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Nezvladnuté pracovni situace mohou podpofit neprofesionalni chovani, jimz se sestra brani nepfijemnému psychickému napéti. V pfipra-
vé na zdravotnickou profesi se fyzické a psychické naroky provéruji. Nezanedbatelné je obdobi adaptace sester na povolani. Prevenci pro-
fesionalni deformace ¢i syndromu vyhofteni jsou nacviky vhodnych reakci sester v modelovych konfliktnich situacich. Naroénou pracovni
situaci zazivaji sestry ve vztahu s pacientem, v pracovnich vztazich a dal§imi stresory mohou byt materidlni a organizaéni nedostatky.
Dochazi k naruseni fyzické, psychické a socialni pohody. Osobnost sestry je pfedpokladem ziskani diivéry ze strany pacienta. Méni se
a formuje v opakovanych stietech s naroénymi zivotnimi situacemi. Termin profesionalni deformace je takovy postoj zdravotnika, u které-
ho se vlivem névyku projevuje otupélost, neteénost az cynizmus ve vztahu k nemocnému. Jednim z vychodisek, jak upravovat nespravné
postoje a chovani, jsou sesterské porady a vizity.
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0 nérocnosti sesterské profese mizeme disku-
tovat, zdravotnici v této realité Ziji. Nékdy mize dojit
k tomu, Ze pracovni situace podniti chovani, jimz se
zdravotni sestra brani nepfijemnému psychickému
napéti. Sestra vystupuje nepfiméfené nebo nepfilé-
havé situaci. Takové projevy chovani se od profesio-
ndlniho jednani vzdaluji.

Jiz v pfipravé na zdravotnickou profesi se pfed-
pokladané fyzické a psychické naroky provéfuji. To
proto, aby se sestry mohly zadaptovat a pfijmout
zodpovédnost nejen za svou préci, ale i za sebe.
Sprévnou anci prevence profesiondlni deformace
¢i syndromu vyhofeni jsou nacviky vhodnych reakci
sester v modelovych konfliktnich situacich.

NaroCnou pracovni situaci zaZzivaji sestry ve
vztahu s pacientem, ktery prostfednictvim zlostnych
verbélnich Utokd, sexudlnimi nardzkami, zapiranim
pfijaté péce nebo nabizenim udplatkd ventiluje neu-
téSenou bolest, obavy &i strach z budouciho vyvoje
onemocnéni. Néktefi mozna zneuzivaji své pozice
pacienta, protoze zdravotni sestra se o0 ného pfes
veSkeré nepiijemnosti postarat pfece musi. Zvlastni
skupinou jsou nemocni dezorientovani a neklidni
a velmi naroéné je oSetfovani pacientll v delirant-
nich stavech, ktefi brachialné uto¢i na personal, a ti
do nemocnice byvaji nezfidka vybaveni kapesnimi
nozi.

Sestry mohou byt konfrontovany i s rodinou
nemocnych, kterd se snazi nabizenim Uplatkd vyza-
dovat vice péce, upozorfiovat na to, aby se chovaly
ohledupliné k jejich blizkému &lovéku, pozaduji akti-
vity, které by naopak nemocného poskodily nebo by
nevedly k dobré péci.

Do vycétu stresujicich situaci pfipada i pfedavani
pozistalosti pfibuznym. Sestra muze byt atakovana
vytkami a nespokojenosti s péci, sebelitosti anebo
agresivnimi projevy, hledanim vinikd atd.

V pfipadech pacientl vyuZivajicich nadstan-
dardni ubytovani v nemocnici dochazi k nepocho-
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peni téchto sluzeb a zaménovani nadstandardni-
ho o$etfovani ve smyslu ,osobni sestry®, coz neni
v souladu s provozem oddéleni. Profesionalni
chovani musi sestra zachovat i v situacich, kdy
pacient vyzaduje obsluhu, kterou mize zvladnout
sam.

V pracovnich vztazich se jedna o stfety mezi
sestrou a Iékafem, které sestra pocituje jako nejvi-
ce devalvuijici, zejména kdyz se stanou pfed ocima
pacientd nebo jsou do konfliktu vtaZeni kolegové.
Casté jsou problémy pfi presunovani lékafskych
kompetenci na sestru, ke kterym mohou byt navic
nuceny okolnostmi. Druhou otdzkou je rozhodovani
o prioritach v oSetfovani nemocnych, kdy lékaf vy-
zaduje asistenci pfi vykonu, kdyz sestra vykonava
jinou €innost a lékarsky vykon neni pro pacienta
akutni. Pokud chybi vzajemna tolerance, jsou pra-
covni vztahy naruSeny. Samoziejmé také nepiéatel-
ské vztahy mezi sestrami navzajem vedou k tizivé
atmosféfe, v niz se nejen Spatné pracuje, ale tyto
potize vyciti i pacienti.

Treti oblasti, ktera v zaméstnani plsobi sestram
potiZe, jsou situace, v nichZ chybi dostatek materialu
nebo Cistého prédla, pracovni doba je organizovéna
nevyhovujicim zpdsobem, aktivity sester jsou ome-
zeny nedostateénymi prostory ¢i klimatickymi pod-
minkami v riznych roénich obdobich, dale negativné
pusobi hluk, ale i finanéni podhodnoceni. Musime si
pfiznat i prohlubujici se nedostatek sester a pomoc-
ného personalu.

Pfi setkani s takovou situaci se sestra mlize ci-
tit bezradna a ublizend. Zdravotni sestry prozivajici
litost nebo zlost, u nichz se situace nefesi a neven-
tiluje, situaci nedokazi samy zvladnout. Svou roli
zde hraje oSetfovatelsky management, ktery je bud
podpofi a poradi jim, nebo celou situaci bagatelizuje,
¢imz ovem neplni jednu ze svych funkci. VSechny
tyto zdroje narusuiji fyzickou, psychickou a socialni
pohodu téastnika.
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Osobnostni charakteristika sestry je rozhoduji-
ci v jeji préaci z hlediska optimalnich organizacnich
schopnosti, schopnosti fesit problémy, pfevazujici-
ho optimistického Ci negativistického ladéni, zajmu
o profesi, pracovitosti a tcty ¢i schopnosti efektivné
komunikovat. Osobnost se méni a formuje rychleji
v opakovaném stfetu s ndroCnymi zivotnimi situ-
acemi. Osobnost sestry je pfedpokladem ziskani
ddvéry ze strany pacienta. Je-li sestra harmonickou,
klidnou a sebevédomou osobnosti, jeji vystupova-
ni je pohotové, disledné a rozvazné, je provazeno
lidskou UGcasti a ohledy, pisobi divéryhodné. Bez
vyznamu neni ani vnéjsi vzhled a verbalni projev.
Mnohem lépe se vysoka odbornost uplatiuje za vy-
Se uvedenych podminek, nez je-li sestra nervdzni,
uspéchana, povysena, pfezirava, Zovialni, zkratka
projevuje-li se naprosto nevhodné. Je-li k tomu jesté
neupravend, ma uvalenou uniformu, neziskd si sku-
te¢nou dlvéru pacienta.

Pro zajimavost uvadime klasifikaci osobnosti

sester podle Hardiho:

1) rutinni typ — sestra pracuje pfesné a je pfisna,
chybi ji lidsky pohled"

2) herecky typ — sestra vystupuje dllezité a jeji
projevy jsou pfehnané emocionalni

3) nervdzni sestra - je unavend, v éasovém napéti,
citi se podhodnocena, vyhyba se nékterym ¢in-
nostem, ma sklon k toxikomanii

4) muzsky typ—rozhodnd, energickd, sebevédoma
a ddsledna sestra, mizZe byt vedouci pracovnici,
Skolitelkou, byva také despoticka, agresivni

5) matefsky typ — ochotnd, hodna sestra, ne vzdy
dodrzuje spravné postupy

6) specialistka — muze mit pocit nadfazenosti diky
své odbornosti.

Ktery typ je pro povolani nejvhodnéjsi? Zod-
povézeni neni zcela jednoduché ani jednoznacné.
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Lidska osobnost je jako mozaika, idedlné tedy i se-
stra by méla mit z rGznych variant vlastnosti ty nej-
vhodngjsi.

Termin profesionalni deformace je takovy postoj
zdravotnika, u kterého se vlivem navyku projevuje
otupélost, nete€nost az cynizmus ve vztahu k ne-
mocnému. Faze profesionalni deformace Ize roz€le-
nit na citovou otrlost, kdy je vztah sestry k pacientovi
citové ochuzen, coz vSak sestra nedava zfetelné
najevo. Druhd faze je lhostejnost spojena s Ihos-
tejnym chovanim a nedostateCnym napliiovanim
pracovnich innosti. Treti faze je projevovany vztek
a nendvist. Zminit pfitom musime proces adaptace
na zdravotnické prostredi, béhem néhoz se u zaci-
najiciho zdravotnika vyvolavaji intenzivni emoce.
Toto obdobi se nesmi zanedbat, je rozhodujici pro
vyvoj profesiondiniho chovani vhodnym smérem.

Je tfeba ale hovoiit i 0 vlivu prostfedi na zdra-
votnika, ¢emuz se Ffika zdravotnickd laborgenie.
RozliSuje se negativni plisobeni, projevujici se v pro-
fesionalni deformaci — laborpatogenie a pozitivni pl-
sobeni — laboreutymogenie.

Zdravotnici se musi naucit zachovavat adekvat-
ni odstup a pfitom mit dostatek citu. Chovani zdra-
votnikl ovliviiuje zpétné celkovou atmosféru na pra-
covisti, a tim i pacienty. Na oddélenich, kde viadne
spolupréce, vzajemny respekt ¢i dokonce pratelské
vztahy, se citi dobfe i pacienti. Oddéleni, na nichz je
rivalita v kolektivu, zasahuji rozepfe i mezi pacienty.

Jednou z cest, jak korigovat nespravné postoje
a zplisoby chovani, jsou balintovské skupiny, ve kte-
rych se kromé stavu pacientu diskutuji také emoce
a psychické reakce zdravotnik(. Na vétsiné oddéleni

tuto odbornou a naroéné vedenou skupinu nezazije-
me, ale béZné se vyuzivaji sesterské vizity a porady,
pfi nichz k ventilaci psychické tenze mizeme dat
prostor.

Casto diskutovanou formou  pfizpiisobovaci
techniky je uméni asertivity, které charakterizuje
schopnost fici ne, schopnost pozadat o laska-
vost, vznést opravnéné pozadavky, vyjadfit kladné
i zaporné emoce, schopnost zahdjeni, udrzovani
a ukonéeni konverzace.

Prizpisobovéani se v ndroénych Zivotnich si-
tuacich mGze mit charakter pasivni, nebo si ¢lo-
vék pfizpUsobuje prostfedi sobé samému aktivné.
Clovék oviem musi byt presvédéen, Ze je prekézka
pfekonatelnd a Ze existuje feSeni. Z hlediska moz-
nosti negativniho vyrovnavéani se existuji varianty
agrese nebo Uniku. Mezi zastfené formy agresivity
patfi napfiklad Skadleni, vtipkovani na ukor druhého,
karikovani, ignorovani proseb, zlehéovani situace,
ironie, jizlivost a pomluvy. Otevfené formy agrese
se mohou projevovat odmitavou mimikou, slovnimi
urdzkami, vyhriznou gestikulaci, vulgarnimi vyrazy,
rebelovanim, brachidlni agresi Ci zachvaty vzteku.
Druhym zplisobem snizeni psychické tenze v né-
rofnych zivotnich situacich byva dnik. Jednéa se
0 UmyslIné pfeslechnuti, pfehlédnuti, slovni vymluvy,
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unik do samoty ¢&i do horlivé prace, tnik do svéta
iluzi, unik do nemoci, alkoholu, toxikomanie. Tyto
sklony se projevuji ve zplsobu komunikace, sestra
vykonava oSetfovatelské innosti micky a svoji U¢ast
v z&téZovych situacich omezuje na minimaini &as.
Jak je patrné, negativni vyrovnavani neni pfiznivé
z hlediska psychického stavu zdravotni sestry, ani
z hlediska pacientu, které oSetfuje.

A co nam tedy zbyva? Na zavér snad mohu ci-
tovat z Desatera MUDr. Jana Cimického. Kdyz vas
néco zlobi, nedrZte to v sobé a netrpte micky a ubli-
Zené - snazte se uvolnit, zeptat se. Nezijeme ve svété
vysnéném, ale redlném, musime si umét pfiznat, ze
skutecnost je nékdy krutd. Pozor: vSichni nemusi jed-
nat logicky. U vétSiny lidi jsou na prvnim misté jejich
vlastni zjmy, nezapominejte na to. Snazte se po-
chopit druhé, uvazujte, pro¢ tak jednaji. Naslouchejte
druhym. Vé&fte svym pocitdm. Zvazujte své reak-
ce - v8echno je tfeba fesit postupné a systematicky.
Naucte se fikat NE, odmitnout, kdyz nechcete nebo
néco nedokazete. Zbytecné nespéchejte, vzdy poci-
tejte s €asovou rezervou. Naucte se usmivat.
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