

prace

dost penéz

déti

zvirata

pratelské vztahy na pracovisti

podpora v rodin¢ a ptatelich

umeét relaxovat

sport

pratelé

pfijemna komunikace

zajem o okoli a sebe samého

dobré slovo

RiRrRPrRPRINNRPRASRPRNRPIRPIRPRRPPl®

pohlazeni

Celkovy pocet nespravnych odpovédi je 22. Vysvétluji si to nepochopenim otazky pro mozné
dvojsmyslné pojeti dodatkového textu, ktery miize byt zavadéjici. Odpovédi v Tabulce 5 jsou
odpovéd’'mi, které jsem pozadovala, a tedy odpovédi takové, které duSevni zdravi zptisobi, co
citi duSevné zdravy clovék. Odpovédi v Tabulace 6, tedy odpovédi pro mé& nespravné, jsou

odpovédi, které k duSevnimu zdravi teprve vedou, které ho vyvolaji.
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Otazka &. S Jak se snaZite podporovat dusSevni zdravi nemocného?

Tab. 7 Podpora dusevniho zdravi zdravotni sestrou

Kategorie Pocet odpovédi Celkem
. komunikaci 12
komunikace o .
o komunikaci o problémech 3
g dostatkem informaci 7
S |informovanost seznamenim s oddélenim 1 36
g vysvétlovanim pojmil 2
X ., naslouchanim 10
naslouchani - -
z4jmem o starosti 1
vlidnosti 4
laskavost laskyplnosti 1
g vstiicnosti 2
x .
o sychickou podporou 4 27
3 psychicka podpora psy ,p, P
i povzbuzovanim 3
empatii 11
pohlazenim 2
snizenim strachu 1
| ziskénim divéry 2
£ |[Kklidnym, kladnym, hezkym piistupem 2
: nevytvarenim stresu 1
\§ posilovanim sebevédomi 1
& | pochvalou 2 18
s dobrou naladou 2
2 | hezkym slovem 1
= | uklidnénim 3
pozitivnim myS$lenim 2
pozitivnim postojem 1
o aktivizaci 5
& L prochazkami 1
N [ aktivizace -
= literaturou 1 9
g podporou zajmi a zalib z domu 1
motivaci 1
spolupraci s rodinou 1
« | kontaktem s rodinou 6
t o
2 psychologem, psychoterapeutem 2
S | poskytnutim rady 1 16
:’-;, oporou 1
g |pomoci pfi adaptaci 2
@ | zijmem o socialni stranku 1
dotykem 2
2 nadéji 2
S & |smichem 3
% 2 7
S © | humorem 1
S - -
— optimismem 1
£ o uspokojenim b.10-p§ycho-sociélnich potieb 1
E ~§ zvySenim kvality Zivota 1 4
M pomahanim v ¢innostech 2
NesnaZim se 1
Bez odpovédi 2
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Na tuto otevienou otdzku zdravotni sestry odpovidaly riznymi odpovédmi.

V tabulce (Tab. 7) jsou zkategorizovany jednotlivé odpovédi. Kategorie jsou mnou

subjektivné vytvorené.

Celkem odpovédélo 38 zdravotnich sester, z nichz 1 zdravotni sestra odpovédéla, ze se
dusevni zdravi nemocnych podporovat nesnazi a 2 zdravotni sestry na tuto otazku

neodpoveédely viibec.

Zdravotni sestry nejcastéji udavaly, ze se nejCastéji snazi podporovat dusevni zdravi
nemocnych pomoci komunikace a naslouchdni, které obé& jsou zahrnuty do kategorie

Komunikace a pfisluSnych podkategorii. Déle se nejcastéji vyskytovala empatie, a to celkem

11 krat.
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Otazka ¢. 6 Zde jsou znaky duSevné zdravé a adaptabilni osobnosti. Zkuste ohodnotit
sam/sama sebe na Skdale od 1 do 10, na kolik byste se v daném znaku ohodnotil/a za

posledni mésic (1 je nejméné, 10 nejvice).

] | | | | | |
Svédomitost ] 71358 5
1+ [ 1 [ I | '
Sebediivéra a sila ega ] | 66225
+ [ I [ T T [T
Smysl pro humor | 7|.8(8) 40
+ 1 [ [ | |
Vira - 7|]7565
1+ [ 1 [ [ | |
Smysluplnost Zivota 'I 7789(2
+ 1 [ [ [ [ |
Optimismus |7’70 35
+ 1 [ [ T [ ]
Naudeny optimismus a naucené zdroje sily | GI o ,50
1+ [ [ 1 [ [ | '
Osobni tvrdost ] ?%085
1+ [ 1 [ I | '
] 6,70
Koherence | | | | | | | 665
Nezdolnost T ISEZ)’] 5
+ [ I T T T T T
Flexibilita |7,70§O
y I I N A A I
Adekvatni vnimani reality : ] 77 2395 BCHIRURGIE
1 T T T T BINTERNA
Subjektivni uspokojeni L 6 6590
x I I I I I I
Autonomie ' 6|8|57 -
1+ [ [ 1 [ [ | ’
Schopnost seberealizace ] 5,9505
1+ [ 1 [ I | '
Udrzovani se v dobré fyzické a dusevni kondici 5 4(7),03
1+ [ [ 1 [ [ | i
Vyuzivani adapta¢nich a socialnich dovednosti T 259 >
+ [ T T T T T T
Schopnost efektivné fesit problémy T 38,9 3
i
Dobré komunika¢ni dovednosti ' |6:78~j 5
+ 1 [ [ [ [ | '
Cilevédomost I 6|8$ 35
1 [ [ 1 [ |
Cista mysl | é ‘?085
1 [ [ 1 [ | I
Kladné sebehodnoceni 'I %,%%
T T T T T '
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hodnoceni na S$kale od 1 do 10

Obr. 2 Graf primérného hodnoceni v jednotlivych kategoriich spadajicich do teorie
duSevniho zdravi na skale od 1 do 10 podle odd¢leni
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[ 1 1 [ [ 1
Svédomitost | | | | | | | 7,70
Sebedtivéra a sila ega | 6,35
Smysl pro humor | | | | | | | 8,1p
L]
Vira | 7|40
NN
Smysluplnost zivota || 7.85
Optimismus | | | | | | || 713
L]
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Koherence | b.,68
HEEEN
Nezdolnost || 6,85
oL
Flexibilita | 7,18
L]
Adekvatni vnimani reality | | | | | | | 7,8 OCELKEM
Subjektivni uspokojeni | 6,60
Autonomie : : : : : : | 7,80
Schopnost seberealizace | | | | | | || 6,85
Udrzovani se v dobré fyzické a dusevni kondici | | | 6,70
Vyuzivani adaptacnich a socidlnich dovednosti : : : : | | | 16,75
Schopnost efektivné fesit problémy | | | | | | | b,65
Dobré komunika¢ni dovednosti | | | | | | 7,0
Cilevédomost | | | | | | 7,08
Cistamysl | | | | 5,63
Kladné sebehodnoceni ! ! | | | | | 5,63
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hodnoceni na $kale od 1 do 10

Obr. 3 Graf pramérného hodnoceni v jednotlivych kategoriich spadajicich do teorie
dusevniho zdravi na Skale od 1 do 10 vSech zdravotnich sester bez ohledu na oddé€leni
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V této otdzce se mély zdravotni sestry ohodnotit v jednotlivych oblastech teorie duSevniho

zdravi na Skale od 1 do 10, na kolik by se za posledni mésic ohodnotily.

Na grafech (Obr. 2, Obr. 3) jsou uvedeny prumérné hodnoty jednotlivych hodnoceni
zdravotnich sester, na prvnim grafu (Obr. 2) jsou uvedené hodnoty rozdélené podle oddé€leni,

na druhém grafu (Obr. 3) jsou hodnoty celkové, bez ohledu na odd¢leni.

V oblasti kladné sebehodnoceni je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,63, pricemz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,60 a na internim oddéleni 6,65.

V oblasti Cista mysl je praimérné hodnoceni zdravotnich sester 5,63, pfiCemz na chirurgickém

oddé¢lent je primérné hodnoceni 5,85 a na internim oddéleni 5,40.

V oblasti cilevédomost je primérmé hodnoceni zdravotnich sester 7,08, pficemz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,80 a na internim oddéleni 7,35.

V oblasti dobré¢ komunikaéni dovednosti je primérné hodnoceni zdravotnich sester 7, pficemz

na chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,85 a na internim odd¢€leni 7,15.
V oblasti schopnost efektivné fesit problémy je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,67,
pfi¢emz na chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,98 a na internim oddéleni 6,35.

V oblasti vyuzivani adaptacnich a socialnich dovednosti je priimérné hodnoceni zdravotnich
sester 6,75, ptiCemz na chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,95 a na internim

oddéleni 6,55.

V oblasti udrzovani se v dobré fyzické a duSevni kondici je primémé hodnoceni zdravotnich
sester 6,70, pfiCemZ na chirurgickém oddéleni je primémé hodnoceni 7 a na internim

oddéleni 6,40.

V oblasti schopnost seberealizace je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,85, pfi¢emZ na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,65 a na internim odd¢leni 7,05.

V oblasti autonomie je pramérné hodnoceni zdravotnich sester 7,30, pfi¢emz na chirurgickém

oddé¢lent je primérné hodnoceni 6,85 a na internim oddéleni 7,75.

V oblasti subjektivni uspokojeni je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,60, pficemz na

chirurgickém oddélent je primérné hodnoceni 6,50 a na internim oddéleni 6,70.

V oblasti adekvatni vnimani reality je primérné hodnoceni zdravotnich sester 7,28, pficemz

na chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 7,20 as na internim oddéleni 7,35.
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V oblasti flexibilita je primémé hodnoceni zdravotnich sester 7,18, pfi¢emz na chirurgickém

oddé¢lent je primérné hodnoceni 7,05 a na internim oddéleni 7,30.

V oblasti nezdolnost je prumérné hodnoceni zdravotnich sester 6,85, piicemz na chirurgickém

odd¢leni je primérné hodnoceni 7,15 a na internim oddéleni 6,55.

V oblasti koherence je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,68, pfi¢emz na chirurgickém

oddé¢lent je primérné hodnoceni 6,70 a na internim oddéleni 6,65.

V oblasti osobni tvrdost je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,63, pficemz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 6,40 a na internim 6,85.

V oblasti nau¢eny optimismus a nauc¢ené zdroje sily je primérné hodnoceni zdravotnich sester
7,18, pfi¢emz na chirurgickém oddéleni je praimérné hodnoceni 7,50 a na internim oddéleni

6,85.

V oblasti optimismus je primérmé hodnoceni zdravotnich sester 7,13, pficemz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 7 a na internim oddéleni 7,25.

V oblasti smysluplnost zivota je primérné hodnoceni zdravotnich sester 7,85, pfi¢emz na

chirurgickém oddélent je primérné hodnoceni 7,80 a na internim oddéleni 7,90.

V oblasti vira je primérné hodnoceni zdravotnich sester 7,40, pficemz na chirurgickém

oddéleni je primérné hodnoceni 7,65 a na internim oddéleni 7,15.

V oblasti smysl pro humor je primérné hodnoceni zdravotnich sester 8,10, pfi¢emz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 7,80 a na internim odd¢len 8,40.

V oblasti sebedlivéra a sila ega je primérné hodnoceni zdravotnich sester 6,35, pficemz na

chirurgickém oddéleni je primérni hodnoceni 6,25 a na internim oddéleni 6,45.

V oblasti svédomitost je primérné hodnoceni zdravotnich sester 7,70, pfiCemz na

chirurgickém oddéleni je primérné hodnoceni 7,35 a na internim odd¢leni 8,05.

45



Otazka €. 7 Oznacdil/a byste sam/sama sebe za posledni mésic za duSevné zdravou? Na Skdle

od 1do 10, kde 1 je nejméné a 10 nejvice.

Av‘i

Hl m2 "3 4 m5 m6 m7 m8 m9 m10

Obr. 4 Graf zobrazujici hodnoceni zdravotnich sester, zda se citi duSevni zdravé za posledni
mésic

V této otazce se zdravotni sestry hodnotily na Skale od 1 do 10, zda se za posledni mésic citily
dusevné zdravé. Skalou 1 se zhodnotila 1 zdravotni sestra (zdravotni sestra chirurgického
oddélent), Skalou 2 se zadnd zdravotni sestra neohodnotila, Skalou 3 se ohodnotily 3 zdravotni
sestry (zdravotni sestry interniho odd¢€leni), Skdlou 4 se Zadné zdravotni sestra neohodnotila,
Skalou 5 se ohodnotilo 5 zdravotnich sester (2 zdravotni sestry interniho a 3 chirurgického
oddéleni), Skalou 6 se ohodnotily 4 zdravotni sestry (2 zdravotni sestry interniho a 2
chirurgického odd¢leni), skalou 7 se ohodnotilo 7 zdravotnich sester (2 zdravotni sestry
interntho a 5 chirurgického oddé€leni), Skélou 8 se ohodnotilo 9 zdravotnich sester (6
zdravotnich sester interniho a 3 chirurgického oddéleni), Skalou 9 se ohodnotilo 9 zdravotnich
sester (5 zdravotnich sester interniho a 4 chirurgického oddéleni), Skalou 10 se ohodnotily 2
zdravotni sestry (zdravotni sestry chirurgického oddé€leni). Z vysledkd vyplyvéa, Ze se

zdravotni sestry nejCastéji hodnotily Skalou 8 a 9, a to ve stejném poctu 9 zdravotnich sester.
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Otiazka ¢. 8 Madte ve zdravotnickém zaiizeni nékoho, kdo pecuje o duSevni zdravi
nemocnych?

a) Ano.

b) Ne.

¢) Nevim o tom.

20
18
16 15
14

12
10 OINTERNA

7 OCHIRURGIE

Pocet zdravotnich sester

O N B~ OO

Ano. Ne. Nevim o tom.

Obr. 5 Graf zobrazujici povédomost zdravotnich sester o peCujicim o dusevni zdravi ve
zdravotnickém zatizeni

Celkem 5 (25 %) zdravotnich sester interniho oddéleni odpovédélo ano, Ze maji ve
zdravotnickém zafizeni n€koho, kdo pecuje o duSevni zdravi nemocnych, 7 (35 %)
odpovédélo, ze ne a 8 (40 %) odpovédélo, ze nevi o tom, zda n€koho takového ve

zdravotnickém zafizeni maji.

Celkem 15 (75 %) zdravotnich sester chirurgického oddéleni odpovédélo ano, ze maji ve
zdravotnickém zatizeni n€koho, kdo pecuje o duSevni zdravi nemocnych, 1 (5 %) odpovédéla,
ze ne a 4 (20 %) odpovedély, Ze nevi o tom, zda nékoho takového ve svém zdravotnickém

zafizeni maji.
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Otazka €. 9 Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 8 odpovédi a), tedy ano, koho tedy?

O Psycholog

O Farar

O Vedouci sestra

18 B Psycholog, teolog v jedné
0sobé

Obr. 6 Graf zobrazujici osoby pecujici o dusevni zdravi nemocnych

Z celkového poctu odpoveédi na otazku koho maji zdravotni sestry ve zdravotnickém zatizeni
kdo se stara o duSevni zdravi nemocnych, bylo nejcastéji uvadéno psycholog, a to celkem 18
(67 %) odpovéedi, dale 6 (22 %) odpovédi bylo farat, 2 (7 %) odpovédi vedouci sestra a 1 (4
%) odpovéd’ byla psycholog, teolog v jedné osobé. Je nutné podotknout, Ze otazka byla
oteviend, tudiz zdravotni sestry neodpovidaly pouze jednou odpovédi, ale vyskytovalo se u

jedné odpovédi vice moznosti.
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Otazka ¢. 10 Kde hleddte informace o tom, kde jsou odbornici pecujici o duSevni zdravi?

[EY

»
=
(0]

H
S

[E=N
N

10 O hleda
Onehleda

Obez odpovedi

[EY
o
©
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INTERNA CHIRURGIE
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Obr. 7 Graf zobrazujici zda zdravotni sestry hledaji informace o tom, kde jsou odbornici
pecujici o dusevni zdravi

Na tomto grafu (Obr. 7) je zobrazeno, zda zdravotni sestry hledaji informace o tom, kde jsou
odbornici pecujici o dusevni zdravi. Z vysledkt vyplyva, Zze na internim oddéleni hleda 10 (50
%) zdravotnich sester a 9 (45 %) zdravotnich sester tyto informace nehleda. 1 (5 %) zdravotni
sestra neodpovédéla viibec. Na chirurgickém oddé€leni hledd informace o tom, kde jsou
odbornici pecujici o duSevni zdravi 15 (75 %) zdravotnich sester a 4 (20 %) zdravotnich

sester tyto informace nehleda. 1 (5 %) zdravotni sestra neodpovédéla vitbec.
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Obr. 8 Graf zobrazujici kde zdravotni sestry hledaji informace o tom, kde jsou odbornici
pecujici o duSevni zdravi

Zdravotni sestry na internim oddé€leni nej¢astéji hledaji informace na internetu, a to celkem 9
(39 %), 3 (13 %) zdravotni sestry hledaji informace v odbornych knihach, casopisech nebo
mediich, 1 (4 %) hledd informace ve svém okoli a 9 (39 %) zdravotnich sester informace

nehleda. 1 (4 %) zdravotni sestra neodpovédela vibec.

Zdravotni sestry na chirurgickém oddéleni nejcastéji hledaji informace také na internetu, a to
celkem 15 (52 %), dale jsou to odborné knihy, ¢asopisy a média zahrnuty v jedné kategorii, a
to v celkovém poctu zdravotnich sester 4 (14 %), 5 (17 %) zdravotnich sester hleda informace
ve svém okoli a 4 (14 %) zdravotni sestry informace nehledaji. 1 (3 %) zdravotni sestra

neodpovédela vibec.

Je nutné podotknout, Ze otdzka byla oteviend a zdravotni sestry udavaly i vice nez jednu

odpoved'.
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Otazka ¢ 11 Vite o tom, Ze v Casopise Psychologie dnes je kaZdy mésic seznam
psychoterapeutii as vycet Skolicich akci zamérujicich se na psychologii?

a) Ano.

b) Ne.

20 20 20

16 —

14 —
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10 - OINTERNA
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Pocéet zdravotnich sester

o N B~ OO

AnNo. Ne.

Obr. 9 Graf zobrazujici povédomost zdravotnich sester o informaci v ¢asopise Psychologie
dnes

Na tuto otazku se mi dostalo jednoznacné odpovédi, a to jak ze strany oddé€leni interniho, tak
chirurgického. Zadna z dotazovanych zdravotnich sester nevi o tom, e v Gasopise
Psychologie dnes jsou seznamy psychoterapeutt a Skolicich akci zamétenych na psychologii,

tedy 40 (100 %) odpovédi zdravotnich sester, byla ne.
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Otizka ¢&. 12 Ctete néjaky casopis nebo jinou publikaci zaméienou na duSevni zdravi?
a) Ano.
b) Ne.
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Obr. 10 Graf Cetby publikaci zaméfenych na dusevni zdravi

Na otazku, zda zdravotni sestry ¢tou néjakou publikaci zaméfenou na duSevni zdravi,
odpovédély 3 (15 %) zdravotni sestry interniho oddéleni, Ze ano a 17 (85 %) zdravotnich
sester odpovédélo, ze ne. Na chirurgickém oddéleni ¢te publikaci zamétenou na duSevni
zdravi 7 (35 %) zdravotnich sester a 13 (65 %) zdravotnich sester necte publikace zaméfené

na duSevni zdravi.
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Otazka ¢. 13 Madte moZnost se zdokonalovat v oblasti péce o dusSevni zdravi?

a) Ano.
b) Ne.

14

14

Pocet zdravotnich sester

o N B~ OO 0

Ano.

Ne.

OINTERNA
B CHIRURGIE

Obr. 11 Graf zobrazujici moznost zdravotnich sester zdokonalovat se v oblasti péce o dusevni

zdravi

V otazce, zda maji zdravotni sestry moznost se zdokonalovat v oblasti péce o duSevni zdravi,

odpovédély stejnym poctem zdravotni sestry z interniho i chirurgického odd¢leni, a to 6 (30

%), ze ano maji a 14 (70 %), ze ne nemaji tuto moznost.
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Otazka €. 14 Kolik zndte psychologii, psychoterapeutii, psychiatrii, supervizori a koucn?

Kolik byste jich doporucil/a?
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Obr. 12 Graf poétu zdravotnich sester, které na otazku odpovédély nebo neodpovédély

Z celkového poctu zdravotnich sester na internim oddé€leni, napsalo néjakého z uvedenych

specialistti 9 (45 %) zdravotnich sester a 11 (55 %) zdravotnich sester neuvedly nikoho.

Na chirurgickém oddéleni uvedlo néjakého z uvedenych specialistl 10 (50 %) zdravotnich

sester a 10 (50 %) zdravotnich sester nikoli.

Tab. 8 Pocet zdravotnich sester, které znaji néjakého z uvedenych specialisti a kolik by jich

doporucily
INTERNA CHIRURGIE
. Doporucil/a ; Doporucil/a
Znam bych Znam bych
psychologové 7 7 10 8
psychoterapeuti 3 3 2 1
psychiatri 6 6 7 0
supervizori 0 0 0 0
koucové 0 0 0 0

Na internim oddéleni znd 7 zdravotnich sester n¢jakého psychologa a z téchto zdravotnich

sester by jich 7 néjakého doporucilo. Na chirurgickém oddéleni zna né€jakého psychologa 10

zdravotnich sester, z nichz by 8 zdravotnich sester néjakého doporucilo.
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Na internim odd¢€leni znaji 3 zdravotni sestry néjakého psychoterapeuta, z nichz by také 3
zdravotni sestry néjakého doporucily. Na chirurgickém odd¢€leni znaji 2 zdravotni sestry

n¢jakého psychoterapeuta, z nichz 1 zdravotni sestra by né¢jakého doporucila.

Na internim odd¢€leni zna 6 zdravotnich sester néjakého psychiatra, z nichz 6 zdravotnich
sester by néjakého doporucilo. Na chirurgickém oddéleni zna 7 zdravotnich sester né¢jakého

psychiatra, ale zddna z nich by né&jakého doporucila.

Supervizora a kouc¢e nezna ani by nedoporucila zadna z dotazovanych zdravotnich sester.

Tab. 9 Praimérny pocet psychologt, psychoterapeutd, psychiatru, supervizoru a koucd, které
zdravotni sestry znaji

INTERNA CHIRURGIE
Znam Doporucil/a bych Znam Doporucil/a bych
primérny | zaokrouhl | primérny | zaokrouhl | primérny | zaokrouhl priumérny zaokrouhl
pocet eno pocet eno pocet eno pocet eno
psychologové 2,14 2 1,71 2 1,40 1 1,38 1
psychoterapeuti 1,67 2 1,00 1 1,00 1 1,00 1
psychiatii 2,00 2 1,50 2 1,00 1 0 0
supervizori 0 0 0 0 0 0 0 0
koucové 0 0 0 0 0 0 0 0

Na internim oddé€leni zdravotni sestry znaji primérné 2 (2,14) psychology, z nichz by 2 (1,71)
doporucily. Na chirurgickém odd¢€leni znaji zdravotni sestry pramérné 1 (1,40) psychologa,

z né¢hoz by 1 (1,38) doporucily.

Na internim oddéleni znaji zdravotni sestry pramérné 2 (1,67) psychoterapeuty, z nichZ by 1
(1,00) doporucily. Na chirurgickém oddéleni znaji primémé 1 (1,00) psychoterapeuta,
z n¢hoz by 1 (1,00) doporucily.

Na internim oddéleni znaji zdravotni sestry primérné 2 (2,00) psychiatry, z nichZ by 2 (1,50)
doporucily. Na chirurgickém oddéleni znaji primérné 1 (1,00) psychiatra, ale Zadné¢ho by

nedoporucily.
Supervizora a kouce Zadného neznaji.

Zdravotni sestry, které¢ odpovidaly na tuto otazku, uvadely razné pocty specialistl, které znaji
a které¢ by doporucily. Diivodem pro zvoleni primérnych hodnot je fakt, ze zdravotni sestry
uvadély pocet jednotlivych specialistli, ktefi mohou byt riizni, tudiz nemohu uvést konkrétni
¢islo.
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Otazka €. 15 Pokud mdte néjaké zkuSenosti s oblasti podpory duSevniho zdravi nebo néjaké
pFipominky, mitZete se o né se mnou podeélit. Je to pro mé inspiraci a piehledem pro dobrou

praxi.

RS
©O
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18
18 —
16 —

12 —
10 ———— OINTERNA
. OCHIRURGIE

Pocet zdravotnich sester

1
]
odpoveédely neodpoveédely

o N B~ OO 0

Obr. 13 Graf poctu zdravotnich sester odpovidajicich na otazku

Z celkového poctu zdravotnich sester interniho oddé€leni odpoveédé€ly na tuto otazku 2

zdravotni sestry, na chirurgickém oddéleni odpovédéla na tuto otdzku 1 zdravotni sestra.

Tab. 10 Odpovédi zdravotnich sester na dopliujici otazku

INTERNA

Bylo by mil¢, kdyby se zaméstnavatel zajimal o dusevni zdravi zaméstnanct a popiipadé by

pro n¢ v tomto smeru néco udélal.

Myslim si, ze dusevni zdravi pacienti neni moc hodnoceno, neni na to ¢as, myslim si také, ze

sester

by se mél nékdo zajimat o naSe duSevni zdravi.

CHIRURGIE

Odpovédi zdravotnich

Nemam zkuSenosti, ale rada ptisobim na nemocné pozitivneé.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze zdravotni sestry by byly rady, kdyby se zaméstnavatel

zajimal o jejich duSevni zdravi.
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8 Diskuze

V diskuzi se pokusim zanalyzovat vysledky vyzkumu a zhodnotit vyzkumné otazky, které
jsem si na zaCatku polozila. Pokusim se kriticky zhodnotit vysledky tohoto vyzkumného
Setfeni a zamyslet se nad pfiinami vysledkii. Bohuzel jsem nenalezla zadné vyzkumné
Setfeni zabyvajici se piimo timto tématem, proto budu vychazet z vlastniho subjektivniho a

kritického mysleni.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, co si zdravotni sestry ptredstavuji pod pojmem dusevni
zdravi a zmapovat jejich moznosti v oblasti podpory dusevniho zdravi nemocnych. DalSim
cilem bylo zjistit, jak se sami zdravotni sestry hodnoti v jednotlivych kategoriich spadajicich
do teorie duSevniho zdravi. Na zaklad¢ téchto cilti jsem si stanovila vyzkumné otazky, které

mé mély k t€émto ciliim dovést.
Vyzkumna otazka ¢&. 1 Co si zdravotni sestry predstavuji pod pojmem duSevni zdravi?

Tato vyzkumna otazka byla zjisStovéana otazkou ¢. 3. Mym piedpokladem na odpovédi na tuto
vyzkumnou otazku bylo, Ze nejcastéjsi odpoveédi bude byt bez stresu, a to vice nez u poloviny

zdravotnich sester, tedy vice nez 20 bez ohledu na odd¢leni.

Tato otazka byla oteviend, tudiz se mi dostalo velké mnozstvi odpovédi, a to celkem 82. Pro
lepsi zhodnoceni a piehlednost odpovédi, jsem jednotlivé odpovédi rozdélila do mnou
subjektivné vytvotenych kategorii, do kterych jsem jednotlivé odpovédi zaradila. Jednotlivé
odpovédi jsou zobrazeny v Tab. 4. M4 domnénka, a to, Ze si zdravotni sestry nejcastéji, a to
ve vice nez poloving, predstavuji pod pojmem dusSevni zdravi byt bez stresu, se mi
nepotvrdila. Odpoveéd’ byt bez stresu odpovédélo 5 zdravotnich sester. Naproti tomu nejvice
zdravotnich sester opovédélo psychickou, dusevni pohodu, a to 11. Obé tyto odpovédi byly
zahrnuty do kategorie Pohoda, kam jsem déle zahrnula odpovédi psychické zdravi (1), pohoda
mysli (1), celkova pohoda (4), spokojenost (1), spokojenost se sebou samym (1). Celkovy
pocet odpovédi v kategorii Pohoda je 24, a to je nejvice odpovédi, které zdravotni sestry
odpovédély. Dalsi kategorii s vy$Sim poctem odpoveédi je kategorie Transcendence
s celkovym poctem odpovedi 17, kam jsem zatadila optimismus (6), dobra naladu (3), viru
(2), smysl zivota (1), radost ze zivota (2), veselost (2), Stésti (1). Ttreti kategorii, kterd ma
vys$si pocet odpovedi je Vyrovnanost s celkovym poctem odpovédi 15, do které jsem zaradila
psychickou vyrovnanost (8), klid v dusi (4), pozitivni mysleni (1), cistou mysl (2).
V celkovém poctu odpovédi se objevily 1 odpovédi typu nevim, neznam, a to celkem ve 3

ptipadech, 2 zdravotni sestry dokonce neodpovedély viibec.
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Podle mého nézoru k témto odpovédim zdravotni sestry vedl fakt samotného souslovi dusevni
zdravi, jehoz samotny nazev vypovidd o tom, ze dusevni zdravi je o nasi dusi a psychické
pohod¢. Odpovédi zdravotnich sester ve tfech vysSe uvedenych kategoriich se shoduji s
definicemi dusSevniho zdravi uvedenych v teoretické casti bakalarské prace, coz me vede

k zavéru, ze zdravotni sestry maji predstavu o tom, co je duSevni zdravi.

Vyzkumna otazka &. 2 Jak zdravotni sestry hodnoti sami sebe v jednotlivych kategoriich

spadajicich do teorie duSevniho zdravi?

Tato vyzkumna otazka byla zjiStovana otazkou ¢. 6, ktera obsahovala jednotlivé kategorie
spadajici do teorie dusevniho zdravi, ve kterych se zdravotni sestry mély ohodnotit na Skale
od 1 do 10, kde 1 je nejmén¢ a 10 nejvice, na kolik by se zhodnotily za posledni mésic. Mym

pfedpokladem bylo, Ze se zdravotni sestry budou hodnotit v priméru skalou 6 — 7.

Ke zhodnoceni této vyzkumné otazky, tedy i samotné otazky v dotazniku, jsem zvolila
zprumérovani hodnoceni zdravotnich sester v jednotlivych kategoriich a shrnula je do
grafického zobrazeni (Obr. 2, Obr. 3). Na prvnim grafu (Obr. 2) jsou uvedené primeérné
hodnoty hodnoceni zdravotnich sester rozdéleny podle oddéleni, na druhém grafu (Obr. 3)

jsou uvedené priimérné hodnoty bez ohledu na odd¢leni.

Na internim odd¢leni se nejlépe zdravotni sestry hodnotily v oblasti smysl pro humor, a to
Vv primérném hodnoceni 8,40. Na chirurgickém odd¢leni se zdravotni sestry také nejlépe
hodnotily v oblasti smysl pro humor, ale sprimémym hodnocenim mensim, a to 7,80.
Celkovy pramér v oblasti smysl pro humor je tedy nejvyssi ze vSech kategorii, a to 8,10. Pro
zajimavost - na internim oddéleni se zdravotni sestry nejcastéji hodnotily Skalou 10, tedy
nejvyssi moznou, a to 7 krat, na chirurgickém oddéleni byla nejcastejsi Skalou skala 8, a to 6

krat.

Nejhiife se zdravotni sestry hodnotily v oblasti ¢istd mysl, a to jak na odd¢leni internim, tak
chirurgickém. Na internim oddéleni bylo primérné hodnoceni 5,40, na chirurgickém 5,85,
tedy lepsi nez na oddéleni internim. Celkovy primér hodnoceni v oblasti Cistd mysl je tedy
nejnizs$i ze vSech kategorii, a to 5,63. Pro zajimavost — na internim oddéleni se zdravotni
sestry nejcastéji hodnotily Skdlou 6, a to 6 krat, na chirurgickém oddéleni byla nejcastéjsi

skalou skala 5, a to 5 krat.

Myslim si, Ze se celkové ma domnénka, a to, Ze se zdravotni sestry budou primérné nejcasteji

hodnotit §kalou 6 — 7, se mi na par vyjimek potvrdila.
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S touto vyzkumnou otazkou uzce souvisi i otdzka ¢. 7, kterou jsem chtéla zjistit, zda by se
zdravotni sestry oznacily za posledni mésic za duSevné zdravé, a to také na Skéle od 1 do 10,
kde 1 je nejméné a 10 nejvice. Podle mého nazoru by bylo dobré, kdyby se zdravotni sestry
hodnotily nejCastéji Skédlou 8, coz zvysledkli Setfeni také vyplyva. Zdravotni sestry se
Vv celkovém poctu bez ohledu na oddéleni nejcastéji hodnotily skalou 8 a 9, a to ve stejném
poctu 9 zdravotnich sester. Na internim oddéleni se zdravotni sestry nejcastéji hodnotily
Skalou 8, a to 6 krat, na chirurgickém oddéleni to byla skéala 7, a to 5 krat. Hodnoceni

zdravotnich sester je zobrazeno na Obr. 4, pod nimz jsou vysledky rozepsany.

Zaujalo mé, ze se 4 zdravotni sestry oznacily Skédlou pod 5, coz mé vede k zavéru, ze se
duSevné zdravé neciti. Na internim odd¢leni se 3 zdravotni sestry ohodnotily Skalou 3, na
chirurgickém odd¢leni se 1 zdravotni sestra ohodnotila Skalou 1. Na zéklad¢ tohoto zjisténi
jsem prozkoumala dotazniky té€chto zdravotnich sester. Jedna zdravotni sestra interniho
oddéleni se ohodnotila skalou 3 v oblasti kladné sebehodnoceni, skalou 4 v oblasti ¢ista mysl
a Skalou 4 v oblasti smysluplnost zivota. Druha zdravotni sestra interniho oddéleni se
ohodnotila nizkou Skédlou pouze u oblasti ¢istd mysl, a to Skdlou 2. Tieti zdravotni sestra
interniho oddéleni se hodnotila Skalou 2 v oblasti ¢istd mysl a schopnost efektivné fesit
problémy, Skalou 3 v oblasti vyuzivani adaptacnich a socialnich dovednosti, $kalou 4 v oblasti
nezdolnost. Jedina zdravotni sestra chirurgického oddéleni hodnotici se celkovou skalou nizsi
nez 5, a to 1, se Vv jednotlivych oblastech teorii duSevniho zdravi nikde pod Skalu 5
neohodnotila. Toto zhodnoceni mé vede k zdvéru, ze tato zdravotni sestra pfili§ nad
hodnocenim sebe sama nepiemyslela. Podle mého nazoru je tu nékolik moznosti, pro¢ se
zdravotni sestry hodnotily pod Skalu 5. Jednak to mohlo byt aktudlnim rozpolozenim
zdravotnich sester, nebo situaci dlouhodobé&jsi, coz ale netusim. V tuto chvili bych témto
zdravotnim sestram doporucila konzultaci s blizkymi, kolegynémi nebo pti nezlepSeni jejich
duSevniho rozpoloZeni zajisténi konzultace u specialisty, protoZe hodnoceni $kalou pod 5 mi
piijde znepokojujici.

Vyzkumna otazka ¢ 3 Kolik zdravotni sestry znaji psychologii, psychoterapeutii,

psychiatrii, supervizorii a koucit a kolik by jich doporucily?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byla v dotazniku ur¢ena otazka ¢. 14, kde mély zdravotni sestry
do tabulky uvést k jednotlivym specialistim, kolik jich znaji a kolik by jich doporucdily. Na

tuto otazku odpovédé€lo 9 zdravotnich sester interniho a 10 chirurgického oddéleni.
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Vzhledem Kk tomu, Ze zdravotni sestry uvadély riizné pocty uvedenych specialistii a nevim,
kolik bylo kterych konkrétnich a kolik zdravotnich sester uvedlo stejného specialistu, uvadim
v Tab. 9 primémy pocet uvedenych specialisti. V Tab. 8 je uvedeny pocet zdravotnich sester,

které néjakého ze specialistii znaji.

Moji domnénkou bylo, Ze zdravotni sestry budou znat praimérné 5 psychologt, z nichz by 4
doporucily, 5 psychoterapeuttl, z nichz by 4 doporucily, 3 psychiatry, z nichz by 2 doporucily
a zadného kouce a supervizora. Moje domnénka byla z ¢asti nesprdvnd, a to proto, Ze
pramérny pocet psychologt, které zdravotni sestry interniho oddé€leni znaji, jsou 2 a primérmné
by doporucily 2. Na chirurgickém odd¢leni znaji primérné 1 psychologa a 1 by doporucily.
Psychoterapeuty znaji na internim oddéleni priméme 2 a 1 by doporucily. Na chirurgickém
oddéleni znaji 1 a 1 by také doporucily. Psychiatry znaji na internim odd¢leni 2 a 2 by také
doporucily, na chirurgickém oddé€leni znaji primémé 1 psychiatra, ale zaddného by
nedoporuéily. Ma domnénka se potvrdila pouze v tom, Ze zdravotni sestry nebudou znat

kouce ani supervizora.

Toto zhodnoceni mé vede k zavéru, Ze by bylo dobré zvysit povédomost zdravotnich sester o
jednotlivych specialistech. Myslim si, ze divodem neuvedeni ani jednoho kouce nebo
supervizora je tim, Ze zdravotni sestry nevi, kdo to je. Také si myslim, Ze tito dva specialisté
jesté v praxi nejsou tolik zndmi. V Casopise Psychologie dnes, je kazdy mésic uveden vycet
psychoterapeutii jednotlivych kraji. V dotazniku jsem zdravotnim sestram poloZzila otazku,
zda o této moZnosti v Casopise Psychologie dnes vi (Otazka €. 11). Na tuto otazku se mi
dostalo jednozna¢né odpovédi, a to odpoveéd’ Ne, a to ve 100 % odpovedi. Tyto jednoznacné
odpovédi mé vedou k zadveru, ze by se méla zvysit povédomost zdravotnich sester o tomto
Casopise, a to zdivodi takovych, Ze by zdravotni sestry mély vétSi prehled o akcich
zamé&fenych na psychologii samotnou a o psychoterapeutech, kteti by mohli podpofit dusevni
zdravi jejich pacientll. Podle mého nazoru by bylo vhodné doporucit vedoucim sestram
oddé€leni o odbéru tohoto Casopisu. Podle mého ndzoru se daji tito odbornici sehnat i na

internetu.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Kde zdravotni sestry hledaji informace o odbornicich pecujicich o

duSevni zdravi?

Na odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku V dotazniku smeéfovala otazka ¢ 10. Mym
pfedpokladem bylo, Ze vétSina zdravotnich sester, a to vice jak 50 %, bude tyto informace

hledat na internetu. Je nutné podotknout, Ze otazka byla oteviend a zdravotni sestry uvadély i
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vice nez jednu odpovéd. Ma domnénka se mi z ¢asti potvrdila. Zuvedenych odpovédi
vyplynulo, Ze zdravotni sestry na chirurgickém oddé€leni nejcastéji uvadély k hledani téchto
informaci internet (52 %), a to celkem 15 zdravotnich sester. Na internim odd¢€leni zdravotni
sestry nejcastéji uvad€ly takeé internet (39 %), ale pouze 9 zdravotnich sester. Zdravotni sestry
na internim oddéleni také v poctu 9 (39 %) uvedly, Ze informace nehledaji. U obou oddéleni,
a to jak u interniho, tak u chirurgického, 1 (5 %) zdravotni sestra na otazku neodpovédéla

vubec. Dalsi odpovédi jsou uvedeny na Obr. 8.

Myslim si, Ze internet je dobrym radcem pii hledani informaci o odbornicich pecujicich o
dusevni zdravi. Pfekvapilo mé, kolik zdravotnich sester informace viibec nehledd. Duvodi,
pro¢ tomu tak je, mize byt nékolik. Myslim si, Ze zdravotni sestry nemaji v dnesni dobg, pii
tolik administrativni prace dostatek ¢asu na uspokojovani vSech potieb pacientd. Myslim si,
Ze se stale na pacienta nediva celostnim pohledem, proto zdravotni sestry nemaji potiebu
hledat informace o odbornicich pecujicich o dusevni zdravi. Myslim si, ze by byla pro
zdravotni sestry vhodnad osvéta z oblasti pozitivni psychologie, ktera by se urcité méla

aplikovat do praxe.
Vyzkumna otazka ¢&. 5 Jak zdravotni sestry podporuji duSevni zdravi nemocného?

Na tuto vyzkumnou otazku byla v dotazniku polozena otazka ¢. 5. Mym piedpokladem bylo,
ze zdravotni sestry uvedou, Ze nejcastéji podporuji dusevni zdravi nemocného naslouchanim a

komunikaci.

V Tab. 7 jsou uvedeny odpovédi zdravotnich sester bez ohledu na oddé€leni. Je nutné
podotknout, Ze otdzka byla oteviena, tudiz zdravotni sestry odpovidaly 1 vétSim poctem
odpovédi, kterych se mi celkem dostalo 118. Celkem odpovédélo 38 (95 %) zdravotnich
sester a 2 (5 %) zdravotni sestry na tuto otazku neodpoveédély viibec. 1 (3 %) zdravotni sestra
odpovédéla, Ze se duSevni zdravi nemocnych podporovat nesnazi. Po rozdéleni jednotlivych
odpovédi zdravotnich sester do subjektivné vytvofenych kategorii, se ma domnénka potvrdila,
protoze zdravotni sestry nejCastéji uvadély odpovedi, které jsem zahrnula do kategorie
Komunikace, do které jsem zahrnula celkem 36 (31 %) odpovédi. V této kategorii byly dalsi 3
podkategorie. Zdravotni sestry v této kategorii nejcastéji uvadély komunikaci, a to 12 krat a
naslouchani, které se v odpovédich objevilo 10 krat. Myslim si, Zze vSechny uvedené odpoveédi
zdravotnich sester jsou vhodnymi prostiedky pro podporu duSevniho zdravi nemocnych.
Podle mého ndzoru hodné zélezi na samotné osobnosti zdravotni sestry. KdyZ se nad tim

kriticky zamyslim, tak si myslim, Ze zdravotni sestry, které se v jednotlivych oblastech teorii
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duSevniho zdravi, které jsem hodnotila v otazce €. 6, a na to navazujici otdzce €. 7, ohodnotily
Skalami niz§imi nez 5, a to jak v jednotlivych oblastech nebo v celkovém hodnoceni svého
dusevniho zdravi, nebudou na tolik schopny, aby svym plisobenim na nemocného néjakym
zpusobem podpofily jeho duSevni zdravi. Podle mého nazoru zdravotni sestra, kterd nema
¢istou mysl, nemize byt kvalitni oporou nemocnému. V tomto piipad¢ ale také zalezi na tom,

jak dana zdravotni sestra umi byt neegocentricka.
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9 Zavér

Problematika podpory dusevniho zdravi je podle mého nazoru aktualnim tématem. Kdyz se
fekne dusevni zdravi, mnoho lidi si fekne vyrovnanost, pohoda. Ano, to je spravna myslenka,
ale kdyz se tekne, ze ma Clovek, pacient dusevni zdravi narusené, mnoho lidi si muze
predstavit, ze je duSevné nemocny, coz nemusi byt vzdy pravda a to jsem touto praci chtéla
fici. Myslim si, ze podpote dusevniho zdravi by se neméla vénovat jenom zdravotni sestra, ale

také 1ékar a dalsi nezdravotnicky personal.

Cilem bakalatfské prace bylo nastinit pojem duSevni zdravi a zjistit jak se zdravotni sestry
hodnoti v jednotlivych kategoriich spadajicich do teorie dusevniho zdravi. Myslim si, ze
svych stanovenych cilti jsem dosahla. V teoretické Casti se zabyvam pojmem duSevni zdravi,
jehoz uvedené definice jsou podle mého nazoru dostatecné pro pochopeni tohoto pojmu. Déle
se zabyvam minimem o pozitivni psychologii, které je dilezitou soucésti podpory duSevniho
zdravi stejn€ jako metody vedouci k podpotfe duSevniho zdravi. Ve vyzkumné casti jsou
zhodnoceny vysledky vyzkumného Setteni, kde bylo mym hlavnim cilem zjistit, jak zdravotni
sestry podporuji duSevni zdravi nemocnych a jak sami sebe hodnoti v jednotlivych
kategoriich spadajicich do teorie dusevniho zdravi. Na zakladé téchto hodnoceni si myslim, ze
vétSina odpovidajicich zdravotnich sester, az na par vyjimek, jsou schopné pozitivn¢ ptsobit

na pacienty a tim zlepSovat jejich dusevni zdravi.

Myslim si, ze bakalarska prace je pfinosem pro praxi a to tim, ze mize zdravotnim sestram a
nejen jim ukdzat, alesponl to minimum tykajiciho se dusevniho zdravi. Ve vyzkumném Setieni
jsem zjistila, co si zdravotni sestry predstavuji pod pojmem duSevni zdravi a ve vétSiné
odpovédi to bylo spravné, ale 1 tak si myslim, Ze by bylo vhodné zdravotni sestry vzdélavat
Vv této oblasti, aby véd€ly jak podporovat dusevni zdravi nemocného, nebo mu v krajnich
moznostech umély sehnat odbornika, ktery by duSevni zdravi jejich pacienti pomohl

podpofit.

Podle mého nézoru by si podpora duSevniho zdravi zaslouzila mnohem vétsi pozornosti. Stale
se hovoti o prevenci dusevnich chorob, ale o podpofe samotného dusevniho zdravi jiZ moc ne.

[ 24

Myslim si, ze tato bakalarska prace by mohla byt né¢im, co tuto problematiku podpoii.
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Piiloha A

Dobry den,

jmenuji se Simona Kovacsova a jsem studentkou oboru Osetfovatelstvi — vSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla pozadat o chvili
Vaseho Casu k vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro mé vyzkumné Setieni
k bakalarské praci, jejiz téma zni ,,Sestra a podpora dusevniho zdravi®.

Timto dotaznikem bych chtéla zjistit, jak zdravotni sestra podporuje duSevni zdravi
nemocného a zda vi, kde hledat potfebnou pomoc pro nemocné s dusevni problematikou, a
jak zdravotni sestra hodnoti sama sebe v oblasti dusevniho zdravi.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely bakalarské prace.

Piedem velice d€kuji za Vs Cas, ochotu a pomoc.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Na jakém oddéleni pracujete?

4. Co je podle Vas znakem toho, Ze je ¢loveék dusevné zdrav?
Za znak povazuji to, o ¢em si myslite, ze ve Vas dusevni zdravi vyvola.
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6. Zde jsou znaky duSevné zdravé a adaptabilni osobnosti'. Zkuste ohodnotit sam/sama sebe

na Skale od 1 do 10, na kolik byste se v daném znaku ohodnotil/a za posledni mésic (1 je

nejméne, 10 nejvice).

Yirsi pojeti duSevniho zdravi duSevné zdravého jedince charakterizuje schopnosti adekvatni adaptace

(Micek, 1986).

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Kladné sebehodnoceni ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘

Kladné sebehodnoceni je schopnost vidét sebe sama a ohodnotit se. Patii k tomu i hodnoceni

pozitivnich a negativnich emoci s tim spojenych. Kladnym hodnocenim si ¢lovék pfisuzuje néjakou

hodnotu.

Cistd mys] [1]2]3[4]5[6]7][8[09]10]

Cistou mysli rozumime stav, kdy vnimame, Ze nejsme piehlceni myslenkami a tim padem mizeme
jednat s ¢istou hlavou a nenechat se rozptylovat mySlenkami.
Cilevédomost |1]2[3]4]|5|6|7|8]|9]10]

Cilevédomost je schopnost stanovovat si cile a za nimi si také jit. Cilevédomost posiluje nase

sebevédomi a vykonnost.

Dobré komunikaéni dovednosti ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 | 6 | 7 ‘ 8 ‘ 9 |10|

vvvvvv

jsme ze sdéleni vyrozuméli, povzbuzovani, empatie, asertivita (zdravé sebeprosazovani). Mezi

komunikaéni dovednosti patii schopnost sdéleni podstatného.

Schopnost efektivné fesit problémy |1 ]2[3|4]5]|6[7|8]9]10]

Schopnosti efektivné fesit problémy miizeme rozumét ovliviiovani naSeho vnéjsiho chovani, ale i
snizeni emocionalniho a fyzického vzruSeni, které tyto pocity zpisobuji. Mezi schopnosti feSit

problémy efektivné bych zatadila i asertivitu, kterou prosazujeme sami sebe.

VyuZzivéani adaptacnich a socialnich ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ’ 5 ‘ 6 ’ 7 ’ 8 ‘ 9 ’10

dovednosti
VyuZivanim adaptaénich dovednosti rozumime to, Ze se umime pfizpisobovat, adaptovat situacim,
které nastaly, napiiklad tim, ze zménime své cile. Socialni dovednosti jsou ty schopnosti, kterymi

dokazeme vyuzit spolecenstvi pro zmirnéni stresu.

Udrzovani se v dobré fyzické adusevni [1]2[3[4[5[6[7[8]9]10

kondici
Udrzovani se v dobré fyzické a dusevni kondici pomaha Iépe se vypofadat s zivotnimi problémy.

Udrzovanim se v dobré psychické a duSevni kondici rozumime praktikovani zdravého Zivotniho stylu.

Schopnost seberealizace ‘ 1 ’ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘ 6 ] 7 \ 8 ] 9 \10

Seberealizaci rozumime schopnost realizovat sami sebe. Dé¢lat to, co sami chceme, néco co si myslime,

ze je spravné a vede nas dal. Je to ¢innost, ktera je v souladu s nasimi hodnotami a moznostmi.
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)

K)

P)

q)

Autonomie |1[2]3|4]|5]6[7]8]9]10]

Autonomie zahrnuje nezavislost a svobodu. Jedinec, ktery autonomii ma, je sob&staény, samostatné se

rozhoduje a sva rozhodnuti realizuje.
Subjektivni uspokojeni ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ ! ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10‘

Subjektivnim uspokojenim rozumime stav, kdy ma ¢lovek skutecné dobry pocit.

Adekvatni vniméani reality ‘ 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 ‘

Vnimanim reality rozumime, ze dokdZeme vnimat realitu takovou jaka je a ze vnimame véci takove,
jaké jsou. Je té€zké fici, jak ma ¢loveék vnimat realitu, protoZe realitu vnimame kazdy jinak. Patii sem i
to, zda mame vhled a nadhled nad svou zivotni situaci.

Flexibilita |1]2[3[4]5]6|7]|8]9]10]

Flexibilni lidé jsou taci, ktefi se uméji rychle rozhodovat, dostavaji se rychle do formy. Flexibilni lidé

jsou ptizpasobivi riznym situacim.
Nezdolnost (resilience) [1]2[3]4]5[6]7[8]9][10]

Nezdolnost znamena zvladani Zivotnich problému a tézkosti. Jde o jev adaptace, kdy jsme schopni se

vyrovnavat se zivotem takovym jaky je.

Koherence |1[2[3]4|5]|6|7][8]9]10]

Koherence je sounélezitost, soudrznost. Je to nase vnitini soudrznost s tim, zda jsme v souladu s tim, co

vniting citime a s tim, jaky to ma soulad se spole¢enskym tlakem. Déla lidské srdce ,,nerozdvojenym®.
Osobni tvrdost \1\2\3\4\5\6\7\8\9\10

Osobni tvrdost je vlastnosti, diky které jsme schopni fidit a kontrolovat déni, ve kterém se pohybujeme.

Clovék se ztotoziuje s tim, co déla a chape tézkosti jako vyzvy. Souvisi s vytrvalosti a pevnou viili.

Nauceny optimismus a naucené¢ zdroje | 1 [ 2 [3[4[5[6 7| 8] 910

sily

Naudeny optimismus je optimismus, ktery ziskdvame b&hem Zivota. Clovék se naudi se divat na svét
optimisticky. Naucené zdroje sily chapeme jako néco, co ¢lovéku dodava silu bojovat, fesit problémy,
zvladat zivotni tézkosti.

Optimismus [1]2]3]4]5]6]7[8]9]10

Osobnostni charakteristika, ktera charakterizuje lidi, ktefi ocekavaji, ze vysledek déni, jehoZ jsou

ucastni, bude kladny. Optimismus je vrozeny, ¢lovek se jako optimista miZe narodit.

Smysluplnost Zivota |1 ]2]3|4|5][6][7]8]9]10]
Smysluplnost Zivota chapeme jako néco, diky cemu ma ¢lovek chut’ Zit, néco co mu davé do zivota
smysl.

Vira |1[2]3|4|5]6[7]8]9]10]

Viru hodnotime jako néco, co ¢lovéka vede a formuje. Vira neni jenom nabozenstvi a Bih, vira je i

néco, V co Clovek veii, néco, co je pro néj dulezité.
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t)  Smysl pro humor ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘1“

Smysl pro humor je znamena mit rad legraci, skadleni, umét se smat a rozesmivat druhé, umét Zertovat

a bavit se i sam sebou. Smysl pro humor neni jen vypravéni vtipa.
u) Sebedivéra a sila ega |1 ]2|3[4[5]6|7[8]9]10]

Lidé s dobrou sebeddvérou si neberou véci osobné, negativni odezvy na jejich osobu berou jako vyzvy

k tomu, aby se posunuli dale. Vé&ii sami sobé a to je vede i k jejich stanovenym cilim. Hraje zde roli i
sila ega, kterou ¢lovék dava najevo svoje ,,ja“.
V) Svédomitost |1]2[|3[4|5[6|7[8]9]10

Svédomity ¢lovek si osvojuje zdravejsi zplisoby zivota, vyhyba se zbyteénym stresorim. Je to ¢lovek,

ktery je uvédomély a snazi se o to, aby bylo viechno co nejvice jak ma. Clovék je zodpovédny za sebe

sama, za svoje ¢iny i za nasledky, které nesou.

Nasledujici otazkou ve Vis nechci vyvolat rozporuplné pocity. Otdazka je z etického hlediska
vice osobni, a proto Vds prosim, abyste na zakladé predchozich odpoveédi, zkusil/a zhodnotit
SVOje dusevni zdravi.

7. Oznacil/a byste sdm/sama sebe za posledni mésic za dusevné zdravého/zdravou?

Na skale od 1 do 10, kde 1 je nejméné a 10 nejvice, zkuste znazornit, na kolik byste se ohodnotil/a za

duSevné zdravého/zdravou.

v 2 3 4] s |6 | 7 | 8 | 9 |10

8. Mate ve Vasem zdravotnickém zatizeni nékoho, kdo pe€uje o dusevni zdravi nemocnych?
a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim o tom.

9. Pokud jste odpovédél/a na otdzku €. 8 odpovédi a), tedy ano, koho tedy?

11. Vite o tom, ze v Casopise Psychologie dnes je kazdy meésic seznam psychoterapeutil a
vycet Skolicich akci zamétujicich se na psychologii?
a) Ano.
b) Ne.
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12. Ctete n&jaky Casopis nebo jinou publikaci zamétenou na dusevni zdravi?

a) Ano.
b) Ne.
13. Mate moznost se zdokonalovat v oblasti péce o duSevni zdravi?
a) Ano.
b) Ne.
14. Kolik znate psychologt, psychoterapeutii, psychiatrii, supervizori a kouct? Kolik byste
jich doporucil/a?
Supervizor poskytuje podporu pii uvolnéni negativnich emoci a stresu, které zaméstnance zasdhnou pfi

plnéni pracovnich povinnosti v ramci péce o klienty.

Kouc je cloveék, ktery na zakladé partnerské diskuze a konzultace, hleda spolu s koucovanym optimalni

cesty rozvoje schopnosti, dovednosti a znalosti.

ZnAm? Doporugil/a
bych
Psychologové
Psychoterapeuti
Psychiatri
Supervizori
Koucové

Znam® — kolik jich zndm osobn&, vim, kde piisobi a jak je kontaktovat. Prosim, uved’te poet.

Doporuéil/a bych® — na zakladng svych zkugenosti. Prosim, uved’te poget.

15. Pokud mate néjaké zkuSenosti s oblasti podpory dusevniho zdravi nebo né&jaké ptipominky,

miZzete se o n€ se mnou pod¢lit. Je to pro me inspiraci a ptehledem pro dobrou praxi. Moc dékuji.

Ptedem vam moc dékuji za vasi ochotu a Cas.
S pranim krasného dne,

Simona Kovacsova, studentka FZS UPce.
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