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Abstrakt

Bakalatska prace na téma Psychickd zatéz sestry na psychiatrickém oddéleni se sklada
ze soucCasn¢ho stavu problematiky a z vyzkumné c¢ésti. V prvni casti nachdzime
seznameni s moznymi pfi¢inami stresu u psychiatrickych sester. Ddale se v praci
zaobirame stresem a popisujeme zde moznosti, jak mu ¢elit, v€etné popisu relaxacnich
metod. Zaveér soucCasného stavu problematiky se zabyva supervizi ve zdravotnictvi.
Ve vyzkumné casti porovnavame vysledky vyzkumu o psychickém zatiZzeni sester na
psychiatrii, ktery byl provadén dotaznikovym Setfenim a uvedli jsme je v tabulkach a
grafech. Zavér bakalafské prace obsahuje vyhodnoceni vyzkumu a doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova

Psychiatrie, sestra, stres, relaxace, zatéz

Annotation

Bachelor thesis with the topic Psychological burden of a nurse in the psychiatric ward
contains of current state of problematics and from research part. In the first part of the
thesis we discover possible causes of stress of psychiatric nurses. Next we discuss stress
and describe possibilites how to face it, including description of relaxation methods.
Conclusion of current state of problematics deals with health care supervision. In the
research part we compare the results of research of psychological burden of nurses in
the psychiatric ward, which was conduccted by a questionnaire survey and presented in
the tables. The conclusion of the bachelor thesis contains evaluation of research and

recommendations for practice.
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1 Uvod

Bakalatskou praci na téma ,, Psychicka zatéz sester na psychiatrii“ jsem si zvolil,
jelikoz mam k tomuto tématu blizko. Pracuji na psychiatrické JIP a mam jiz témér

desetileté zkuSenosti s praci s psychiatricky nemocnymi lidmi napfi¢ vSemi diagndzami.

Obecné je prace ve zdravotnictvi spojena s vys$$i mirou stresu, nez ve vétsin€ jinych
profesi. A to predev$im hovoiime o distresu, tedy o negativnim druhu stresu. Sestry
jsou vystavovany velké psychické i1 fyzické zatézi. Samostatné pracujici sestra ma
velkou zodpovédnost, musi zvladat mnohdy obtizné komunikaéni situace, jak s pacienty
jejich piibuznymi, tak se spolupracovniky. Stale se musi vzdélavat a i diky pfibyvajici
administrativé pfibyva stresori v kazdodennim pracovnim zivoté sestry. Soucasna
persondlni situace ve zdravotnictvi, to znamena nedostatek sester, vede k nartistu sluzeb
a pretéZzovani personalu, coz v kombinaci s nepravidelnym zivotnim stylem (prace ve

sménéch), mize mit neblahy vliv na psychiku a zdravi zdravotnickych pracovnikii.

Profese psychiatrické sestry je v mnoha ohledech specificka a naro¢na. Sestra na
psychiatrii by méla mit vétsi zdjem o lidskou psychiku, prozivani, mySleni. Méla by to
byt zrald osobnost, kterd dokaZze zachovat miru empatie a sebekontroly i v kritickych

situacich, se kterymi se na psychiatrickém oddé€leni setkdivame pomérné Casto.

Tim, ze dusevné nemocny vnima odli$né okolni realitu, tak si mize jinak vysvétlit
chovani a jednani osob, se kterymi ptichazi do styku. Sestra musi mit na paméti, Ze
pacient ji a 1 ostatni personal pozorn¢ sleduje a vlivem poruch vnimani, zménéné nalady
nebo bludnych myslenek a halucinaci se stava jeho chovani naprosto neptfedvidatelné a
pro sestru i potencionalné nebezpeéné. Tudiz musi byt sestra stale ostrazita. Casté jsou
situace, kdy je pacient verbalng, ¢i brachialn¢ agresivni. A v kazdé situaci se musi

zachovat profesionaln¢ a své negativni pocity si nesmi ventilovat na pacientech.

Avsak praveé ventilovani téchto nakumulovanych stresi je zdkladem zdravé duSevni
hygieny, zachovani si optimalniho zdravotniho stavu a udrzeni si dobrych vztahl 1
vV osobnim Zivoté. Nelze doporucit jednotny postup, jak se zbavit stresu a navodit si
duSevni rovnovéhu. Kazdy si musi na svou u¢innou metodu zvladani stresu pfijit sdm,
proto jsme se zaméfili na vyzkum v oblasti zvladani stresu u sester na psychiatrii a také

na zpusoby, jakymi sestry dokazi stresu celit.



2 Soucasna analyza problému

V soucasné analyze problému jsme se zabyvali moznymi piicinami stresu sester

na psychiatrickém oddéleni. Dale v této Casti bakalarské prace popisujeme jednotlivé

druhy stresu, zminujeme zde jednotlivé stresory a uvadime moznosti jak stresu Celit,

pomoci riznych druhl relaxace. Zavérecna Cast této kapitoly se zabyva supervizi ve

zdravotnictvi.

2.1 Priciny stresu u sester, pracujicich na psychiatrii

Vycet situaci, kdy na psychiatrickou sestru plisobi stres, je pomérn¢ obsahly.

Pokusili jsme se zde uvézt alespon nékolik situaci, o kterych si myslime, Ze jsou Casté

Vv profesnim zivoté pracovnikl na psychiatrii.

a)

b)

Komunikace s agresivnim pacientem: U oSetfovani agresivniho pacienta se
mize stat cokoliv, vcetné¢ fyzického napadeni personalu nebo
sebeposkozovani pacienta. S timto druhem chovani se setkdvame nejcastéji u
psychotickych pacienti nebo u neklidnych, agresivnich nemocnych, pod

vlivem riznych omamnych latek.

Osetrovani depresivniho nemocného s nebezpecim suiciddlnich tendenci: Zde
je dulezita neustdld ostraZitost a nutnost se udrzovat v uritém stavu
pohotovosti, kvili nevyzpytatelnému chovani depresivniho pacienta. SniZit
riziko sebevrazdy u téchto pacientli miiZe sestra tim, Ze bude ¢asto kontrolovat

jejich chovani, to jakymi ¢innostmi se zabyvaji, jaké maji mySlenky.

Zvladani bézného chodu oddéleni a organizace prace: Narocnost zvladani
provozu oddéleni na psychiatrii je pfimo imérna poctu persondlu na sméné.
Pti specifickych pozadavcich na sestru na psychiatrickém odd¢leni, je velmi
dalezité, aby byly vzdy sestry na oddé€leni v dostate¢ném poctu. Primarné by
na to mélo byt mysleno a tento pozadavek by mel byt na vSech
psychiatrickych oddélenich zajistén. Nicméné v kazdodenni praxi mohou
nastat situace, kdy jedna sestra musi odejit s pacientem na vySetieni, takZe na
odd¢€leni zlstane sestra sama (napi. o vikendu, kdy neni pfitomna stanicni

sestra). MiZe nastat situace, kdy pfibude novy piijem. Sestra je k tomu
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d)

f)

9)

zaméstnavana Castym zveddnim telefonu a doposud klidny pacient zacne byt
agresivni a je nutné ho omezit v lizku. Aby toho nebylo malo, tak dalsi
pacient si vytrhl napt. periferni zilni vstup, nebo mocovy katetr a je nutné to
fesit. Tyto a jiné podobné situace nastavaji pomérné Casto, a proto je tieba na
n¢ myslet a zajistit, aby méla sestra v pfipad¢ potfeby umoznénou pomoc,
napiiklad od kolegyné nebo kolegy z vedlejsiho oddéleni. Dal§im nemalym
faktorem zatéZzujicim sestry je neustalé piibyvani oSetiovatelské dokumentace.

Jeji bezchybné vyplnéni byvd mnohdy na ukor prace sestry u lizka.

Riizné pozadavky nemocnych: V tomto sméru jsou nejnarocnéjsi pacienti
v manickych stavech, ktefi byvaji velmi naro¢ni na pozornost sestry a na
oSetfovatelskou péci. Jsou schopni cely den stat u sestry a hovofit s ni o tom,
jak jsou na oddéleni drzeni protipravné, protoZze jsou zcela zdravi a odmitaji
s oetiujicim personalem spolupracovat. Rikaji sestie, co ma délat a byvaji

mnohdy neodklonitelni.

Péce o pacienta s unikovou tendenci: Kdyz jde zdravotnicky personal na
psychiatrii odemknout vchodové dvefe, tak musi vzdy myslet na to, zda — li
se nenachazi pobliz pacient, ktery chce utéct z oddé€leni. Pokud ano, tak je
vzdy nutné odvézt nemocného na pokoj, nebo jinak zajistit, Ze ve chvili

otevirani dvefi, nebude moct uniknout.

Sménny provoz: Prace ve sménach je obecné pro lidsky organismus
nefyziologicka. Spanek po no¢ni sméné nebyva tak kvalitni a dostacujici, jako
klasicky spanek ptes noc. Navic mnoho pracovnikli ve sménach nejde vzdy po
no¢ni sluzbé spat (z nejrizngjSich divodd, jako je vénovani se domacim
povinnostem, zatfizovani na ufadech, atd.), coZ je pro lidsky organismus velmi

Skodlivé.

Komunikace s pribuznymi: Kontakt s pfibuznymi byva mnohdy velice
naro¢ny. Zdaleka ne vSichni pfibuzni jsou schopni ocenit nasi naro¢nou praci
a pomeérn¢ Casto se stava, ze nechapou dostate¢né, Vv jakém psychickém stavu
se jejich blizky nachdzi. Pro mnoho lidi je naro¢né si pfipustit, Ze jejich ¢len
rodiny se ,,zblaznil*“ a véfi vic tomu, co fika on, nez oSetfujici persondl. Pfitom
je jejich duvéra v cely oSetiovatelsky tym velice dilezita a komunikace mezi
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h)

sestrami, l¢ékafi a pfibuznymi hraje zakladni roli v oSetfovani psychicky

nemocnych pacienti.

Neuspokojeni z vilastni pracovni cinnosti: Casto se stavd, Ze je na
psychiatrickém oddéleni hospitalizovan ¢lovek, ktery sestry napada verbalné i
brachidlné. Je na né¢ nahnévany, ponizuje je. Sestra se musi vSak za kazdych
okolnosti chovat profesionalné a brat v tivahu, ze se tak nemocny chova pod
vlivem své nemoci a odosobnit se od téchto nepiijemnych atakii ze strany
pacientli. Nicméné je sestra na psychiatrii taky jenom ¢loveék a mlze se stat, ze
z téchto projevl psychiatrickych pacienti se mize nékdy citit vyCerpané a
vystresované. K rozvoji pocitu neuspokojeni muze také prispivat fakt, ze
psychiatri¢ti pracovnici mnohdy nevidi piimo vysledky své prace. Lécba
psychiatricky nemocnych je dlouhodoba a u vétSiny nemocnych nedojde
k jejich uplnému vyléceni, ale jen ke zlepseni jejich psychického stavu. Navic
byvaji chroniéti pacienti obvykle opakované¢ hospitalizovani a jejich osudy

byvaji Casto neptiznivé.

Vytizenost sester: V soucCasné persondlni krizi ve zdravotnictvi dochézi
k velkému pretéZzovani zdravotnického personalu. Je bézné, ze sestry slouzi
nékolik sluzeb navic mimo svij pracovni Uvazek. Tato skutecnost ma za
nasledek psychické i fyzické vycerpani sester. Ziskané finance za presCasové
hodiny jsou urcité vitanym piilepSenim, avSak snizujici se ¢as na osobni zivot,

mize pusobit negativné na psychiku zdravotnikt.
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1) Velkd administrativni zateéz sester: ZdravotniCti pracovnici jsou v dne$ni dobé
pfetizeni administrativnimi povinnostmi, na ukor péce o pacienta u lizka.
Velké mnozstvi dokumentii a formulait, které musi sestra v pribéhu svého
pracovniho dne spravné vyplnit, odvadi mnohdy zdravotniky od jinych véci,
které jsou potieba udé€lat v péci o pacienta. Tato kombinace administrativni
¢innosti a prace u lizka mize byt pro znacné mnozstvi sester velice psychicky

zatézujici.

2.2 Stres

Pii setkdni organismu se stresorem dochdzi ke stresové reakci. Ta piivadi
organismus do stadia pfipravenosti a pohotovosti. Dillezitou tlohou stresu je chrénit nas
pfed nebezpecim a to tim, Ze nés stres piimo upozoriiuje na nebezpeci, hrozbu a udrzuje
nas ve stavu pohotovosti, dokud nebezpeci nepomine. Mechanismus stresové reakce
jsme zdédili po predcich. Mobilizujeme energii potfebnou pro rychlou a soustiedénou
akci. Tento mechanismus je vysoce efektivni, pokud celime fyzickému nebezpeci.
Pokud celime psychologické hrozbé, je tento mechanismus spiSe neuzitecny. Stres nam
piedevsim slouzi jako signél, Zze bychom méli fesit néjaky problém. OvSem vystaveni se
dlouhodobému stresu muze vést k psychickym 1 psychosomatickym potizim

(Venglatova a kol., 2011).

Stresova reakce, probihajici v organismu, ma dvé faze:
a) faze stresové reakce — poplachova faze :

Pokud organismus rozezna podnét jako stresovy, zplsobi neklid. Je aktivovan
sympatikus a dojde kuvolnéni energie (k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu).
Aktivaci sympatiku dojde k vyplaveni jednoduchych sacharidi a mastnych kyselin do
krve. Tato energie je prenasena spole¢né s kyslikem do tkani, které jsou v dany moment
Do systémi, které nejsou pro dany okamzik tak dulezité (travici trakt), je pfivod energie
a kysliku omezen. Aktivace sympatiku se tedy projevuje zOzenim cév v kizi,

zrychlenim srde¢niho tepu, zrychlenim dechu, zvySenim napéti kosterniho svalstva a
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jeho zvySenym zdsobenim krvi, snizenim napéti hladkého svalstva traviciho traktu,

rozsifeni zornic a odkrveni prsti (Venglatrova a kol., 2011).
b) faze stresové reakce — v§eobecny adaptacni syndrom :

Jejim cilem je zklidnéni organismu po prvni alarmové reakci. Pfichazi ve chvili,
kdy je poplachové reakce vyCerpana. K tomu mtize dojit ptesto, ze problém ¢i prekazku
nebylo mozno vyfesit. V této fazi si organismus vytvafi ochranu pro ptekonani nebo
preckani nepfiznivé situace. Pfednostné jsou zajiStovany funkce, které organismus
zajistuje v utlumové fazi (jako je traveni). Je aktivovan parasympatikus a hypofyza
uvolnuje adrenokortikotropni hormon, ktery stimuluje kiru nadledvin k produkci

kortizolu a kortizonu, ¢imz se mobilizuje energie ( Voboftilova, 2015).

wDruhym diilezitym ukolem, ktery plni kortizol a kortizon je zpétna vazba pro
hypotalamus. Pri dostatecné hladiné téchto hormonit prestava mozek davat dalsi
impulzy pro udrzovani stresové reakce. Stresova reakce pak miize doznit. Pokud je
zpétny signal nedostatecny, mozek je k nemu znecitlively po dlouhodobém stresu,
dochazi k dalsimu stupniovani stresové reakce (to je typické pro depresivni

poruchu) ““ (Prasko, Praskova,2001,str.16).

Opakovany casty pribéh stresové reakce mnohdy vede k pretizeni psychiky i
télesnych systému. Toto pretizeni mize mit za nasledky vztahové problémy (konflikty
mezi spoluzaméstnanci, partnery), psychické poruchy (tizkostné stavy, deprese, sexuélni
problémy, nespavost). Mohou vznikat psychosomatickd onemocnéni (bolesti patete,
bolesti hlavy, obezita, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, zazivaci potize, viedova
choroba a celkové snizeni imunity). Pfi zrychlené dopravé krve do organti uréenym pro
,boj a utek®, dochazi k zGzeni tepen. Po delsi dobé dochazi postupné k rozvoji
vysokého krevniho tlaku a k porucham srdce. Dlouhodobym zvySenym napétim svali,
dochdzi k nadmérmému kloubnimu zatiZeni, a to zejména v oblastech kréni a kiizové
patefe, vedouci k chronické bolesti zad. Pfi malém pohybu se nedostatecné odbourava
adrenalin a noradrenalin a t€lo je neustale v pohotovosti s mobilizovanou energii:
cholesterolem, jednoduchymi sacharidy a masnymi kyselinami. Cholesterol a masné
kyseliny se ukladaji v cévach. Nadbytek cukru muze vést k rozvoji diabetu. Kortizol a
kortizon jsou agresivni k Zzalude¢ni sliznici a mohou vyvolat zaZivaci potize. Adrenalin
a noradrenalin zase brani dostatenému prokrveni zalude¢ni stény. Tim se vyrazné

zvysuje riziko vzniku gastrickych viedt. (Prasko, Praskova, 2001)
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2.2.1 Déleni stresu

RozliSujeme dva druhy stresu:

» Eustres — je popisovan jako radostny, ptfijemny stres. Ve slabsi mife ptsobi
piiznivé a mize ndm dodat energii. Do skupiny eustres vyvolavajicich situaci
muzeme zaradit napf. narozeni ditéte, vyznamné oslavy apod. (Rheinwaldova,

1995).

« Distres - je naopak stres nepfijemny, pro Clovéka svazujici a psychicky

vycerpavajici (Rheinwaldova, 1995).

2.2.2 Stresory
Mezi stresory miizeme zahrnout vse, co ¢lovéka zatézuje. Jsou to negativni zivotni
faktory. Stresorem je navozen pocit ohroZeni, strach, Ze se néco stane a Ze nad sebou

ztracime kontrolu. Na ¢lovéka plisobi jeden stresor nebo Castéji vice stresort najednou

(Kfivohlavy, 2010).

Ministresory — jedna se o malé stresory, vyjadiujici mirné okolnosti, vyvolavajici
stres. Napiiklad dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky, dlouho trvajici poniZovéni
clovéka v osobnim zivoté, nebo zaméstnani. Negativni pilisobeni ministresord na
¢lovéka se scitd, a pfi nedostate¢né kompenzaci mohou byt nahromadéné ministresory

zdrojem deprese (Paulik, 2010).

Makrostresory — jsou intenzivni, désivé pusobici, deptajici vlivy, které piesahuji

hranici, kterou je ¢loveék schopen zvladnout (Venglarova a kol.,2011).

V povolani zdravotni sestry na psychiatrii se setkdvame s celou fadou stresord,

které muizeme rozdélit z hlediska délky piisobeni na:

* Kratkodobé stresory - Piisobi na sestru pfi situacich jako jsou: zachrana Zivota
pacienta pii resuscitaci, snaha zabranit suiciddlnimu pokusu, ubranéni se

fyzickému napadenti a jiné (Paulik, 2010).

* Dlouhodobé stresory - Zde mlzeme zahrnout napiiklad zodpovédnost sestry
za pacienty. V dnes$ni dobé, kdy nardsta administrativa ve zdravotnictvi,
muzeme zcela nepochybné mezi dlouhodobé stresory zaradit 1 vedeni
dokumentace. V ramci zvySovani kvality a snaze ziskat si (nebo udrzet)

potiebnou akreditaci, je na sestry vyvijen nemaly tlak na pfesnost vedeni
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dokumentace. To s ptibyvajicimi formulafi sestie ubira prostor vénovat se vice
pacientiim. Naopak pii nutnosti se intenzivnéji vénovat delsi dobu pacientovi u
lizka, se zmenSuje prostor k vedeni dokumentace, a tim padem se zvySuje
riziko vzniku néjaké chyby nebo nepiesnosti v oSetiovatelské dokumentaci. A
to je podle mého nézoru z dlouhodobého hlediska pro sestru znacné zatézujici

(Matousek, 2003).

Mezi nejCastéjsi stresové faktory (stresory), se kterymi se muzeme setkat

V béZném zivoté i povolani jsou:

Fyzikalni faktory — nadmérny hluk, prudké svétlo, prace s rentgenovym

zafenim

Fyziologické faktory — Casta a fyzicky naro¢na manipulace s imobilnimi nebo
¢asteén¢ mobilnimi pacienty a ztoho plynouci pretéZzovani patete. Plsobeni
sménného provozu na organismus sester (nerespektovani biologickych rytmu).
Dale bych zde rdd zminil nevhodné stravovani a nedostatek pohybu

(Kfivohlavy, 2010).

Psychické faktory — Naroky souvisejici s obsahem prace (zodpovédnost za
pacienty, pracovni zatizeni). Velmi negativné pusobi na psychiku cloveka
absence pozitivniho mySleni. Jako mimopracovni psychické stresory bych
zminil napf. nesplnénd oc¢ekavani jedince, vék nebo Skolni povinnosti, jako jsou

zkousky, nebo odevzdani ukol ( Venglafova a kol. 2011).

Socialni faktory — osobni vztahy (nevéra, konflikty, zdravotni problémy
Vv roding), profesni perspektiva (nevyuziti potencidlni kvalifikace zaméstnance,
nejasny kariérni rad).

Traumatické faktory — narozeni ditéte, imrti, chronické onemocnéni, ztrata

zameéstnani, snatek, rozvod.

Vznik stresu v détském véku — vystaveni se vétsi mife stresu v détském veku,
mize na cClovéku zanechat celozivotni nasledky (napf. u tyranych a
zneuzivanych déti, alkoholizmus rodicli, neadekvatni ndroc¢nost rodi¢i na

vychovu). (Venglafova a kol., 2011)
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2.2.3 Salutory

Jako salutory oznacujeme pozitivni zivotni faktory, dodavajici cCloveku silu

Vv t€zkych zivotnich situacich. Jinymi slovy za salutory miZeme oznacit vSe, co ndm

pomaha zvladat stresovou situaci. Ptikladem salutori muize byt pochvala za dobfte

vykonanou praci, nebo smysluplnost vykonavané ¢innosti, a to jak v rovin¢ profesni, tak

osobni. Zatimco stresory a stresy do jisté miry neumime ovlivnit a pfinasi ndm je Zivot,

tak o to, co nam dava trvalou radost ze zivota a silu, se musime postarat sami. Jako

idedlni se popisuje stav, kdy madme stresory i salutory v rovnovaze. To znamend, ze

mame rovnovahu mezi tim, co mizeme udélat a tim, co se od néas ocekava (Venglarova

a kol., 2011).

2.2.4 Priznaky stresu

Behavioralni priznaky — jsou piiznaky, objevujici se Vv naSem chovani a
jednani. Patfi sem nerozhodnost, zména denniho rytmu (problémy s usinanim a
spanim, pozdni vstdvani bez pocitu dostateCné regenerace), neustalé¢ si
stézovani, zména stravovacich navykl (bud’ zvySena chut’ k jidlu nebo naopak
nechutenstvi). Mezi dal§i behaviordlni pfiznaky patii snizend pozornost,
zhorSujici se kvalita odvedené prace a nechut do prace jako takovéa (Paulik,

2010).

Psychické priznaky — zde patii nahlé a prudké zmény nalad (od velké radosti
k obrovskému smutku a naopak), zvySena podrazdénost, stavy tuzKosti,
nadmérna uUnavnost, omezeni socidlniho kontaktu a snizeni emocionalnich

postojit k druhym lidem i sobé (NeSpor, 2015).

Fyziologické priznaky — zahrnuji srdecni palpitace, bolesti hlavy, zvySeny
svalovy tonus, exantém (vyrazka v obliceji), bolesti a pocity svirani za sternem,
plynatost, bolesti bficha, prijem, nechutenstvi, u zen vyrazné¢ zmeény
Vv menstrua¢nim cyklu, ztrata sexuédlniho apetitu, impotence, nepiijemné pocity

v krku (pocit ,,uviznutého knedliku*), ¢asté moceni. (Paulik, 2010).

2.2.5 Zvladani stresu

., Pojmem zvladnuti (coping) se rozumi zvladnuti piisobiciho stresoru, tj. nasazeni

vSech sil k boji, abychom zvladli nadlimitni zatez. Zda to jedinec zvladne ¢i ne, zalezi na
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adaptabilite jedince — schopnosti prizpiisobit se relativné novym, neobvyklym zménam
vnéjsiho prostredi. Pri adaptaci jde o hledani a nalézani vhodnych zpusobu zviadani
ukolii, pro néz ma clovek k dispozici vrozené i naucené zpusoby reseni” (Venglarova a

kol., 2011, str. 63).

Zasadni vliv na zvladani stresu maji dvé véci. Jednak jsou to nase osobni zdroje

zvladani zatéze. Druhym a nemén¢ dilezitym faktorem je pomoc a podpora okoli.

* Osobni zdroje zvladani stresu — zdravi a energie, vzory (do zna¢né miry
urcujici nd$ zpiisob chovani ve stresu), schopnost fesit problémy, sebevédomi

(ptesveédceni o svych schopnostech).

* Socialni podpora — zde patii vztahy s okolim a moznosti ¢lovéka o vyslechnuti

jeho problému a pozadani o pomoc pii jejich feseni.

Neexistuje jednotnd strategie zvladdani stresu, kterd by fungovala universalné, a
proto neexistuje zadna zaruena metoda vedouci k jeho odstranéni. Kazdy ma svij tzv.
,0sobni stresovy profil®, jehoz pomoci jsme schopni rozeznat stresové situace a zaroven

jim ucelnéji celit (Kiivohlavy, 1994).
Postupy zvladani stresu mohou byt dvojiho druhu

* Postupy zaméiené na feSeni ¢i odstranéni problému — jedna se o druh
vyvinuti aktivity, vedouci k feSeni problému. O odstranéni toho, co zptlisobuje
obavy a strach a tim snizit stresory. Napf. hledani informaci o stresové situaci,
odvraceni se od stresoru (pokud situace umoZzni), sprdvna organizace casu
(nefeSit véci na posledni chvili), hledani pozitivnich stranek v nepfiznivych
situacich (napf. kdyz jsem nemocny, tak nemusim chodit do prace a mohu si

odpocinout).

* Postupy zaméiené na zvladnuti emoci — Jedna se o celkové zklidnéni emoci.
Nasim cilem je udrzeni vnitini rovnovahy. Jiz v détstvi jsme se mohli setkat se
strategiemi zaméfenymi na emocionalni stav. Napt. uklidiiovani v naru¢i matky
nebo jsme volili ut€k a nékde se schovali. Az v dospivani se objevuji slozitéjsi
strategie. Ty se u kazdého li§i a zahrnuji od sportu, kulturniho vyZiti az po rizna

relaxacni cvi€eni. (Venglafova a kol., 2011)
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2.3 Relaxace

Relaxace by méla byt nedilnou soucasti zivota vSech. Obzvlast, pokud ma ¢lovék
psychicky naro¢né povolani. V rdmci zachovani zdravé dusevni hygieny je nezbytné,
aby se dokdazali zdravotni¢ti pracovnici oprostit od kazdodennich stresti ze zaméstnani.

K témto ucelim slouzi prave relaxace.

2.3.1 Druhy relaxace

Spontanni relaxace

K tomuto druhu relaxace dochazi bez naSeho usili. Napi. pii spanku, nebo
odpocinku. OvSem odpocinek musi predchazet spanku, protoze se ndm nemusi podafit
usnout, dokud napéti neklesne pod urcitou hranici. Pokud neni ¢loveék dostate¢né
odpocaty, dochazi pti spanku k samovolnym pohybum (zaskuby, ptevalovani se). Mysl

neodpocinutého ¢lovéka neni ve spanku také klidna (Kraska-Ludecke, 2007)
Diferencovana relaxace

Jednd se o zamérnou relaxaci, kterou si navozujeme vlastni viali. Dochazi k ni
kdykoliv v dob& naseho bdéni v praci i mimopracovnim zivoté (Venglafova a kol.,
2011).
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2.3.2 Relaxacéni cviceni

Bleskové relaxacni techniky

Jsou vhodné, pokud si nemizeme dovolit dlouhodoby odpocinek (napi. béhem

nocni sluzby). Diky témto metoddm miizeme dosahnout pocitu odpoc¢inku béhem

nekolika malo minut (Fessler, 2014)

Relaxace pomoci spravného dychani — Oteviete okno a zaujméte relaxacni polohu,

ktera vam vyhovuje (sed s opérkou, leh). Pti vdechu pocitame do ¢tyf, v pauze do dvou

a pti vydechu opét do ¢tyt. Pokud pfi vydechu naSpulime rty a vyslovime ,,om*, tak

pusobime na vnitini organy jako vibra¢ni masaz (Drotarova, Drotarova, 2003).

Relaxace za pomoci vody — Vypijte pomalu sklenici vody a ptedstavujte si, ze stojite

pod vodopadem s oc€istnou moci. Pust'te si studenou vodu na predlokti. Oplachnéte si

oblicej (predevsim spanky, oci a ¢elo).(Fessler, 2014).

Relaxacné koncentra¢ni metody

Radime mezi n€ napiiklad imaginaci, meditaci, Jacobsonovu progresivni

relaxaci a predevsim Schultzliv autogenni tréning.
Imaginace

Principem této metody je ztiSit se, uvolnit télo, zaviit o¢i a diky nasi
co nas obklopuje. Vnimat barvy, zvuky a viing. Cim vice zapojime pfi imaginaci
smyslti a budeme vnimat vice detailli, tim G¢inn&j$i bude cela relaxace. Mezi
nejcastéjsi predstavy pifi imaginaci je prochazka oblibenou krajinou (Drotarova,

Drotarova, 2003).
Meditace

Meditace se fadi mezi naro¢néjsi relaxacni techniky a zvladnou ji pouze ti lidé,
kteti dokdzi uvolnit nejen své télo, ale i svou mysl. Cilem je co nejvétsi ponoteni
se do svého nitra a co nejvétsi rozvolnéni myslenek. Tohoto stavu dosdhneme
napf. soustfedénim pozornosti na svij dech, nebo néjaky monoténni ton.
Dilezité je pfitom na nic jiného nemyslet, a pokud uz né&jaka myslenka pfijde,
tak se ji nezaobirat a pouze ji pozorovat jako nezavisly pozorovatel (Feldman,

2014).

18



Jacobsonova progresivni relaxace (progresivni svalova relaxace)

Je metoda relaxace, jejiz podstatou je intenzivni stfidani napéti a uvolnéni
jednotlivych svald. Cilem relaxace je predevSim odeznéni nepiijemnych
emocnich stavli a odstranéni napéti. Jacobsonova relaxace se skladd z Sesti
zakladnich cvikt. Pokud cviky vykoname spravné, dojde K uvolnéni svald rukou
a pazi, Sije, obliCeje, zad a ramen, hrudi a bficha, beder, stehen a lytek. Na zaveér
dochazi k uvolnéni celého téla. Tato metoda je vhodnd pro ty, ktefi preferuji
dynamictéj$i zplsob relaxace a nechtéji pouzit autosugesci (Drotarova,

Drotarova, 2003).
Schultziiv autogenni tréning

Patfi mezi nejuzivanéjSi metodu v oblasti psychoterapie. Cilem metody je
vyuziti cilené relaxace svall, ktera pii dodrzeni spravnych postupid vede
k dokonalému uvolnéni mysli. Tvircem této metody je Heinrich Schultz (1884-
1970). Tento némecky psychiatr se zabyval studiem nervové soustavy a
psychoterapii. Schultziiv autogenni tréning pracuje s predstavivosti ¢loveéka,
jejiz pomoci vyvolava ruzné télesné stavy. Tyto stavy ndsledné umoznuji
relaxaci téla 1 mysli. Nezbytnou podminkou pro uspésné zvladnuti této metody
je maximalni klid a uvolnéni. Musime omezit podnéty zvenci a prohlubujeme
dusevni klid. Tento stav umoziiuje autosugestivni ovliviiovani. Tato relaxaéni
technika dokazuje, Ze 1 pouhou myslenkou dokaZeme fidit nejen naSe pocity, ale

také télesné stavy (Stackeova, 2011).

Zékladem pro u¢inné provedeni autogenniho tréninku je zajiSténi idedlniho
prostiedi a naprostého uvolnéni téla. K provadéni tréninku je tudiz doporuceno
si vyhradit takové misto, ve kterém se ¢lovék bude citit dobfe a zaroveil nebude
rusen zadnymi nezadoucimi podnéty z okoli. Jakékoliv vyruseni pii provadéni
relaxace vede k neti¢innosti metody. Clovék si lehne na postel, pohovku, nebo
kamkoliv, kde se bude citit pohodIné. Diilezité je docilit vnitiniho klidu a
vyrovnanosti, takze se v prvni fadé¢ musi uvolnit a uklidnit a az poté mlize zacdit
samotné provadéni autogenniho tréninku. Pokud ptfed jeho provadénim

nedosahneme potiebného uvolnéni, bude cvi¢eni netcinné (Stackeova, 2011).
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Mimo uvolnéni je pak neméné dilezita schopnost koncentrace a soustfedéni se

na jednu myslenku, kterou si dokdzeme udrzet.

Nezbytnou soucasti autogenniho tréninku jsou tzv. ,,formule, to jsou kratké
véty, které si pii vykonavani jednotlivych cvikl neustdle opakujeme. Pomoci
téchto ,,formuli” se snazime dosdhnout kyzeného pocitu, pusobiciho pifimo na

mozek a ovliviiujici ¢innost svala (Vichova, 2016).

2.3.3 Dalsi moznosti relaxace

Arteterapie - vyuziti kresby jako zpusoby relaxace.

Muzikoterapie - vyuziti hudby, nejen k poslechu, ale i k pohybu. Hudba je pro lidskou
psychiku tim G¢inngj$i, ¢im vic se rytmem blizi né€kterému z pfirozenych télesnych
rytml (napt. dychani). Proto jsou vhodné pomalé skladby. Od autord, jako jsou Bach,
Vivaldi ( Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Aromaterapie — pouzivaji se éterické oleje, coz jsou pfirodni vonné latky rostlin.
N&které oleje byvaji ve zvy$eném mnozstvi aZ toxické, a proto je nutné je fedit. Uginky
oleji jsou specifické. Napiiklad tymian aktivuje, levandule ma zklidnujici ucinek,
jasmin ,,vzpruzuje®, citrébnové éterické oleje rozjasnuji naladu. Aromaterapie se Casto
pouziva v kombinaci srelaxani masazi, kdy se olej vmasirovava do téla. Tato

4

kombinace metod ptinasi blahodarné uvolnéni (Venglatova a kol., 2011).

Kazdy z nas vnima zatéz odlisn¢ a také si nachdzi své metody jak Celit stresu.
Mezi dalsi Casté relaxaéni metody patii pohybové aktivity (sport, prochazky). Nékteti
lidé uptednostiiuji spiSe pasivni zplsoby relaxace, pii které nacerpaji pocity klidu.

Nemalé skupina lidi ¢erpa silu z viry.
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2.4 Supervize ve zdravotnictvi

Supervize ve zdravotnictvi je v dneSni dobé ¢im dal vic vyuzivany nastroj, jak
rozvijet pracovniky a vede ke zkvalitiovani jejich prace. Jiz od padesatych let minulého
stoleti vznikaly v Anglii tzv. balintovské skupiny, které feSily vztah 1ékaf-pacient.
Zpocatku vedl skupiny anglicky lékat-psychoanalytik Michael Balint. Tyto skupiny
jsou i dnes jednim z typt supervize, které se zamétuji na vztah zdravotnik-pacient.
Pozornost pfi nich zaméfujeme nejen na tézkosti pacienta, ale 1 na tézkosti zdravotnika.
Ugast na téchto skupinach poméha porozumét vztahu k nemocnému, k druhym lidem i

k sob& samotnému. (Haskovcova, 2000)

Zadaly také vznikat instituce, zabyvajici se supervizi. V Ceské republice je to
Cesky institut pro supervizi a katedra Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych

organizacich Fakulty humanitnich studii Karlovy university. (Havrdova, Kalina 2003)

Supervize se zamétuje na jednotlivce, na tymy nebo skupiny spolupracovniki.
Zabyva se jak konkrétnimi pracovnimi otdzkami Gcastnikd, tak tesi i otazky spoluprace
mezi lidmi v rznych funkcich a rolich na riznych stupnich pracovni hierarchie. Jejim
cilem je zlepSeni situace na pracovisti. Orientuje se na podporu kvality prace a na
zlepSeni vzajemné spoluprace, a tim padem i zlepSeni celkové atmosféry na pracovisti.
Dava prilezitost ziskat nadhled ve sloZitych az patovych pracovnich situacich. MiZe byt
zaméfena na porozuméni vztahll v organizaci, a to bud’ mezi spolupracovniky, nebo
zdravotniky a pacienty. Déle se miize tykat pocitli spojenych s narocnou praci sestry,
feSeni konfliktd a slouzi i jako prevence syndromu vyhofeni. Supervize je také néstroj
dalsiho vzdélavani. Ukolem supervizora by mélo byt podporovat tzv. sebereflexi, nebo
reflexi superevidovaného a pomoci mu porozumét tomu co déla, pro¢ to déla, a zda-li
vykonavé préaci smysluplné. Supervize klade diiraz na podporu profesionalniho ristu

zdravotniki (Bartosikova, 2006)

Supervizor by mél byt davéryhodny, odborné zpusobily clovek, s pfirozenou

autoritou.

Interni supervizor — tim je zaméstnanec organizace, ve které probiha supervize.
Muze to byt bud’ ptimo nadiizeny, nebo jiny k tomu uréeny pracovnik. (Bartosikova
2006)
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Externi supervizor — ten pfichazi zvenci, tudiz neni zaméstnancem organizace.
Vyhoda externi supervize je v tom, ze supervizor ma nezaujaty pohled a pii jeho praci

odpada vztah nadfizenosti a podfizenosti. (Bartosikova, 2006)

Supervize je uréita forma uceni v tvofivém a bezpecném prostiedi. V poptedi je
podpory a hledani feSeni problémt ve skupin€, nez pouhé poukazovani na problémy a
davani zakazli a pifikazl. Supervize vychazi z praxe a méla by s ni byt velmi tzce

spojena. (Venglarova, akol., 2013)

3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkum, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni, tvoifi vétSinu nasi bakalaiské
prace. Predmétem naSeho Setfeni, bylo zjistit miru psychické zatéze, kterou pocit'uji
zdravotnici, pracujici na psychiatrii Dotaznik, ktery byl predkladan respondentiim

K vyplnéni, jsme pfilozili do ptiloh.

3.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit miru zaté€Ze sester pracujicich na psychiatrii

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké projevy nemoci duSevné nemocnych hodnoti sestry za

psychicky zatézujici.

Vyzkumna otdzka ¢.2: Jak vnimaji sestry psychickou zatéz s ohledem na délku praxe.
Cil 2: Zjistit metody pro udrZeni zdravé dusSevni hygieny sester pracujicich na

psychiatrii.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké relaxacni metody vyuzivaji sestry pro udrzeni zdravé

duSevni hygieny.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jak vnimaji sestry podporu zaméstnavatele v ramci zachovani

zdravé dusevni hygieny.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci, slouzicich ke zpracovani bakalarské prace jsme zvolili
metodu dotaznikového Setieni. Tuto moznost vyzkumu jsme si vybrali pro jeji vyhody,
které jsou predevsim v moznosti rychle shromazdit, pomémé velké mnozstvi dat, za
relativné kratkou dobu. K vyzkumu jsme pouzili nestandardizovany dotaznik, ktery
obsahuje 18 otazek. U kazdé otazky je mozna k oznaceni pouze jedna moznost pro jeho
lepsi zpracovani. Vyhodnoceni vyzkumného Setieni je uvedeno v tabulkach. Dotaznik

byl zcela anonymni.

3.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi
VSichni respondenti, kteti se zucCastnili dotaznikového Setfenim na téma psychicka
zaté7 sester na psychiatrii, jsou z Psychiatrické nemocnice v Brng, Cernovicich. Bylo
rozdano celkem 120 dotazniki s navratnosti 95, coZz ¢ini navratnost 79,16 %.
Dotaznikové Setfeni probihalo napfi¢ oddélenimi a zGcastnili se ho pracovnici
Z nasledujicich oddéleni: protialkoholni oddé€leni — 1écba zavislosti, pfijmové muzské i
zenské oddéleni, oddé€leni pro 1écbu vleklych psychickych nemoci, muzské 1 Zenské,
gerontopsychiatrické oddé€leni, ambulance, denni stacionaf. Vyzkumu se zucastnilo 74
zen, tj. 77,89 % a 21 muzq, tzn. 22,10% ze vSech oslovenych respondentii. VSechny
dotazniky jsme opatfili kontaktem na autora dotazniku, pro pifipad nepochopeni otazky,
nebo pro zjisténi vysledku, které jsme zjistili pfi zpracovani dotaznikli. Nicméné tutoo

mozZnost nevyuzil nikdo z dotazovanych.

3.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v Psychiatrické nemocnici Brno. Dotazniky byly
rozdany na vySe uvedena oddéleni 2. ledna 2018. K jejich sesbirani doSlo 30. bfezna
2018.

3.5 Vysledky vyzkumu
V tabulkdch zde uvéadime vysledky dotaznikového Setieni. Ve vysledcich
praktické Casti prace se vyskytuji pojmy, jako jsou zdravotni bratr, zdravotni sestra.

Tyto pojmy bylo nutno pouzit pro identifikaci pohlavi, odpovidajicich zdravotnik.
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Otazka 1 — VasSe pohlavi

Tabulka 1 — Pohlavi respondenti

muZzi Zeny

pohlavi

21 74
pocet

Celkem odpovédélo 94 dotazovanych, tj. 100 %. Z toho 74 Zen, to znamena 77,89 % a

21 muz, tj. 22,10 % ze vSech respondent.

Otazka 2 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 2- VEk respondenti

vék 19-26 27-36 37-52 | 52 a vice
muzi 2 8 6 5
Zeny 5 12 40 17

Na otazku €. 2 odpovédélo vsech 95, tj. 100 % dotazanych zdravotnickych pracovnika
na psychiatrii. To znamena 21 muzii a 74 zen. Nejvyraznéjsi skupinou jsou zeny ve
veku 37 — 52 let, kterych je 54,05 %, coz je 40 Zen. Ve stejném véku je 6 muza, to je
28,57 % dotazovanych. Druhy nejvétsi pocet zen je ve véku 52 let a vice, 22,97 %.
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kteti jsou ve véku 19 — 26 let. A to 2 muzi, to znamena 9,52 % a 5 zen, coz je 6,75 %
dotazovanych. Posledni skupinu tvofi muzi a Zeny ve véku 27 — 36 let. Zde nachazime

druhy nejvyssi pocet muzi a to 8, tedy 38,09 % zdravotnich bratri a 12 Zen, to znamena

16, 21% sester.

Otazka 3 — Jaké projevy pacientii s demenci hodnotite jako nejvice zatéZujici?

Tabulka 3a — Projevy pacienti s demenci

nazev odpovédi oznaceni v grafu

stavy neklidd, zmatenosti a bludii A
nutnost dopomoci ve vSech ¢innostech B
opakovani stale stejnych pozadavka i po C
jejich splnéni, naléhavost
obtizné oSetfovani pacienta kvili aktivni D
nespolupraci

Tabulka 3b — Vysledky projevi u pacienti s demenci

A B C D
muzi 3 10 6
zeny 13 6 30 25
%
.| 16,84 8,42 42,10 32,63
respondentll
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Z vysledkli dotaznikového Setfeni je zfejmé, ze odpovédelo vsech 95, tj. 100 %
respondentli. Opakovani stale stejnych pozadavkil i po jejich splnéni, je u této otazky
nejcastéjsi odpoved’, jak u zen, tak muzi. Nejvice zatézujici je to pro 10 zdravotnich
bratra, coz je 47,61 % a pro 30 zen, tedy 40,54 %. 25 sester, to znamena, 33,78 %
povazuje za obtizné oSetfovani pacientli s demenci, kvili jejich aktivni nespolupréci.
Stejnou odpoveéd uvedlo 6 muzil, tzn. 28,57 %. Stavy neklidli, zmatenosti a bludii jsou
nejvice zatézujici pro 3 muze, tj. 14,28 % a 13 zen, tj. 17,56 %. Jako nejméné zatézujici
se jevi pro sestry i zdravotni bratry nutnost dopomoci pacientli s demenci ve vSech
dennich ¢innostech. Tuhle moznost zvolilo 6 Zen, coz ¢ini 8,10 %. Stejné projevy

pacientl s demenci jsou zatéZujici pro 2 muze, tj. 9,52 %.

Otazka 4 — Jaké projevy u pacientll u odvykacich stavii a probihajicich delirii
hodnotite jako nejvice zatézujici?

Tabulka 4a — Projevy pacientii u odvykacich stavi a v delirii

nazev odpovédi oznaceni v grafu
zmatenost, halucinace s bludy A
agrese B
obtizné oSetfovani pacienta, pokud je C
nutné omezeni v lizku

Tabulka 4b — Vysledky projevi u pacientd v odvykacich stavech a deliriich

A B C
muzi 3 8 10
zeny 6 57 12
%
respondentti 9.47 68,42 23,15
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Z celkového poctu 95 respondentil, odpovédelo vsech 95, tj. 100 %. Nejvice shodnych
odpovédi u sester se nachazi v otazce €. 4. Pro 57 Zen je jednoznaéné€ nejvice zatézujici
agresivita pacienti u odvykacich stavii a probihajicich delirii. To udava vysoké
procento sester, tzn. 77,02 %. Pro muze je podle vyzkumného Setfeni agrese odvykacich
a delirujicich pacientl az na druhém misté. A to pro 8 muzi, coz ¢ini 38.09 % ze vsech
dotazovanych zdravotnich bratrii. Obtizné oSetfovani pacientt, kvili nutnému omezeni
Vv 1tzku hodnotilo jako zatézujici 10 muzd, tj. 47,61 % a 12 zen, tj. 16,21 %. Nejmensi
pocet dotazovaného zdravotnického persondlu vnima jako zatéZujici zmatenost a
halucinace s bludy. K této odpovédi se ptiklonilo 6 zen, tzn. 8,10 % a 3 muzi, tj. 14,28
%.

Otazka 5 — Jaké projevy typické u psychotickych pacienti hodnotite jako nejvice
zatézujici?

Tabulka 5a — Projevy psychotickych pacienti

nézev odpovédi oznaceni v grafu
agitovanost A
halucinace s bludy B
agrese C
riziko suicidalnich tendenci D
restrikce az odmitani stravy a tekutin E
vlivem psychotického onemocnéni
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Tabulka 5b — Vysledky projevi u psychotickych pacienti

A B C D E

muzi 6 3 4 3 5

zeny 12 ) 38 12 7
respozodentﬁ 18,94 8,42 44,21 15,78 12,63

Na otazku ¢. 5 odpovédélo vsech 95, tj. 100 % dotazovanych. Z tabulky a grafu je
patrné, ze agresivni chovani je pro zeny nejvice zatéZujici i u oSetfovani psychotickych
pacientl. Tento nazor vyjadfilo 38 sester, tzn. 51,35 % vSech dotazovanych Zen. Pfitom
muzi odpovédéli stejné¢ pouze 4, tj. 19,04 %. Halucinace s bludy jsou podle
dotaznikového Setfeni pro ob¢ pohlavi nejméné zatézujici. Mysli si to 5 zen, tj. 6,75 % a
3 muzi, coz ¢ini 14,28 %. Agitovanost u psychotickych pacientl je obtizna pro 12 zen,
tj. 16,21 % a 6 muzd, tj. 28,67 %. Obavy z potencionalnich suicidalnich tendenci u
psychotickych pacienti ma 12 sester, tj. 16,21 % a 3 muzi, tzn. 14,28 % dotazovanych
zdravotnich bratrii. Problematiku restrikce az odmitani stravy a tekutin vlivem
psychotického onemocnéni povazuje za zdvaznou 7 Zen, tj. 9,45 % a 5 muzd, coz Cini

23, 80 %.

Otazka 6 — Jaké projevy u pacientil s depresemi hodnotite jako nejvice zatéZujici?

Tabulka 6a — Projevy depresivnich pacienti

nazev odpovédi oznaceni v grafu
uzavienost A
nechut’ k jakékoliv aktivité B
omezeni piijmu stravy a tekutin C
zvySené riziko suicidalnich tendenci D
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Tabulka 6b — Vysledky projevi u depresivnich pacienti

A B C D
muzi 1 3 5 12
zeny 3 13 11 47
%
.| 421 16,84 16,84 62,10
respondentli

Z celkového poctu 95 dotazovanych, odpovédélo vSech 95, tzn. 100 %. Jako velké, se
jevi pro celkem 59 respondentd, tj. pro 62,10 %, riziko suicidalnich tendenci u pacientt
s depresi. Podle dotaznikového Setieni takhle odpovédélo 63,51 % zen a 57,14 % muzu,
coz tvoii 47 sester a 12 zdravotnich bratri. Naopak nejmensi psychickou zatéz pro
psychiatrické pracovniky pfinasi uzavienost depresivnich pacienti. To si mysli, celkem
4 dotazovani, tj. 4,21 %. Usuzujeme tak podle odpovédi 3. sester, tj. 4,05 % a jednoho
zdravotniho bratra, tj. 4,76 %. Nechut' k jakékoliv aktivit¢ u depresivnich pacientli
povazuje za zatézujici celkem 16 pracovnikl na psychiatrii, tzn. 16,84 % odpovédi. Z
toho 13 sester, tj. 17,56 % a 3 muzi, tj. 14,28 %. Podobné vysledky nachdzime u
odpovédi tykajici se omezeni stravy a tekutin depresivnich pacienti. To hodnoti, jako
zatézujici celkem 16., tzn. 16,84 % respondentii. Z toho 11 Zen, tj. 14,86 % sester a 5

zdravotnich bratrq, tj. 23,80% dotazovanych, muzského pohlavi.
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Otazka 7 — Jaké projevy u pacientti v manii hodnotite jako nejvice zatézujici?

Tabulka 7a — Projevy manickych pacientii

nazev odpovédi oznaceni v grafu
expanzivni nalada A
snizena spotteba spanku B
impulzivni rozhodovani pacienta C
rychlé stfidani ¢innosti a témat k hovoru D

Tabulka 7b — Vysledky projevi u manickych pacienti

A B C D
muzi 3 10 4
zeny 13 18 32 11
%
respondentti| 16,84 23,15 44 21 15,78

Pti zjisténi odpovédi na otazku tykajicich se manickych pacienti odpovédélo
100 % dotazovanych, tzn. 95 zdravotnikl. Z vysledkid je ziejmé, ze u
zdravotnického persondlu, pracujictho na psychiatrii, je pro né¢ u manickych
pacientll nejvice zaté¢zujici impulsivni rozhodovéni pacienti v manii. To si mysli
celkem 42 dotazovanych, tj. celkem 44,21 %. To udava 32 zen, tj. 43,24 % a 10
muzl, tj. 47,61 %. Expanzivni naladu u pacientl v manii, povaZuje za
vyznamnou celkem 16, tj. 16,84 % respondentd. Z toho 13 Zen, tj. 17,56% a 3
zdravotni bratii, tzn. 14,28 %. SniZzena potifeba spanku u manickych pacientti je
podle vyzkumného Setfeni zatézujici celkem pro 22 pracovnikl na psychiatrii, tj.
pro23,15 %. Takze pro 18 sester, tj. 24,32 % a 4 muze, tj. 19,04 %. Pii

vyhodnocovani vysledkli dotaznikového Setfeni jsme se dozvédéli, ze jako velmi
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zatézujici hodnoti u pacienti v manii rychlé stfidani ¢innosti a témat k hovoru 16

zdravotnikd, tj. 16,84 %. Z toho 11 sester, tj. 14,86% a 4 muzi, tj. 19,04 %.

Otazka 8 — Vase dé¢lka praxe na psychiatrii?

Tabulka 8 — Délka praxe na psychiatrii

laméng| 27 815 | 16-24 | 28

vice

muzi 2 1 5 6 7

zeny 6 5 19 20 24

%
.| 8,42 6,31 25,26 27,36 32,63
respondentli
Z celkového poctu 95 dotazovanych odpovédélo vSech 95, tj. 100%. Pri

vyhodnocovani dotaznikii jsme zjistili, Ze nejvice respondentd je v praxi 25 a
vice let, celkem 31 respondentt, tj. 32,63 %. Tuhle odpovéd’ uvedlo 24 zen, tj.
32,43 % a 7 muzq, tj. 33,33 % dotazovanych zdravotnich bratri. Druhou nejvétsi
skupinu tvoii sestry a zdravotni bratfi s psychiatrickou praxi v rozmezi mezi 16
— 24 lety, celkem 26, tzn. 27,36% respondentt. To uvadi 20 zen, tj. 27,02 % a 6
muzd, tzn. 28,57 %. Délku praxe 8 — 15 let uvedlo v dotazniku celkem 24
respondentdl, tzn. 25,26 %. Z toho 19 Zen, tj. 25,67 % a 5 muzd, tj. 23,80 %
dotazovanych zdravotnich bratrli. Zbylé dvé skupiny zdravotnickych pracovnikii
jsou vyznamné mensi. 2 — 7 let praxe na psychiatrickém oddéleni uvadi celkem
5 Zen, tj. 6,75 % a 1 muz, tj. 4,76 %. 1 a mén¢ rok stravenych v psychiatrické

praxi v uvadi 6 zen, tj. 8,10 % a 2 muzi, tj. 9,52 %.
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Otazka 9 — S ptibyvajicimi lety zvladate psychickou zatéz v zaméstnani?

Tabulka 9 — Zvladani psychické zatéze s pribyvajicimi lety v praxi

lépe hiire stejné nevim
muzi 8 7 6 0
zeny 16 32 16 10
%
.| 25,26 41,05 23,15 10,52
respondentl

U otazky zvladani psychické zatéze s ptibyvajicimi lety v praxi jsme zjistili, Ze
odpovédélo vSech 95 dotazovanych, tzn. 100 %. Z tabulky a grafu je patrné, ze
vétSina respondentll citi, ze s pfibyvajicimi lety v praxi, zvlada haie psychickou
zatéz. To mizeme posuzovat podle odpovedi 39 respondentd, tj. 41,05 %. Podle
vyzkumného Setfeni je patrné, ze s pribyvajicimi lety praxe zvlada psychickou
zatéz 1épe 24 dotazovanych, tj. 25,26 %. Stejné psychicky zatézujici jako na
zacatku pracovniho procesu piipada prace 22 lidem, tj. 23,15 % respondentt.
Psychickou zatéZz, kterou s sebou ptinasi povolani zdravotnického pracovnika na
psychiatrickém oddéleni, zvlada kazdy individualng. S ptibyvajicimi lety v praxi
zvlada psychickou zatéz podle vysledki vyzkumného Setfeni 1épe 16 Zen, tj.
21,62 %. Negativné pusobi povolani psychiatrického zdravotniho personalu na
32 sester, tj. 43,24 %. Naopak vétsi procento dotazovanych muzu, tj. 38,09 %,
tzn. 8 zdravotnich bratrli, uvadi, ze s pfibyvajicimi lety na psychiatrii, snaseji
psychickou zatéz lépe. Hufe psychicky zvlada s ptibyvajici délkou praxe na
psychiatrii 7 muza, tj. 33,33 %. 16 zen, tj. 21,62% a 6 muza, tzn. 28,57 % délka
praxe na psychiatrickém oddéleni nijak psychicky neovliviiyje. 10 Zen, tj. 13,51

% nebylo schopno na otazku ¢. 9 odpoveédeét.
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Otiazka 10 — Jste sezndmena/sezndmen o dulezitosti dusevni hygieny v povolani

sestry?

Tabulka 10 — Seznameni o diileZitosti duSevni hygieny

ano ne
muzi 18 3
zeny 72 2
% respondenti 94,73 5,26

Na otdzku ¢. 10 odpovédélo vSech 95 respondentt, tj. 100 %. 90 zdravotniki
odpovédélo kladné, tj. 94,73 % a 5 pracovnikil na psychiatrii odpovédélo, Ze
neni seznameno o dulezitosti duSevni hygieny, tj. 5, 26 %. Z tabulky a grafu
vyzkumného Setfeni vypliva, ze informovanost o dilezitosti dusevni hygieny je
rozSifena vice mezi zenami, nez muzi. 97 %, tj. 72 sester uvedlo, Ze je
seznameno o dilezitosti duSevni hygieny. Na stejnou otdzku odpovédelo kladné
85,71% muzi, tj. 18 zdravotnich bratrii. Z toho vypliva, Ze 2 Zeny, tj. 2,70 % a 3
muzi, tj. 14,28 % nepovazuji duSevni hygienu za diilezitou.

Otazka 11- Provadite dusevni hygienu?

Tabulka 11 — Provadéni dusevni hygieny

ano ne
muzi 17 4
zeny 60 14

% respondenti 81,05 18,94




Z celkového poctu 95 respondentti odpovédélo vsech 95, tzn. 100 %. 77, tj.
81,05 % dotazanych odpovédelo v otdzce, zda - li provadéji dusevni hygienu,
kladné. 18 zdravotnikii neprovadi duSevni hygienu. Muzi i Zeny odpovidali
podobné. 60, tj. 80 % sester, udava, zZe provadi dusevni hygienu. U muZzl jsme se
s kladnou odpovédi setkali v 17 ptipadech, tj. 80,95 % zdravotnich bratrg.
Dusevni hygienu neprovadi 14 Zen, tj. 18,91 % a 4 muzi, tj. 19,04 %.

Otazka 12 — Jak casto provadite duSevni hygienu?

Tabulka 12 — Frekvence provadéni dusevni hygieny

pouze p¥i pocitu

pravidelné | obcas N roxy
nadmérné zatéze

muzi 5 6 6
zeny 17 29 14
7 28,57 45,45 25,97
respondentil ’ ' ’

Z dotaznikového Setfeni jsme vyhodnocovali celkem 77, tj. 81,05 % odpoveédi.
18 respondentd, tj. 18,94 % neodpovédélo. 35 zdravotnikd, tj. 45,45 % z celkove
odpovidajicich, se vénuje duSevni hygien¢ obcas. Pravidelné se ji vénuje 22
zdravotnikd, tj. 28,57 %. Pouze pfi pocitu nadmérné zatéze se duSevni hygienou
zaobird celkem 20 lidi, tj. 25,97 %. Nejvice Zen a to 29, tj. 48,33 % sester,
odpovédélo, Ze dusevni hygienu provadi obcas. 14, tj. 23,33 % uvadi, ze
provozuje dusevni hygienu pouze pfi pocitu nadmérné zatéze a 17 Zen, tj. 28,33
% udava, ze vykonava dusevni hygienu pravidelné. Dale jsme zjistili, ze 6 muzi,
tj. 35, 29 % se vénuje dusSevni hygien¢ jak obcas, tak i pii pocitu nadmérné
zatéze. 5 zdravotnich bratr, tzn. 29,41 % se vénuje dusevni hygien¢ pravidelné.
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Otazka 13 — Jakou metodu upiednostiiujete pro zachovani zdravé dusevni hygieny?

Tabulka 13a — Metody pro udrZeni zdravé dusevni hygieny

nazev odpovédi oznaceni v grafu

sport A

kulturni aktivity (divadla, kina, muzea) B

pasivni odpocinek (spanek, sledovani TV,

¢etba, hrani PC her..)

relaxacni cviceni

Tabulka 13b — Vysledky zjisténych metod pro udrZeni zdravé duSevni hygieny

A B C D
muzi 10 1 4
zeny 18 21 17 4
%
.| 36,36 28,57 217,27 7,79
respondentil

Celkem odpovédélo 77 z 95 respondenttl, tzn. 81,05 %. Tato otdzka se zaobira
upiednostiiovanymi druhy odpocinku sester a zdravotnickych bratri. Ve
vysledcich se ukazuje, Ze muZzi vyrazné€ preferuji aktivni odpocinek pii sportu.
Takto odpovédelo 10 zdravotnickych bratrt, tj. 58,82 % z poc¢tu odpovidajicich
muzii na tuto otazku. Zen, preferujici sport jako druh odpocinku jsme hodnotili
18, tj. 30 %. Dotazované sestry preferuji nejvice kulturni aktivity. Tak jich
odpovédelo 21, tj. 35 %. Pouze jeden muz se vydava za kulturou, kdyz chce
relaxovat, tj. 5,88 % relaxujicich zdravotnich bratrl. Pasivni odpocinek preferuje

dle vysledkti 17 zen, tj. 28,33 % a 4 muzi, tj. 23,52 %. Nejméné zdravotnikli
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vyuziva relaxacni cvifeni, jako zpasob odpocinku. Zde odpovédélo celkem 6

lidi. 4 sestry, tj. 6,66 % a 2 zdravotnicti bratii, tj. 11,76 % relaxujicich muzi.

Otazka 14 — Jste seznamena/seznamen o piinosech supervize?

Tabulka 14 — Povédomi o supervizi

ano ne
muzi 9 12
Zeny 64 10
respoi/lodentﬁ 76,84 23,15

Z celkového poctu 100% zodpovézenych otazek, tykajicich se povédomi o
supervizi, se ukazuje, ze 73 pracovnikl na psychiatrii, tzn. 76,84 %, ma
povédomi o supervizi. 22 sester a zdravotnickych bratri nemad povédomi o
supervizi, tj. 23,15 %. Tabulky ukazuji, ze vyrazné vétsi povédomi o supervizi
maji zeny oproti muzim. 64 sester, tj. 86,48 % je informovano o piinosech
supervize. Pouze 10 Zen ze vSech odpovidajicich, odpovédélo v této otazce
negativné, tzn. pouhych 13,51 %. U muZzi pievladaly u této otazky negativni
odpovédi. Tak vyplnilo dotaznik 12 muzd, tj. 57,14%. Informovanost o

ptinosech supervize uvedlo 9 muzi, tj. 42,85 % zdravotnich bratra.
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Otazka 15 — Probihaji na Vasem odd¢leni supervize?

Tabulka 15 — Vyskyt supervizi

ano ne
muzi 2 19
zeny 6 68
%
respondentll 8,42 91,57

Na otazku vyskytu supervizi odpovédélo z celkového poctu 100 %, coz je 95
zdravotnikd, 8,42 % respondentt kladné. Z toho vypliva, ze celkem 91,57 %
sester a zdravotnich bratrii nevyuziva na svych oddélenich vyhody supervize.
68 Zen, tj. 91,89 % odpovédélo negativné na vyskyt supervizi oproti 6 z nich,
tj. 8,10 %, které znaji prakticky pfinos supervize. 2 muzi, tzn. 9,52 % znaji ze
svého pracovisté supervizi. 19 muzi, tj. 90,47 %, odpovédélo, Ze na jejich

oddé&leni supervize neprobiha.

Otazka 16 — Umoziiuje Vam zaméstnavatel Cerpat piispévek na dovolenou?

Tabulka 16 — MozZnost ¢erpat piispévek na dovolenou

ano ne

muzi 20 0
zeny 73 0

% respondenti 100 0
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Pti zjisténi odpovédi na moznost Cerpani prispévku na dovolenou jsme zjistili,
ze odpovédélo celkem 93 respondentt, tj. 97,89 % zdravotnickych pracovnikd.
2 dotazovani, tj. 2,10 % svou odpovéd v dotazniku neuvedlo. VSech 93
dotazovanych, tzn. 100%, uvedlo, Ze maji moZznost Cerpat piispévek na
dovolenou. Odpovidalo 73 Zen, tj. 100 % a 20 muzi, coz je také 100 %. Z toho

vyplyva, ze neodpovédéla jedna sestra a jeden zdravotni bratr.

Otazka 17 — Nabizi Vam zamé&stnavatel bonusy v ramci zachovani zdravé dusevni

hygieny?

Tabulka 17 — Moznost ¢erpani bonusti od zaméstnavatele

ano ne
muzi 3 18
zeny 12 62

% respondentil 15,78 84,21

Celkem 84,21 %, tj. 80 dotazovanych zdravotnickych pracovnikii ze 100%,
odpovédélo, Ze nemd moZnost Cerpat bonusy od zaméstnavatele, slouzici
k udrzeni zdravé dusevni hygieny. Negativné na tuhle otazku odpovédélo 62
zen, tzn. 83,78 % a 18 muza, tj. 85,71 %. Naopak moznost Cerpat bonusy od
zaméstnavatele uvadi 12 Zen, tj. 16,21 % vSech odpovidajicich sester a 3 muzi,
tj. 14,28 %.
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Otazka 18 — Jaké bonusy Vam nabizi zaméstnavatel v rdmcei zachovani dusevni

hygieny?

Tabulka 18a — Druhy nabizenych bonust

nazev odpovédi oznaceni v grafu
slevy do riznych wellness zatizeni A
slevy na kulturni akce B
zajezd k mofi C

Tabulka 18b — Vysledky nabizenych bonust

A B C

muzi 2 0 1

zeny 12 0 0
% 14,73 0 1,05

Na otazku ¢. 18 odpovédélo 15 respondentd z 95, tj. 15,78 %. 14 zdravotniki
odpovéd€lo, ze vyuziva od zaméstnavatele slev do wellness zafizeni, tj. 87,5 %
Z odpovidajicich. 1 muz, tj. 6,25 % uvedl jako bonus, nabizeny zaméstnavatelem, zajezd
k mofti. Slevy na kulturni akce neuvedl zadny z respondentu.
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4 Diskuze

Z dotaznikovych otazek, zabyvajicich se problematikou oSetfovani pacient
S psychotickym onemocnénim nebo péci o nemocné v delirantnich a odvykacich
stavech, je zfejmé, ze agresivni chovani pacienti vic¢i persondlu, povazuje jako velmi
zatézujici vétSina zdravotnikli na psychiatrii. Vysledky nasi prace ukazuji, Ze na
psychiatrickych oddélenich pracuje pomémé velké mnozstvi muzi v pozici
zdravotniki. Kvuli specifické a mnohdy 1 rizikové praci s psychiatricky nemocnymi
pacienty je pfitomnost muzii na téchto oddélenich vitdna. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, ze se mnohdy stani¢ni sestry snazi sestavovat plany sluzeb tak, aby v nich
figuroval na kazdou sménu alespon jeden muz nebo byl alesponi pobliz (na vedlej$im
odd¢leni) a v piipadé potfeby mohl pomoci. V kazdodennim pracovnim procesu
psychiatrickych pracovnikl se ovSem odhaluje skutecnost, Ze ani pfitomnost muzi na
psychiatrickych oddélenich, nemulize zajistit naplnéni teoretickych postupt, jak zvladat
agresivniho pacienta. Podle (E. Libigerové 2008) a jeji publikace: Prvni pomoc
v psychiatrii, je nutné k bezpecnému provedeni fyzického omezeni pacienta, ptitomnost
alespont péti lidi. To ovSem z persondlnich divodi neni vzdy mozné a je ziejmé, Ze

psychiatricka praxe stale zaostava za teorii.

Pii vyhodnocovani dotaznikové otdzky, tykajici se depresivnich pacientd, jsme
prisli na skutecnost, ze z dotazovanych zdravotnikd, jich nejvic povazuje za zatézujici,
zvySené riziko suicidalnich tendenci. Pti oSetfovani pacientl s t€émito patologickymi
sklony, musi byt zdravotnicky personal obzvlasté obezfetny. Nutnost Casté kontroly
pacienta miZe byt pro mnohé zdravotniky znac¢né psychicky naro¢na. Nikdo by se
nechtél dostat do situace, kdy mu v pracovni dob¢€, tispé$né suiciduje pacient. To miize 1
ve zkuSeném zdravotnikovi vyvolat pocity viny, ze mohl néco udé¢lat jinak a predejit
umrti depresivniho pacienta. Ve skutecnosti byvaji ovSem tyto sebevrazedné pokusy u

hospitalizovanych pacientll velmi dobie promyslené.

Vyzkum také ukdzal zajimavé zjiSténi, a to, ze se 1i$i vnimani psychické zatéze u
zen a muzi s pfibyvajicimi lety v praxi. Psychiatrické sestry uvadi ve svych
odpovédich, ze s ptibyvajicimi lety praxe v oboru, zvladaji psychickou zatéz hiife, nez
kdyZ byly na zacatku své pracovni kariéry na psychiatrii. Naopak, vét§i mnozstvi muzi

se v dotaznikovém Setfeni ptiklonilo k tomu, Ze pfibyvajici roky v oboru, jsou pro n€ po
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psychické strance spiSe ptinosem. Otazkou zustava, zda— li vysledek vyzkumu ovlivnilo
men$i mnozstvi odpovidajicich zdravotnich bratr, ve srovnani s celkovym poctem
sester, které vyplnily dotaznik, nebo jestli maji muzi opravdu jiné vnimani psychické

zatéze, nez zeny a dokazou si na kazdodenni miru stresu na psychiatrii 1épe zvyknout.

Rozdilné nazory mezi muzi a Zenami, pracujicich na psychiatrii, nachazime podle
dotaznikového Setfeni i v oblasti pouzivanych metod pro udrzeni zdravé dusevni
hygieny. Z vyzkumu jsme zjistili, Zze sestry vyuzivaji k relaxaci vice moznosti. Jejich
odpovédi byly rozlozeny témeét rovnomérné mezi sportovani, kulturni aktivity a pasivni
odpocinek. Naproti tomu u zdravotnich bratrii pfevazuje jednoznacné sport, jako
aktivita, slouzici k uvolnéni nahromadéného stresu z pracovni Cinnosti. Zajimava je i
skute¢nost, ze pouze jeden muz z jednadvaceti, uvedl, ze se vydava za kulturou, kdyz
pottebuje relaxovat. Pfi tomto zjiSténi nds miize napadnout otdzka, zda-li je to ndhoda a
odpovédél nam v dotazniku vzorek muzi, ktery moc kultufe nehovi a ziskali bychom
odlisnou odpovéd’ u jinych kolegti, nebo jestli fyzicka aktivita ptisobi opravdu na muze

blahodéarnéji, nez na Zeny, pti odbouravani psychické zatéze.

Za prekvapivé, se nam jevi zjisténé vysledky v oblasti provadéni relaxacnich
cviceni u psychiatrickych zdravotnikd. Sestry a zdravotni bratii, pracujici na
psychiatrickych oddélenich by méli mit obecné vétsi povédomi o ptinosech relaxacnich
technik pfi uvoliiovani psychické zatéze, neZ ostatni zdravotnici, napf. ze somatickych
oddé€leni. Obdrzeli jsme vSak pouze 6 kladnych odpovédi na tuto otazku. Tato
skute¢nost nam ukazuje, ze praktické vyuziti relaxacnich cviceni, je u zdravotnikli na

v

psychiatrii rozsifeno ve velice malé mite.

Zudajii dotazovanych zdravotnikii vyplynulo, ze mohou cerpat piispévek na
dovolenou. Na tom se shodli vSichni odpovidajici respondenti. Jako dalSi bonusy,
slouzici pro udrzeni zdravé duSevni hygieny, nabizené zaméstnavatelem, uvadéli
zdravotnici uz pouze slevy do riznych wellness zatizeni. Jeden muz odpovédél, ze mu
nabizi zaméstnavatel, jako bonus, zdjezd k mofi. Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové
Setfeni probihalo v jedné organizaci, se v tomto piipad¢ vSak mlzeme domnivat, Ze
doslo k nepochopeni otazky ze strany dotazovaného. Celkové vSak musime konstatovat,
7ze bonusy nabizené zaméstnavatelem, jsou kromé pfispévku na dovolenou,

nedostacujici. V dnesni dob¢, nedostatku personalu ve zdravotnictvi, by vyraznéjsi
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bonusy v ramci zachovani zdravé duSevni hygieny zdravotnikii mohly byt jednim

Z motivacnich prvki, které by do zdravotnictvi ptilakaly vice lidi.
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5 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Ve zdravotnictvi v Ceské republice se posledni dobou jevi jako jeden
Z nejzasadnéjSich problému k feSeni nedostatek kvalifikovaného persondlu. V ramci
psychiatrické péce, poskytované dusevné nemocnym, tomu neni jinak. Vzhledem
k problematice, kterou jsme se zabyvali pii zpracovani této bakalafské prace, jsme se
zde pokusili formulovat ndvrhy, jak zmirnit psychickou z4téz sester na psychiatrickych
odd¢€lenich. Podle naSeho nézoru by vétsi psychicka pohoda sester znamenala odchézeni
mensSiho mnozstvi kvalifikovaného personalu mimo obor. Nedostatek zdravotnika
Vv psychiatrickych zafizenich je pfimo umérny s jejich pfetéZzovanim, coz tzce souvisi
s negativnim dopadem na jejich psychické rozpolozeni. Zde se jako jednoduchy navrh
nabizi zvySeni poctu sester na psychiatrii a diky tomu i navySeni poctu zdravotnika,
pracujicich v jedné sménég. Ve vétSim personalnim obsazeni by bylo mozné 1épe zvladat
agresivni pacienty. Pravé agresi u osetfovanych pacientd uvadi nejvetsi procento sester
za psychicky zatézujici pii vykonavani jejich profese. AvSak v souCasné dobé je
persondlni situace ve zdravotnictvi v takovém stavu, ze je realizovani tohoto navrhu
nemozné. Z tohoto faktu usuzujeme, Ze by se vedeni psychiatrickych zatfizeni mélo vice

zajimat o podporu dusevniho zdravi svych zaméstnanc.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze mimo finan¢niho pfispévku
na dovolenou se zaméstnavatel v oblasti podpory psychického stavu svych zaméstnancti
prili§ neangazuje. Dle naseho nazoru by bylo prospésné, kdyby méli zaméstnanci na
psychiatrii vice moZnosti relaxace pod zastitou zaméstnavatele. Napf. spolecné navstévy
kulturnich akci, rizna sportovni klani mezi oddélenimi (napf. turnaj v bowlingu),
potadani détskych dni pro rodiny zaméstnanci. Dale by mohlo byt prospésné

organizovani relaxa¢nich cviceni.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla zamétena na ziskani povédomi o tom, jak plisobi na
psychiatrické sestry projevy jednotlivych diagnoz psychicky nemocnych pacienti a jaké
zpusoby relaxace sestry nejcastéji vyhledavaji. Pro zpracovani tématu bakalaiské prace
jsme si stanovili cile. Prvni mé¢l za tkol zjistit miru zatéze sester, pracujicich na
psychiatrii. Druhy cil mél zkoumat metody pro udrzené zdravé duSevni hygieny sester,

pracujicich na psychiatrii.

Pro dosazeni prvniho cile jsme volili dvé vyzkumné otazky. A to - Jaké projevy
dusevné nemocnych, hodnoti sestry jako psychicky zatézujici? A Jak vnimaji sestry
psychickou zatéz s ohledem na délku praxe? Tohoto cile jsme dosdhli a na zakladé
zjisténych vysledkti je ziejmé, Ze zdravotnici na psychiatrii, povazuji ze vSech
zjisStovanych projevu, jako nejvice zatézujici, agresivitu pacientd a potencialni riziko
suicidalnich tendenci dusevné nemocnych. Také nds zajimalo, zda- 1i se budou nachéazet
rozdily v odpovédich Zen a muzi. Druha vyzkumna otdzka nds utvrdila v nazoru, ze ob&
pohlavi vnimaji psychickou zatéZ rozdiln€, kdyZz vétSina Zen uvedla, Ze zvlada
S pfibyvajicimi lety v oboru psychickou zat¢z hutfe, kdezto muzsti respondenti

odpovédéli, Ze ma na jejich psychiku naristajici doba praxe spise pozitivni vliv.

K dosazeni vysledkli u druhého cile bakalafské prace, jsme pouzili také dvé
vyzkumné otadzky. V prvni znich, jsme se dotazovali respondentil, jaké relaxacni
metody pouZivaji pro udrZeni zdravé duSevni hygieny. Pozadovaného cile jsme dosahli
Stim zjiSténim, Ze pouze malé mnozstvi dotazovanych zdravotnikli, pracujicich
V psychiatrii, vyuZiva k uvolnéni pracovniho stresu relaxacni techniky (Schultziv
autogenni trénink, Jacobsonovu progeresivni relaxaci, imaginaci apod.). Dle
dotaznikové Setfeni se ukdzalo, Ze vétSina sester upfednostiiuje jako druh relaxace sport,

pasivni odpoc€inek a kulturni aktivity.

Zavérem bychom radi uvedli, Ze pfi psani bakalafské prace se ndm potvrdila
skutecnost, ze shledavame podporu dusevniho zdravi psychiatrickych sester, ze strany

zaméstnavatele, jako nedostatecnou.
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