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Abstrakt

Cilem bakalarské prace snazvem ,Stresogenni faktory v psychiatrické
osetfovatelské péci* bylo identifikovat a analyzovat stresogenni faktory vyskytujici se
V praci sestry v oblasti psychiatrie a popsat jejich vliv na kvalitu oSetfovatelské péce
z osobniho hlediska sester. Dale zjistit informovanost sester, pracujicich v oblasti
psychiatrie, o diisledcich ptisobeni dlouhodobého stresu a zmapovat, jaké osobni zdroje
ke zvladani stresu vyplyvajiciho z vykonu prace sestry pracujici v oblasti psychiatrie
vyuzivaji ve svém zivoté.

Prace je rozdélena na teoretickou Cast a na ¢ast vyzkumnou, ma slouzit k upfesnéni
k otazkam, zda jsou sestry v oblasti psychiatrie stresované, kterymi stresogennimi
situacemi nejcastéji, zda maji vliv na kvalitu jejich prace a zda se stresem bojuji, snazi
se mirnit jeho dopady na jejich duSevni a fyzicky stav.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na samotny popis oboru psychiatrie spole¢né
s jeho historii a historii vzdélavani sester pracujicich pravé v tomto oboru a na specifika
prace sester na psychiatrii. Dilezité bylo se zaméfit i na stres jako takovy, takze dalsi
kapitoly jsme smétovali timto smérem a popisovali jsme prozitky, které stres doprovazi,
druhy stresu, jeho pfiznaky a mozné disledky a zaméfili jsme se 1 na moznosti zvladani
stresovych situaci.

Ve vyzkumné casti jsme k dosaZeni cili pouZzili tyto vyzkumné otazky: Jaké
stresogenni faktory se vyskytuji v praci sestry na psychiatrii? Jaké stresogenni faktory
povazuji sestry na psychiatrii ve své praci nejcastéji? Znaji sestry pracujici na
psychiatrii disledky dlouhodobého plisobeni stresogennich faktora? Jaké osobni zdroje
ke zvladani stresu vyplyvajiciho z vykonu prace sestry na psychiatrii vyuzivaji sestry ve
svém Zivot&?

Pro bakaldiskou praci bylo vyuzito strategie kvalitativniho vyzkumu, metody
dotazovéni, techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvotilo 10
v§eobecnych sester pracujicich na psychiatrii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Ve
vyzkumné casti analyzujeme odpoveédi dotazovanych respondenti pomoci metody

otevieného kdédovani.



Provedeny vyzkum poskytuje moznost 1épe si utvofit predstavu o stresu ptisobicim
na sestry Vvoblasti psychiatrie. Hlavnim zjiSténim je skuteCnost, ze sestry
pravdépodobné nejsou dostatecné vzdelavany v oblasti dusevni hygieny i pfesto, ze je
prokazana vysokd mira stresu v jejich kazdodennim pracovnim zivoté. Hlavnim
vysledkem této prace je fakt, Ze sestry jsou vystaveny stresogennim faktoriim
vyplyvajicim z vykonu jejich prace s moznym dopadem na jejich pfistup a péci o
Klienta.

Vysledky nasi prace umoziuji utvofit si pfedstavu o problematice vztahu mezi
stresem a praci sester v oblasti psychiatrie.

Klic¢ova slova: psychiatrie, sestra, stres, stresogenni faktory



Abstract

Aim of this thesis, entitled "Stress factors in psychiatric nursing care”, was to
identify and analyze stress factors appearing in the work of nurses in psychiatric
department. After this, describe their impact on the quality of nursing care from the
personal perspective of nurses. Next point was find out how many information have
nurses about consequences of long-term effects of stress and find out, which personal
resources they are using to manage the stress.

This work is divided into theoretical and practical part. This bachelor thesis find
out, if are nurses on psychiatric department stressed and which stressfull situations are
the most frequent. We find, if these situations affect the quality of their work and
determine, how they fight with them or how they prevent the impacts on the their
mental and physical condition.

In the theoretical part, we focused to the description of psychiatry and their history.
Then, of course, we described the history of education and specifics of nursing care in
psychiatric department. Important was the focus on stress in general. We described
experiences, which are connected stress, types of stress, symptoms and consequences.
Finally, we focused on the possibility of managing stressful situations.

In the research part to achieve the aims, we have used the following research
questions: Which stress factors exist in the work of nurses in psychiatric department?
Which stress factors nurses consider in their work the most frequent? Know the nurses,
working in psychiatric department, about consequences of long-term effects of stress
factors? Which personal resources, to manage the stress resulting from the work, nurses
using in their life?

In this bachelor thesis was used method of qualitative research and technique of
semistructured interview. The research sample consist of the ten nurses, who work in a
psychiatric department in Ceské Bud&jovice. Method of interview analyssis was used

open coding.



The research provides a opportunity to insight on stress influence the nurses on
psychiatric department. The main finding is that nurses are probably not sufficiently
educated in the care of mental health, even though it shows a high level of stress in their
everyday working life. The main result of this work is the fact that nurses are exposed
stress factors arising from the performance of their work with potential impact on their
approach and client care.

Our results allow to form an picture of the the questions of relations between stress

and nurse, working in of psychiatric department.

Key words: Psychiatry, psychiatric department, nurse, stress, stress factors
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Uvod

Prace sestry pracujici v oblasti psychiatrie je ¢asto velmi stresujici. Sestry musi
za kazdé situace s klienty jednat profesionalné a vzdy si udrzet uréity odstup. Z tohoto
divodu je potieba vénovat této problematice zvlaStni pozornost, neustile sestry
vzdelavat v oblasti dusevni hygieny a informovat je o0 moznostech, pomoci kterych lze
stres zvladat a nenechat se jim ovlivnit. Dlouhodobé plisobici stres miize mit totiz velmi
zavazné nasledky, které se mohou odrazit na jejich psychickém, ale i fyzickém stavu.

Téma ,,Stresogenni faktory v psychiatrické oSetfovatelské péci® jsem si zvolila
ztoho divodu, ze prace sester v oblasti psychiatrie je velmi ndro¢na zejména
na psychiku, ¢imz miiZze byt tato profese stresujici, ale zaroveit ma sva specifika, ktera
m¢ zajimala.

Prace v oblasti psychiatrie je spojena s n¢kolika stresory, tj. faktory zptisobujicimi
stres. Tento stres muze u sestry vyvolat zmény psychické i1 fyzické. NejCastéji
uvadénymi stresory jsou dlouhd pracovni doba, sménny provoz a hlavné emociondlni
narocnost prace. V soucasné dob¢ existuje mnoho metod, které napomahaji ke zmirnéni
stresu a zvladani naro¢nosti prace.

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat identifikaci stresogennich faktori
Vv psychiatrické oSetfovatelské péci, informovanosti sester o diisledcich dlouhodobého
pusobeni stresu a V neposledni fad€ se ve své praci zaméfim na zmapovani osobnich
zdroji, které vedou ke zvladani stresu.

V teoretické Casti se zaméfim na popis oboru psychiatrie a jeho historie, dale se
budu vénovat historii vzdélavani sester pracujicich pravé v tomto oboru a charakterizuji
specifika prace sester na psychiatrii.

Ve vyzkumné ¢asti budu splnovat predem zvolené cile. Vyzkum budu provadét
pomoci kvalitativni strategie, metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného

rozhovoru.
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1. Soucasny stav

1.1 Obor psychiatrie

Psychiatrie je jednim ze =zakladnich védnich oborti s interdisciplinarnim
charakterem. Néaplni oboru je diagnostika, terapie, rehabilitace, prevence a posuzovani
duSevnich poruch. Vyuziva poznatky védnich disciplin biologickych, psychologickych
a sociologickych (1).

Cilem moderni psychiatrie je pomoci klientim s duSevni poruchou navratit se do
bézného zivota a zmirnéni jejich bolesti a utrpeni (2). Mezi zakladatele fadime Emila
Kraepelina, ktery definoval duSevni poruchu jako ,dementia praecox®, kterd se
v dnesnim pojeti nejvice priblizuje schizofrenii (3).

Psychiatrii mizeme délit na psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci (4). Ze vSech Iékaiskych obori nejvice spolupracuje
s neurologii, ktera se zabyva onemocnénim nervové soustavy vcetné onemocnéni
mozku (2). DuSevni poruchy se projevuji zménami v oblasti mysleni, emoci, ale také
vnimani a chovani (3).

V pribéhu dlouholetého vyvoje psychiatrie se dospélo k zavéru, Ze pro spravnou
diagnostiku dusevni poruchy nestaci pouze samostatny pohled na stranku biologickou,
psychologickou ¢1 socialni, ale je potfeba brat zietel na tyto slozky zaroven. Diky témto
poznatkit dospé€la psychiatrie ke své dneS$ni bio-psycho-socialni koncepci (1).
Rozhodujicim momentem pro zapsani psychiatrie mezi lékarské obory byl fakt, Ze
puvodcem progresivni paralyzy je infekce (3).

I ptes snahy veskerych preventivnich a terapeutickych uspéchli mediciny se nedati
ani v soucasné dobé snizit pocet klienti s duSevni poruchou a jejich pocet se i nadale
mirné zvysuje. Dle epidemiologickych prizkumu a statistik lze fici, Ze v Evropé trpi 7 %
obyvatelstva vaznou a asi 20-30% obyvatelstva lehkou duSevni poruchou (1).

Mezi nej€astéjsi priciny vzniku dusevnich poruch patii psychosocidlni stres, jemuz

je vystaven stale vétSi pocet osob a stale vysSsi pocet déti, které prezily prenatdlni a
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perinatdlni poSkozeni mozku. Mezi rizikové skupiny miZeme zatfadit 1 déti z
dysfunk¢nich a inkompletnich rodin, jeZ jsou nasledkem vysoké rozvodovosti dnesni
doby (1).

Dusevni poruchy délime do 3 zdkladnich skupin. Do prvni skupiny fadime poruchy
funkéni, druhou skupinou jsou poruchy organické a tieti skupinu tvofi poruchy

symptomatické, které jsou soucasti jinych celkovych onemocnéni lidského organismu

().

1.2 Historie oboru psychiatrie

ey ee

Prvni zminky o dusevné nemocnych se objevuji ve starovéku, kdy lidé nemoc chapali
jako bozi trest za odvraceni se od své viry (5). Jiz ve Starém zakoné se objevuje zminka
o mirnéni t€Zké deprese krale Saula pomoci hry na lyru (6). V Novém zakoné se jako
dikaz zminky o duSevni poruse povazuje cast, kde je popsan muz, ktery byl posedly
zlym duchem, zpfetrhal fetézy a prochazel se nahy (7). Lidé se proti duSevnim
nemocem chranili pomoci amuletd, talismanti, magickych obtfadd a ritudlti. Postupem
Casu zacali uplathovat tzv. lidové IéCitelstvi, které mohli praktikovat pouze
profesionalni 1écitelé nebo Samani. Vyznamnou roli v pocatcich péce o duSevné choré
sehralo egyptské a fecké lékarstvi. V Egypté byla péce o klienty s duSevni poruchou
zam¢efena na tzv. chrdmové léceni, které spocivalo v 1é€bé pomoci her, télesnych
cvifeni, zpévu, tance a zejména v pravidelném dennim rezimu a té€lesné hygiené. Tyto
postupy mizeme povazovat za prvni znamky cilené péce o dusevné nemocné (5).
V Recku hlavni pfedstavitelé tehdejsi mediciny - Hippokrates, Asklepiades, Soranus a
télesn¢ poruchy (6). Hippokrates dbal na spravnou diagnostiku nemoci a jeji pticiny
hledal ve vnéjSich a vnitfnich vlivech prostfedi a veSkeré formy duSevnich poruch

nazyval souhrnné paranoia. Kladl diraz na individudlni pfistup k nemocnému. Své
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nemocné 1é¢il pomoci projimadel, davidel a pousténi zilou, ¢imz chtél vyrovnat hladinu
stav v téle (5).

Doba stiedoveéku patii k nejcernéjSi Casti historie oboru vibec. Hlavni slovo
Vv Iékatstvi a vykladu duSevnich chorob spadalo do rukou cirkve. Véfilo se, Ze nemoci
zpuisobuji démoni, urcujici roli hrala vira v Carodéjnictvi a nadpfirozenost. Lécba
nemocnych s dusevni poruchou spocivala v oddélovani nemocnych jedinct od
zdravych. Nemocni byli vyobcovéani z mést do lesti, na ,,Jodé blazni* nebo do ,,vézi
blaznl“, kam se na n¢ vetejnost chodila s oblibou divat pro své pobaveni (5). K 1écb¢
nemocnych se vyuzivalo exorcismu, modliteb a zafikavani (6). Nemocni byli nuceni k
¢ichani ostrych zépachi, nasazoval se jim do Sati hmyz a mravenci, palila se jim klize
rozzhavenym Zelezem. Neklidni nemocni byli ponofovani do studené vody, svazovani a
muceni na rotacnich nastrojich tehdejsi doby (5). Roku 1484 vydal papeZ Inocence VIII.
bulu Summis desiderantes affectibus, ve které potvrdil existenci carodéjnic. Za
¢arod¢jnice byly povazovany zeny, které se podle spolecnosti dobrovolné upsaly d’ablu.
(8). Hlavni ptiru¢kou pro vynucovani piiznani posedlosti d’dblem slouZzila kniha
Kladivo na ¢arodéjnice (6). Dle odhadt historikli diky inkvizici v Evropé v dobé 16. a
17. stoleti zemiely statisice osob, ¢ast z nich tvofili dusevné nemocni lidé (5). Roku
1755 byl tedy na podnét 1ékaife Van Swietena zruSen zakon o ¢arodéjnictvi (6).

V 15. stoleti se zaCaly objevovat prvni klasterni a méstské $pitaly, ve kterych byla
nemocnym poskytnuta urcita ochrana, zakladni péce a azyl. Prvnim méstskym Spitalem
na naSem Uzemi byl azyl pro duSevné nemocné ve Znojme roku 1458 (6). O nemocné se
zde starali pfedevsim mnisi a jeptiSky z fadu Milosrdnych bratii a AlZzbétinek (5).

Prvni samostatny Ustav pro dusevné choré vznikl v roce 1751 v Londyné, nésledné
v Novgorod¢ a Vidni (5). Na naSem uzemi dochazelo k rozvoji péce o dusevneé nemocné
za vlady Josefa II. a prvni Ustav pro pomatené vznikl v budové zruSeného klastera u sv.
Anny v Brn¢ roku 1784 (6).

Kvelkym zméndm doslo po Velké francouzské revoluci (1789). Zménila se
veskera vefejna péce a byla reformovana i 1écba nemocni¢ni. Velmi vyznamny den
predstavuje 11. zafi 1793, kdy patizsky 1ékat Phillipe Pinel vyvedl dusevné choré

z Bicetre a poskytl jim pravo na hygienu, svobodu, 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci.
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Zastaval nazor, ze duSevni porucha je nemoc jako kazda jina a je treba ji IéCit a brat na
ni ohled. Diky témto kroktim je povazovan za zakladatele novodobé ustavni psychiatrie.
Ve své podstaté se zaslouzil o zaclenéni oboru psychiatrie mezi védu a medicinu (5).

Se vznikem VsSeobecné nemocnice v Praze (1790) vznikl i tzv. Tollhaus
(Blazinec), ktery byl vyclenén pouze pro klienty s dusevni poruchou. Jednalo se o
dvoupatrovou budovu s jednoduchym vybavenim, kterd byla rozdélena na Zenské a
muzské patro. Prace persondlu na téchto oddélenich byla velice naro¢né a vétSinou se
jednalo 0 osetfovatele a oSetfovatelsky z nejchudSich vrstev obyvatelstva, ¢emuz
odpovidala i kvalita péce. Postupem ¢asu dochdzelo k rozsifovani poctu lizek pro takto
nemocné klienty, a tim i ke zvySovani poctu ustavii, ve kterych byla poskytovana
potfebnd péce. V roce 1826 to byl klaster sv. Katefiny v Praze, ktery se v roce 1844
rozsifil o tzv. Novy dum. Tyto ustavy patfily mezi nejlepsi v Evropé. Jejich feditel dr.
Joseph Gottfried Riedel prosazoval humannéjsi piistup k nemocnym. Do 1é¢by zaclenil
pracovni terapii, léCebni télocvik, vodolécbu, zdravotni prochazky a pro obveseleni a
odreagovani poridil pacientim kolotoce, kuleénik a stielnici s mi¢em. V 70. letech 19.
stoleti postupné rostl pocet specialistii a psychiatrické nemocnice zacaly poskytovat
specializovanou  péci  protialkoholni,  protitoxikomanickou,  sexuologickou,
pedopsychiatrickou a péci gerontopsychiatrickou. V této dobé doslo ke vzniku a
postupnému rozvoji fyzikélni 1écby a vodolécby (5).

Ve 20. stoleti doslo knckolika udélostem, které ovlivnily celkovy vyvoj
psychiatrie. Sigmund Freud ptinesl novy vyklad vzniku duSevnich poruch, a tim zna¢né
piispél k psychologizaci mediciny (9). Koncem 50. let doslo k objeveni
chlorpromazinu, coz vedlo k prvni farmakologické 1é¢bé psychoticky nemocnych (7).
Oproti témto pozitivnim uddlostem stoji vznik samostatného statu (1918), druha svétova
valka a ptevrat v roce 1989. Tyto mezniky negativné ovlivnily rozvoj psychiatrie (9).

V soucasné dobé dochazi v Ceské republice ke zkvalitnéni péée o klienty s dusevni
poruchou. K tomuto kroku vpfed napomaha snaha zkracovat oSetfovaci dobu a fakt, ze

se zacal uplatiovat méné¢ direktivni pfistup k nemocnym (9).
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1.3 Historie vzdélavani sester pracujicich v oblasti psychiatrie

V Uplnych zacatcich péce o jedince s dusevni poruchou nebyl nastaven zadny
systém vzdélavani oSetfovatelského personalu. O nemocné pecCovali laici, nasledné
knézi a zatikéavaci, feholnici, nevzdélani jedinci a pro tehdejsi spoleCnost nepiijatelni
lidé. Vyznamnym meznikem pro zlepSeni oSetfovatelské péce o dusevné nemocné byl
rok 1845, kdy tehdejsi feditel a primaf VSeobecné nemocnice v Praze Joseph Gottfriedel
mél snahu pfipravit a vyskolit oSetfovatelky pro praci v nemocnici. Z divodu
nedostatku financi a zajmu ze strany uchazecek tento projekt ztroskotal (9)

Na pocatku 70. let 19. stoleti vznikla prvni oSetfovatelska Skola na nasem uzemi,
kterd tzce souvisela srozvojem samotného oSetfovatelstvi, a tim i srozvojem
vzdélavani pracovnikt v oblasti psychiatrie. Existovala pouze 7 let a to v letech 1874 —
1881.(9)

Roku 1908 byla vydana kniha OSetfovani chorobomyslnych, jejimz autorem byl
tehdejsi feditel psychiatrické nemocnice Bohnice dr. Jan Hrase. V kvétnu 1916 byla
oteviena oSetfovatelska Skola v Praze sdvouletym studijnim oborem, v némz
absolventky ziskavaly titul diplomovana sestra. V letech 1949 — 1952 vzniklo
psychiatrické odvétvi na Vyssi Skole zdravotné socialni v Praze. Iniciatorem byl dr.
Alois Pliskal a dr. Jifi Semotan. Vyuka na této Skole probihala 3x tydné ptfi zaméstnani
studentli; odborné predmeéty prednaSeli sami lékati a dalsi pracovnici ustavu. V 50.
letech 20. stoleti po vzoru sovétského svazu doslo ke slouceni oSetfovatelskych skol se
Skolami socidlnimi a rodinnymi. Tato forma studia nebyla dostacujici pro povolani
zdravotni sestry a v naslednych letech dochazelo k odbornému doskolovani pracovnikt
Vv oblasti psychiatrie pii stfedni zdravotnické Skole Praha 8 — KoSinka a pfi nemocnici
Na Bulovce. V psychiatrické nemocnici Bohnice probihaly kurzy minima
psychiatrického, psychoterapie a rehabilitaénich metod uzivanych v psychiatrii. V 60.
letech 20. stoleti byly uplatnény vySsi naroky na oSetfovatelskou péci a etiku, nezli
nemocného. Zaroven dochdzelo i ke vzniku novych profesi — dietni sestra, rehabilita¢ni
pracovnik, socialni pracovnice a ergoterapeutka. Jiz vtéto dobé byla moznost

vzdélavani stfedné zdravotnického persondlu v tehdejSim Institutu pro dalsi vzdélavani
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sttedn¢ zdravotnickych pracovnikli zamétujici se 1 na obor psychiatrie. Po pievratu
Vv roce 1989 doslo ke zménam v samotném oSetfovatelstvi, ale 1 ve vzdélavani. V 90.
letech bylo otevieno nastavbové studium se zmeéfenim na psychiatrickou
osetfovatelskou péci, které trvalo jeden rok. Toto studium méli moznost zdjemci
Skolach otevien obor Diplomovand sestra pro psychiatrii. Diky zménam, které ptinesl
vstup Ceské republiky do Evropské Unie, byl ve §kolnim roce 2004-2005 obor uzavien
a vzdélani diplomovanych sester v tomto oboru postupné zaniklo (9).

V soucasné dobé je mozné ziskavat kvalifikaci v oboru vSeobecnd sestra na
akreditovanych vyssich zdravotnickych Skoldch nebo $kolach wuniverzitniho ¢i
neuniverzitniho typu v bakalaiském stupni studia (9). Zakon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdé&jsich ptedpisi, o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, byl zlomem ve
vzdélavani sester v CR. Vymezuje, jak lze ziskat odbornou zptsobilost k vykonu
povolani, ¢ (10). Tento zdkon byl novelizovan zédkonem ¢. 105/2011 Sb. a pfinesl
n¢kolik vyznamnych zmén. Zvysil samostatnost a kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, vedl k prodlouZeni registracniho obdobi z 6ti let na 10 let a
zejména vymezil ¢innosti, které mize zdravotnicky pracovnik vykonavat bez indikace,
na zaklad¢ indikace nebo pod pifimym vedenim Iékare, zubniho lékafe ¢i farmaceuta
(112).

Narodni centrum oSetfovatelskych a nelékatskych zdravotnickych obort, diive
Institut pro dalsi vzdélavani, v soucasnosti vzdélava sestry v oboru Osetiovatelska péce
v psychiatrii. Po absolvovani specializa¢niho programu ziskavaji absolventi oznaéeni
Sestra pro péci v psychiatrii. Toto studium probiha dle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
kterd vymezuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd, ke
kterym jsou praveé tito specialisté kvalifikovani (12).

Zakladnimi podminkami pro ziskani specializace jsou absolvovani zdravotni Skoly
s ukoncenym odbornym vzdélanim, zpisobilost k vykonu profese, minimalné 3 roky

praxe a prace v useku, ve kterém se ziskava specializace (9).
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Sestry museji byt vzdélavany tak, aby byly schopné provadét ukony, které jejich
profese v dnes$ni dobé vyzaduje. Také musi byt schopné pokracovat ve svém vlastnim

rozvoji (13)

1.4 Organizace psychiatrické péce, reforma psychiatrické péce

Psychiatrickou pééi v Ceské republice miizeme rozdélit na pééi intramulérni, ktera
je klientim poskytovana na psychiatrickych klinikdch ¢i v psychiatrickych
nemocnicich, a péci extramuldrni, kdy je pacientim pomoc poskytovdna napf. formou
fadime do péce semimuralni, jez se nachazi na pomezi péce intramularni a extramularni
(14).

Dulezitym systémem pfi 1é€bé duSevnich poruch je systém propojené ambulantni,

luzkové a komunitni péce (4).

1.4.1 Ambulantni péce

Ambulantni péfe tvofi zdkladni kémen psychiatrické péce. Psychiatricka
ambulance byva ze strany klientli mistem prvniho kontaktu s touto péci (4). Jeji naplni
je prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, resocializace a posuzovani psychickych
poruch. Dle platnych ptedpisii se v ambulancich provadi dispenzarizace u klientli se
zavaznou dusevni poruchou a péce o klienty v ochranné 1é¢bé (14). V soucasné dobé se
v ambulancich odehrava vétSina psychiatrické péce (4). Dikazem je pocet 578 413 tisic
klientd vySetfenych v ambulancich za rok 2012 (15). Soucasti ambulantni péée miize
byt 1 ndvstévni sluzba. Systém ambulantni péce nedélime pouze dle vékovych kategorii
na ambulance pro 1é¢bu dospélych nebo na ambulance pro 1écbu déti a dorostu, ale 1 dle
specializaci, na které se dand ambulance zamétuje. Napiiklad ambulance pro prevenci a

1é¢bu zavislosti, substituc¢ni centra, ambulance psychiatrické sexuologie, ambulance pro
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1é€bu  poruch piijmu potravy, ambulance klinického psychologa, ambulance
gerontopsychiatrické a ambulance pro 1é¢bu poruch paméti a mnoho dalSich (14).

Od poloviny 90. let doslo k postupnému zhorSeni ambulantni péce, nebot’ zacaly
vznikat problémy s jejim financovanim. Z tohoto diivodu jsou psychiatii nuceni pfijimat
vysoky pocet pacientd, ¢imz ubyva cas pro komunikaci, socialné-psychiatrické
intervence, psychoterapii klienta. Ambulantni péce se jevi jako nedostate¢na. Psychiatr
v ambulanci se stdva nositelem primarni psychiatrické péce a koordindtorem péce o
klienta. Mezi zakladni znaky primarni psychiatrické péce fadime piimy piistup klienta
Kk psychiatrovi, kontinualni dlouhodobou, komplexni, koordinovanou, komunitni péci a
systém kooperujici péce, kdy ambulantni psychiatr spolupracuje se vSemi c¢lanky
psychiatrické péce (4). V piipadech, v nichZ se ambulantni 1é¢ba jevi jako nedostateéna,

ma ambulantni psychiatr moznost doporuéit klienta do péce v lizkovém zatizeni (14).

1.4.2 Luzkova péce

Lazkova psychiatrickd péce se zamétuje na akutni, naslednou, ale i specializovanou
lécbu dusevné nemocnych klientd (4). LiZzkovou pé¢i na nasem uzemi zajiStuji
psychiatrickd oddé€leni nemocnic, psychiatrické kliniky zfizované fakultnimi
nemocnicemi, jeZ se zameiuji 1 na vyuku vysokoSkolskych studentli a vyzkumnou
¢innost a psychiatrické nemocnice (14). Specializace ltizkovych zatizeni se zamétfuje na
vybrany druh diagnozy ¢i ur€ity typ terapie (4). Do specializovanych lizek fadime
gerontopsychiatrickd oddéleni nemocnic, oddéleni pro poruchy paméti, socialni Gstavy
se specializovanou psychiatrickou péci a lazenska psychiatricka zatfizeni (14).
Psychiatrickd odd¢€leni jsou vétSinou soucasti nemocnic, ale mohou vznikat 1
samostatné. VéEtSinou se jednd o kratkodobou hospitalizaci klientd s akutnim
problémem. Oproti tomu stoji psychiatrické nemocnice. Ty se zaméfuji zejména na
dlouhodobou 1éc¢bu a rehabilitaci duSevné nemocnych, jez nejsou schopni samostatné
existence. Provadé&ji ochranné tstavni 1é¢eni psychiatrické, sexuologické, protialkoholni

a protitoxikomanické (6). Psychiatrické 1écba je poskytovana formou akutni, naslednou
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a zaméfuje se 1 na rehabilitaci klienti s duSevni poruchou vsech vékovych kategorii.

Lécba v téchto zarizenich mlze byt ze strany klientti dobrovolna ¢i nedobrovolna (4).

1.4.3 Komunitni péce

., Komunitni péce je soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s dusevni poruchou zit co nejvice v podminkdach bézného Zivota tak, aby mohly byt
co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potreby “ (4, s. 12).
Neni zaméfena pouze na nemocné klienty, ale i na c¢leny komunity, ktefi jsou
podporovani tak, aby mohli poskytovat pomoc dusevné nemocnym. Komunitni péce se
zabyva 1écbou a podporou socialnich roli (16). K rozvoji komunitni pée dochazi ve
vyspélych zemich od poloviny 20. stoleti. Je propojena s deinstitucionalizaci, ktera je
zaméfena na snizeni poctu psychiatrickych nemocnic a presmérovani na sluzby
komunitni (17). Tento proces je v Ceské republice podporovan Ceskou psychiatrickou
spole¢nosti pouze za predpokladu, ze povede k zefektivnéni 1écby, vyssi kvalité zivota a
spokojenosti klienti s poskytovanymi sluzbami (18). Do systému komunitni péce jsou
zapojeny nejen psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic, ale 1 prakticti 1ékafi,
specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, krizové sluzby, denni
stacionare, reziden¢ni péce v komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace (17). Dle
koncepce oboru psychiatrie z roku 2008 1ze komunitni sluzby rozdélit dle postaveni
vV systému na sluzby intermediarni, meziresortni a dal§i sluzby, do kterych spada
ptipadové vedeni, asertivni komunitni [é€ba a poradenstvi (4). Sluzby komunitni péce se
netykaji pouze oblasti zdravotnictvi, ale spadaji také do oblasti socialni (19). Aby cely
systétm komunitni péce fungoval a poskytoval klientim s duSevni poruchou péci
ucelenou a koordinovanou, je dilezité, aby mezi zatizenimi ambulantnimi, [dZkovymi,
intermediarnimi a meziresortnimi existovala Uzka spoluprace a v nejlep$im piipad¢, aby
doslo k vytvoteni spolecného tymu (4).

Intermediarni sluzby spadaji do resortu zdravotnictvi a svou péci poskytuji na

pomezi mezi lGzkovou a ambulantni péci (4). Na nasem tzemi se zacala rozvijet na
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zacatku 90. let 20. stoleti (6). Mezi instituce intermediarnich sluzeb spadaji krizova
centra, mobilni krizové tymy, denni stacionafe (tzv. sanatoria), komunitni psychiatrické
sestry (4). Krizova centra pracuji 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu a poskytuji prvni
psychiatrickou pomoc klientovi v pro n& velmi tizivé zivotni situaci. Typicka je
nepietrzitd dostupnost psychiatra a moznost neustalého telefonického kontaktu. Oproti
tomu mobilni krizové tymy funguji pouze na omezenou dobu béhem tydne (17). Denni
stacionafe a centra denni aktivit poskytuji svym klientim celodenni programy, které
maji pomoci ke zkraceni hospitaliza¢ni doby v lizkovych psychiatrickych zafizenich a
usnadnit jim navrat do bézného zivota. Komunitni sestra pracujici v oblasti psychiatrie
spolupracuje s klientem na specializovaném pracovisti nebo pfimo v jeho pfirozeném
prosttedi, zna jeho potfeby, problémy a dokdze vas poskytnout organizovanou pomoc
(14). Tyto sestry, jez pracuji v komunitni sféfe, jsou schopny na zaklad¢ znalosti o
klientech zajistit jim dal$i rehabilita¢ni a socialni sluzby (20).

Meziresortni sluzby ve vétsin¢ piipadi poskytuji nestatni neziskové organizace,
spadaji zejména do resortu Sluzeb socialnich, pifi¢emz charakter jejich sluzeb je i
zdravotnicky. Do téchto sluzeb spada psychiatrickd rehabilitace, kterd se zamétuje
hlavné€ na vytvotfeni nového smyslu zivota klienta s dusevni poruchou a resocializaci
Vv prostiedi, které si vybral pro sviij zivot. Psychiatrickou rehabilitaci 1ze délit dle oblasti
podpory na podporu Vv oblasti prace a zaméstnani (rehabilita¢ni chranéna dilna, socialni
firmy a socialni druzstva, ptechodnd zaméstnani, podporovand zaméstnani, podplrné
edukativni programy pii pracovni rehabilitaci), podporu v oblasti bydleni (komunitni
bydleni, chranéné bydleni, domy a byty na ptl cesty, podporované bydleni) a podporu
Vv oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktli (centra dennich aktivit a socidlnich sluzeb,

svépomocné aktivity klientd s dusevni poruchou a jejich rodinnych ptislusniki) (4).

1.4.4 Reforma psychiatrické péce

V letech 2014-2023 bude na nasem uzemi probihat reforma systému psychiatrické

péce, na jejiz formulaci se podileli vSichni, kterych se dotyka téma psychiatrické péce
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(zéastupci odborné spolecnosti, uzivatelé této péce, Ministerstvo prace a socidlnich véci
CR, nestatni neziskové organizace, zdravotni poji§tovny atd.). Realizace této reformy si
klade 7 cili, diky kterym by mélo postupné dojit ke zvySeni kvality zivota klienta
S duSevni poruchou. Ke zvySeni kvality psychiatrické péce by mélo dojit diky
systémové zméné jeji organizace, omezeni stigmatizace osob s dusevni poruchou a
obecné celého oboru psychiatrie. Tietim bodem této reformy je zaméfeni se na zvySeni
spokojenosti klientd s jim poskytovanou psychiatrickou péci. ZvySeni efektivity
psychiatrické péCe diky vcasné diagnostice a identifikaci skryt¢ nemocnosti
psychiatrického razu se uvadi jako ¢tvrty bod této reformy. Humanizace psychiatrické
péce, zlepSeni provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb a
zvySeni uspésnosti plnohodnotného zacleniovani osob s duSevni poruchou do spole¢nosti
jsou poslednimi body této reformy (21).

Uskutecnéni této reformy bude probihat ve tfech po sobé jdoucich etapach. Prvni
etapou je etapa uvedeni reformy a zajisténi jejich podminek, k ¢emuz by mélo postupné
reformy a jejiho provozu v letech 2020 — 2023, ktera by méla zahrnovat témé&f vSechny
realizacni projekty ve vSech oblastech spolu s meziresortnimi koordina¢nimi aktivitami,
legislativnimi zménami a projekty, které nebudou financovany z fondt Evropské unie.
Poslednim krokem této reformy v roce 2023 je faze vyhodnoceni. V pribéhu vSech
téchto etap bude pribézné dochazet ke sbéru informaci a jejich naslednému odbornému
vyhodnoceni, diky kterému bude moZzné usmériovat kroky reformy tak, aby byla co

nejefektivngjsi (21).

1.5 Specifika prace sestry na psychiatrii

Prace v oblasti psychiatrie je velmi naro¢na a to jak po strance psychické, tak i po
strance fyzické. Sestra pracujici v tomto oboru je vystavena velkému stresu. Naplni jeji
prace neni jen zajisténi oSetfovatelské péce. Snazi se také porozumét klientovi a byt mu

oporou V jeho tézké Zivotni situaci, presvédcit ho ke spolupraci a uklidnit ho pfi
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rozruSeni. Je potfeba naslouchat klientovi a komunikovat s nim, zaroven si vSak sestra
musi zachovat ur¢ity odstup, nebot’ u nékterych klientii s dusevni poruchou se objevuje
manipulativni jednani, lhavost Ci agresivni verbalni agrese a pasivné agresivni jednani
(22). Pro spravny postup je dulezité pti kontaktu s klientem neustale monitorovat jeho
chovani, nebot’ jednim z hlavnich ukolt sester v oboru psychiatrie je snaha o zmirnéni
stresu pusobiciho na klienta (13).

Pii vykonu této profese je potfeba znat jednotlivé duSevni poruchy a to jak po
etiologické, symptomatologické, tak i po psychopatologické strance. DalSim kritériem
pro spravny postup sestry je dulezité znat klasifikaci psychofarmak a samoziejme jejich
vedlejsi ucinky. Jedna z dilezitych uloh sestry je, aby byla schopnéd edukovat klienta
V oblasti spankové hygieny, byt ndpomocna pfi jejim dodrzovani a zajistit napravu
zivotniho stylu klienta. Aktivni pfistup sestram napomaha k navazani vztahu s klientem
tak, aby mél pocit, Ze se o jeho problémy zajima a snazi se mu porozumét. V puisobeni
na nemocné klienty je zaroven dulezitad tymova prace. Pokud se sestra dopusti chyb
v komunikaci s klientem, méla by si je uvédomit a ptisté se témto chybam vyvarovat.
Sestry se vtéto praci Casto dostavaji do situaci, ve kterych neni lehké si udrzet
profesionalni pfistup. Z tohoto divodu maji moznost vyuZzit supervizord a
Balintovskych skupin, které napomahaji udrzet kvalitu prace sester pracujicich v oblasti
psychiatrie a zaroven napomahaji tomu, aby si své pracovni konflikty neptenaseli do
osobniho zivota (22). Tuto moZnost bohuZel nemaji sestry ve vSech zafizenich, ale
podporuje je naptiklad Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze,
Stedisko psychoterapeutickych sluzeb v Praze a dalsi psychosomaticka pracovisté po
Ceské republice, jakym je napiiklad liberecké Stiedisko psychosomatické a rodinné
terapie (23).

Naplni prace sestry neni pouze péce o dusevni a télesnou stranku klienta, ale také
naptiklad podavéani psychofarmak, ptfiprava klienti na lékatské vykony, asistence pii
specifickych druzich 1écby a spoluprace na psychoterapeutickych aktivitdich. Daéle je
dulezité, aby se sestra pracujici v tomto oboru orientovala v pravni problematice, at’ uz

co se ochranné 1éCby tyce, ¢i v moznostech nedobrovolné hospitalizace. Sestra by se
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meéla snazit co nejméné zasahovat do sebepéce klienta a neustale ho vést k samostatnosti
tak aby nevznikala zavislost na psychiatrickém zatizeni (24).

Sestra by méla klienta seznamit s chodem a pravidly oddéleni, na kterém jsou
hospitalizovani, pomoci jim se zaclenénim do kolektivu a na zakladé nastudované
dokumentace o klientovi vyhodnotit, co je mozné od n¢j ocekavat Vv prubéhu
hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni. Vyc€erpavajicim faktorem muze byt také fakt,
ze nektefi klienti nejsou schopni dodrzovat pravidla a fadné se zaclenit do IéCebného
procesu. Ackoliv je prace s takovymi klienty naro¢na, méla by sestra byt stale schopna

Jim porozumét a navést je na spravnou cestu k uzdraveni (22).

1.6 Stres

Stres je soucasti naSeho kaZzdodenniho Zivota, coz dokazuje i fakt, Ze az 25%
populace povazuje stres za béznou soucast svého dne. Neustile o stresu slychdme,
¢teme, prozivame ho, ale co vlastné samotné slovo stres znamena a kde je jeho pocatek?
Doposud neexistuje jednotna definice tohoto pojmu a autofi se snazi piiblizit,
vystihnout tento pojem riznymi definicemi. Tento fakt byl prokézan i na mezinarodnim
symposiu vyzkumu stresu, ktery se konal v Bratislavé (1987). Zde bylo konstatovano,
ze existuje priblizné 200 definic stresu. Samotné slovo stres ma své kofeny v latinském
vyraze ,strictus®, jehoz vyznam lze piekladat jako ,utahovat* ¢i ,stlacovat. Do
¢eského jazyka se dostalo z angliCtiny, kterd si vyraz stres pievzala z francouzského
»estrecier, coZ znamena ,,prinutit”, ,stlaovat”. Ze samotného piekladu latinského a
francouzského vyrazu lze usoudit, Ze stres znamena: byt vystaven urCitym silam c¢i
tlakiim (25). Kanadsky védec s mad’arskym ptvodem Hans Seley poprvé pouzil tento
vyraz v souvislosti se svymi pokusy na krysach ve 30. letech 20. stoleti (26). Postupné
své poznatky aplikoval i na lidské jedince (27).

Veresova (28, s. 35-36) popisuje ve své publikaci stres jako ,, Stav psychicke zateze

vznikajici pusobenim nékterého rusivého faktoru na cloveka po dobu uspokojovani
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potieby nebo dosahovani cile, ktery svym tlakem ztézuje nebo znemoziuje uspokojeni
potieby nebo dosahnuti cile“.

Plaminek (29, s. 134) definuje tento pojem jako: ,, Stav napéti organismu zpiisobeny
uspokojenim (eustres) nebo neuspokojenim (distres) potieb organismu .

Nejjednodussi a velice vystiznou definici je vymezeni pojmu dle Praska a Praskové

(30, s. 11), podle kterych je stres ,,t€lesna a dusevni reakce na stresor*

1.6.1 Stresory, salutory

Stresovou situaci doprovazi prozitek vyvolany ur€itymi ¢initeli. Mize se jednat o
Cinitele negativni, nazyvané stresory, ale i o pozitivni Cinitele oznacované jako salutory
(27).

Jak jiz bylo uvedeno, za stresory povaZzujeme negativni prozitky, které v clovéku
mohou vyvolat stresovou situaci (31). Stresory v nas mohou vyvolat pocit tizivé situace.
Zatézuji lidi a ovliviji jejich zivot (27).

Prasko (31) ve své publikaci uvedl rozdéleni nejbéznéjsich stresort, které pisobi na
jednotlivce béhem kazdodenniho Zivota. Jako prvni skupinu uvadi stresory vztahové.
Mezi tyto stresory muzeme zahrnout neshody s rodici, rozvod, rozchod s partnerem,
zérlivost, nesoulad v sexualnim zZivoté, potize s détmi v puberté. V druhé skupiné se
objevuji stresory vykonové a pracovni. Napiiklad velké dluhy a splatky, vlastni ¢i
partnertiv workoholismus, nizky pfijem. Tteti skupina zahrnuje stresory, které souviseji
s zivotnim stylem c¢lovéka. Do této skupiny spadd nevyhovujici bydleni, minimum
konicki a zajmid, nedostatek piatel a izolace. Posledni skupinu tvofi stresory
ovliviiované nemocemi, zavislostmi a handicapy. Ptikladem jsou drogy, alkohol ¢i jina
zavislost u partnera, t€lesny nebo psychicky handicap ¢lena rodiny, vlastni télesnd nebo
psychicka nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny.

Pozitivné ovliviiujici salutory nas chrani pied neptiznivymi disledky stresovych

situaci. Dokonce mohou posilovat zdravi ¢loveéka (32). Jako salutor mizeme uvést
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napiiklad ptresvédceni o smysluplnosti vykondvané prace ¢i pochvalu a uznani od lidi,
kterych si vazime (27).

Déle se miizeme setkdvat s pojmem posily, které maji funkci Clovéka v tizivé
situaci ,,postavit na nohy“. Naptiklad pfijeti dobrych zprav ¢i kontakt s ¢loveékem,
kterého povazujeme za zdroj pozitivni socialni opory (27).

Salutory 1 posily maji jeden spolecny cil, a to dodat ¢lovéku odvahu a silu bojovat
v situacich, kdy zapasi se stresorem (27).

Z vyzkumu a odpovédi sester vyplyva, ze mezi nejveétsi zdroje tnavy a pracovniho
stresu patii Spatnad pracovni organizace, nedostatek persondlu, nekvalitni pomucky a
soucasné jejich nedostatek (33).

,, O stresy a stresory (zatezujici okolnosti, udalosti a zasahy) se starat nemusime, ty
nam doddva sam Zivot. O to, co nam dadva silu a trvalou radost ze Zivota, je vsak tieba

usilovat. To neprichazi tak zcela samoziejme* (34, s. 28).

1.6.2 Druhy stresu — eustres, distres

Z psychologickych poznatkd vyplyva, Ze stres pusobici na na§ organismus, nemusi
mit pouze negativni u€inky. Proto je mozné jej rozdé€lit na 2 druhy (35). Distresem
oznaujeme nepiiznivé puasobici stres na na§ organismus. Naopak eustresem je
nazyvana situace, jeZz Cloveék proziva stresovou situaci, kterd ovSem nemd negativni
dopad na jeho organismus.

Distres je terminem, kterym oznafujeme situaci, jeZ ma neblahy vliv na nas
organismus. V distresu se ¢loveék nachazi, citi-li pocit ohrozeni a malé ¢i zadné
moznosti ke zvladnuti dané situace ¢i problému (27). Projevuje se V situacich, ve
kterych mame pocit, Ze véci prestavame zvladat, ztracime jistotu a nadhled a citime se
pretizeni (35).

Ve chvilich, kdy se snazime dosahnout urcitého cile, jehoz dosaZzeni nam piinese
radost 1 pies vynalozenou ndmahu prozivame eustres. Tyto pocity proziva Clovek

napiiklad pfi svatbé ¢i narozeni ditéte. Eustres se tedy dostavuje pii prozivani pro
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Clovéka zlomovych zivotnich situaci. Tyto situace na naj nemaji neblahy vliv.
V nékterych piipadech si lidé pomoci napiiklad adrenalinovych sporti sami tento druh
stresu navozuji. Jedna se o situaci, kdy ¢lovék dobrovoln€ podstupuje znacné nebezpeci
a uziva si pocit ohrozeni, nebot’ vi, ze je schopen a ze ma dost sil toto zvladnout. Jsou to

napf. horolezci a cestovatelé (27).

1.7 Pfiznaky stresu

Kiivohlavy (27) popisuje ve své publikaci dle WHO tfi skupiny ptiznaki
stresového stavu u jedinct, ktefi jsou tomuto fenoménu dne$ni doby vystaveni. Tyto
skupiny popisuji ptiznaky fyziologické, emociondlni a behavioralni.

Fyziologicke priznaky stresu se projevuji zménami fyzického stavu u ¢loveéka, ktery
se nachazi pravdépodobnéji v distresu nez v eustresu. Do této skupiny zahrnujeme
palpitaci (buSeni srdce), bolest a svirani za hrudni kosti, nechutenstvi, plynatost, ¢asté
nuceni na moceni, nepravidelnost menstruacniho cyklu, Uporné bolesti hlavy,
nepiijemné pocity v krku ¢i potize, které se tykaji soustfedéni vidéni na jeden bod,
ptipadné mize dochazet i k dvojitému vidéni (27).

Emocionadlni priznaky stresu. Do skupiny emocionalnich ptiznaki spadaji pfiznaky
spojené s citovym vnimanim a chovanim. Radime sem prudké a vyrazné zmény nalad,
nadmérné trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak prioritni, nadmérné starosti o
vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev, nadmérné denni snéni a stazeni se ze socidlniho
kontaktu s okolim, nadmémé pocity unavy, obtizné soustiedéni pozornosti nebo
zvySenou podrazdénost, popudlivost ¢i uzkost (27).

Behavioralni priznaky stresu mizeme pozorovat u jedince, ktery trpi stresem jako
zmény v chovani a jednani. Mohou se projevovat jako nerozhodnost a do zna¢né miry i
nerozumné narky, zvySena absence v zaméstnani, zvySend nemocnost a pomalé
uzdravovani po nemoci, ztrata chuti k jidlu nebo naopak ptejidani, zvySena konzumace
alkoholickych napojua, zvySeny pocet vykoutfenych cigaret v prub¢hu jednoho dne, sklon

k nepozornému fizeni, a tim i zvySena nehodovost. V praci mize dochazet k zhorSené
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kvalité prace ¢i vyhybani se odpovédnosti za svou praci. Mozné jsou i zmény v dennim
zivotnim stylu a rytmu - dlouhé nocni bdéni a pozdni vstdvani (Casto S pocitem velké
unavy hned po ranu), problémy s usindnim a zaspavanim po probuzeni (27).

Vlivem Castého prozivani stresové reakce mize dochazet k nadmérné zatézi duse i
téla. Diky tomu se mohou dostavit vztahové problémy, poruchy psychiky C¢i
psychosomaticka onemocnéni. Dal§im dopadem mohou byt i fyzické problémy nebot’
srdce Vv téchto situacich pracuje rychleji, pficemz tepny jsou zuZzeny. To muZe po
dlouhodobém ptisobeni na ¢lovéka vyvolat srdecni poruchy ¢i vysoky krevni tlak. Také
se mohou objevit bolesti patefe. Tento jev vznika v dusledku toho, Ze svaly jsou
neustale ve zvySeném napéti a dochazi k nadmérné zatézi kloubu (30). To, Ze ma stres
velky dopad na psychiku a fyzicky stav ¢lovéka dokazuje i fakt, ze ve vyspélych
zapadnich zemich vyhledaji pomoc I¢kate az ctyii lidé z deseti. Coz samoziejmé

neznamena, ze by zbyvajici Sestice lidi byla naprosto stresem nedotcena (36).

1.8 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burn out syndrom) je nasledkem dlouhodobé plisobicich stresti
na jedince. Tento télesny a duSevni stav se nejcastéji vyskytuje u lidi, jejichZz zaméstnani
spoCiva v kontaktu sjinymi lidmi. Nejcastéji v zamé&stnanich, které spocivaji
v rozhodovani o budoucnosti pacientd, zakid, souzenych atd. Mizeme tedy fici, Ze mezi
rizikové skupiny, které by mohly byt ohrozeny syndromem vyhoteni patii napiiklad
1€kafti, sestry, soudci, ucitelé, vojaci a policisté (37).

Castgji jsou vyhofenim ohroZzeni lidé, ktefi své zaméstnani zacali vykonavat
s ur¢itymi, né€kdy az zkreslenym iluzemi a po setkani s realitou jsou piekvapeni, Ze jimi
zvolena prace nenapliuje jejich oekavani (37).

Pfiznaky vyhofeni se neobjevuji najednou. Pfedchidzi mu nékolik varovnych
signalt jako naptiklad zména postoje K praci, zména pfistupu ke svéfenym lidem.
Zaznamenavame ztratu pracovniho nasazeni a Casto se objevuje i1 negativni postoj

K instituci, kde ¢lovek pracuje (37).
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Tento stav miize vznikat dvéma riznymi zplsoby. Kritkodobym intenzivnim
stresem ¢i dlouhodobym, méné intenzivnim stresem, kterému je jedinec vystaven (28).
Tento proces muze trvat nékolik mésicu ¢i let, nez dojde K Gplnému jevu, jez nazyvame
syndrom vyhoteni. Pokud se n¢kdo ocitne ve stavu vyhoieni, mizeme u néj sledovat

ptiznaky, jimiz jsou uzkost, vnitini neklid, zazivaci potize, poruchy spanku (37).

1.9 Moznosti zvladani stresu

Naro¢né Zzivotni situace potkaji kazdého z nas béhem zivota. Z toho duvodu je
velice dualezité se je naucit zvladdat, a to zejména z divodu, Ze hromadéni a jejich
nedostateéné zvladani vede ke stresu, ktery muze vyustit v onemocnéni. Proto je
zasadni, naucit se snizit napéti a uvolnit se. Bohuzel neexistuje univerzalni Sablona pro
udrzeni psychického zdravi kazdého z nés, ale existuje nepieberné mnozstvi technik,

rad a doporuceni, diky kterym miZeme nalézt kazdy svou cestu k jeho udrzeni (33).

1.9.1 Copingové strategie

V oblasti zvladani stresu se setkavame s terminem ,,coping®. Tento termin pochdzi
z feckého ,,kolaphus®, ktery v prekladu znamena ranu, ktera byla dana protivnikovi pfi
boxerském souboji. Za toho, ktery tuto ranu protivnikovi ustédfil, se povaZzuje jedinec,
jez se dostal do tézké Zivotni situace a ranu zamétuje na stresor, ktery titocnika k tomuto
konéni ptivedl. Cely tento proces, pii kterém dochazi ke zvladani naro¢nych zivotnich
situaci, mizeme nalézt pod pojmem ,Celeni stresu®, ,,moderovani stresu“ ¢i ,,stress
management®, coZ znamena, Ze jsme schopni zmeénit stav zvladani naro¢nych situaci,
které vznikly diky stresu a subjektivné je prozivame jako nepiijemné a neptiznivé (27).

Kfivohlavy (27) ve své publikaci uvadi Lazarusovy Ctyfi skutecnosti, které jsou
zasadni pfi zvladani naroénych Zivotnich situaci. Prvni z téchto skute€nosti je fakt, Ze

zvladani je dynamickym procesem, pii kterém se nejedna o jednordzovou zaleZitost.
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Déle zvladani neni automatickou reakci, vyzaduje védomou snahu a vynalozené usili
osoby, jez chce tuto situaci zvladnout. V neposledni fadé znamena zvladani situace,
snahu fidit jeji déni a mit cely tento proces pod kontrolou. V tomto procesu zvladani dle
Lazaruse patii dobry zdravotni stav, dostatek sil, pozitivni postoj zaméfeny na zvladnuti
situace, znalosti a dovednosti zvladani tézkosti, socidlni opora a materidlni situace
daného c¢lovéka k pozitivnim momentiim, které nam mohou byt ndpomocny pfi zvladani
takovychto situaci a mohou nam cely tento proces ulehcit (27).

Price, Meier (38) uvadéji ve své knize dva druhy strategii zvladani, které se
rozli$uji dle svého zaméteni. Prvni strategie se zaméfuje na problém a druha je strategie
zaméfena na emoce.

U strategie zamé&fené na problém je tfeba rozlisit, co pfesné cloveéka na dané situaci
stresuje, roz€lenit si tuto situaci na nckolik €asti, analyzovat kazdou cast zvlast’ a
nasledné rozpoznat, ktera ¢ast je jadrem problému. Nasledné by se mél jedinec zamyslet
nad tim, jak je mozné zlepSit situaci, rozpracovat si plan této napravy a zjistit, zda je
schopen tento problém vyfeSit sam ¢i potiebuje pomoc nékoho dalsiho. Strategie
zaméfend na emoci kromé rozpoznani stresujiciho problému obsahuje reflexi pocitd,
které jedinec pocituje pfi stietu se stresorem, a odolani touhy vyhnout se pfemysleni o
problému. Dulezitd je otazka davéry, ktera je tfeba pii konzultaci problému s nékym
dal§im z blizkého okoli. V obou ptipadech je dileZité rozpoznat, co €loveka stresuje,
zjistit moZnosti napravy a v neposledni fadé si uvédomit, zda je cloveék schopen si

s problémem poradit sdm nebo jestli potiebuje pomoc nékoho jiného (38).

1.9.2 DuSevni hygiena

Lze ji nazyvat mentalni hygienou ¢i psychohygienou. Jedna se samostatny a pouze
nékolik desetileti stary védni obor, ktery vznikl koncem devatenactého stoleti.
Zamétuje se na podminky, které napoméhaji zachovat dusevni zdravi. Zasady, které
duSevni hygiena propaguje, 1ze nalézt jiz v antice, kdy se starovéka filozofie zabyvala

problémem harmonického Zivota ve vzdjemném vztahu ke spolecnosti, pfirode,
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vyrovnané mysli, citové naplnéného vztahu k zivotu a dospivani k moudrosti. Cilem
dusevni hygieny je minimalizovat stres, ktery vyplyva z chemickych, fyzikalnich,
biologickych, psychosocialnich a kulturnich zdroju. Pro obor zdravotnictvi jsou
nejcastéj$im zdrojem stresu podnéty psychosocialni (33).

Stres z hlediska psychohygieny je mozné zvladnout a redukovat diky moznosti tii
zékladnich cest. Prvni moznou cestou je snaha o uspofadani stresujiciho prostredi.
Druhé cesta se zaméiuje na zménu vlastnich postojii a posledni cesta je zaméfena na
osvojenti si technik, které snizuji reakci organismu na stresory (33).

Dusevni klid, rovnovaha, radost z prace a ze zivota je zdkladnim kamenem pro
vykon profese zdravotni sestry. Proto je dilezité, aby sestra pecovala o svou télesnou i
dusevni pohodu, které je mozné dosahnout diky zdsadam zdravého zivotniho stylu, jez
se zamé&fuje na spanek, vyzivu, odpocinek a techniku spravného dychani. Spravné
dychani je velice dilezitd soucast dusevni hygieny. Jeho rychlost, hloubka a rytmus
hraji velkou roli v emociondlnim prozivani. Dulezité je naucit se ovladat své dychani -
ve stresu se zastavit a nékolikrat se zhluboka nadechnout (33).

V oblasti spanku je dulezita nejen jeho délka, ale i kvalita. Problém v této oblasti
mohou zpusobovat no¢ni smény. Sestra nema moznost vyspat se V noci a ve dne uz
vétsinou nedosdhne stejné kvality spanku (kvili riznym rusivym elementlim). Spanek
by mél byt hluboky a nepierusovany. Pokud tomu tak neni, dochéazi k nepravidelnému
zivotnimu rytmu, diky ¢emuz mohou vznikat problémy spojené s usinanim (33).

Vyziva by méla obsahovat vSechny potiebné Ziviny a ochranné latky. Teorie
spravného stravovani ve své podstaté zname vSichni, ale jen mélo kdo z nas je dodrzuje.
Dilezité je vydatné snidat a lehce vecefet. A opét v souvislosti s povolanim sestry se
objevuje problém, kdy sestra pro nadmérné mnozstvi prace dopoledne nema na jidlo
¢as, nesnida, v rychlosti obédva a ji zejména vecer po prichodu z prace. Naprosto
jednoduchym pravidlem v této oblasti je stard lidova moudrost, kterd pravi vSeho
s mirou (33).

V oblasti odpocinku je dulezité si osvojit dovednost: ,, kdyz pracovat, tak naplno a
kdyz odpocivat, tak efektivné®. (33, s. 94) Dilezité jsou prestavky, a to zejména

z divodu, Ze nase zasoby energie nejsou nekone¢né. Tudiz se mizeme dostat do faze,
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kdy nam jiz Zadnéa energie nezbude. Musime se naucit v dobé odpocinku nemyslet na
praci, vzpominat na hezké zazitky, zabyvat se ¢innostmi, které nas napliuji radosti, byt
v kontaktu s lidmi, se kterymi si rozumime. V praci je dualezité (pfi nedostatku sil)
odmitnout, nenechat s sebou manipulovat a nenechat ve svém nitru vyvolat pocit viny.
Dulezitym bodem je i spravné ¢asové rozlozeni prace. Velké ukoly je lepsi si rozkladat
na ukoly dil¢i, kterych se da dosahnout snadnéji (33).

Ditlezitym meznikem je pracovni a osobni spokojenost, ktera je zavisla i na kvalité
vztahl na pracovisti. Coz dokazal i fakt, ze lidé jsou ochotni mit mensi plat, dojizdét do
prace a pracovat intenzivnéji nez v jiné praci za predpokladu, ze se na pracovisti citi
dobie a vladnou zde harmonické vztahy.(30). ,, Rikd se, ze vsechno je v lidech. V téch
druhych také, ale hlavné v nas. *“ (30, s. 95)

1.9.3 Relaxace

Relaxace muze probihat nékolika zplsoby, napt. na zakladé¢ uvolnéni svall
(masaze, akupresura, bodova terapie), relaxace na zpusobu dechového tréninku
(soustfedéni na proces dychéni), dale jsou to koncentra¢ni metody relaxace (progresivni
relaxace dle Jacobsona, Schultziiv autogenni relaxaéni trénink, meditace) a imaginativni
zpusoby relaxace, aromaterapie a muzikoterapie (39).

Jak jiz bylo napsano, typu relaxace existuje nepfeberné mnozstvi. Joshi (26) ve své
publikaci zmifluje dychani jako nejlepSi zpiisob rychlé relaxace. Spravna technika
dychani vede ke zlepSeni télesného stavu, drZeni téla, zvySuje latkovou vymeénu
organismu, vykonnost, zlepSuje naladu a zejména podporuje schopnost uvolnéni, ktera
je pravé pro relaxaci zasadni. Dulezité je dechova cviceni provadét pravidelné (rano
ptfed snidani, vecer pfed spanim) a v klidném prostfedi, kde nepisobi rusivé elementy
z okoli a je mozné se plné soustiedit pouze na dychani (33).

Masaze maji sviij pocatek jiz v dobach tretiho tisicileti pfed naSim letopoctem, kdy
jejich Géinkt bylo vyuzivano v asijské kultuie. Masaz zde byla povazovana za soucast

kazdodenni hygieny. V soucasné dob¢ se masaze vyuzivaji zejména z ditvodu jejich
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rehabilita¢nich a terapeutickych ucinkti a jako prostiedek k uvolnéni organismu a
odstranéni fyzické, ale 1 psychické tinavy, ztuhlosti pohybového aparatu a k odpoutani
se od nasledkti pasobeni stresu. V pribéhu masaze dochazi k piisobeni tlaku na urcité
oblasti téla (pokozka, svalstvo, krevni ob¢h, lymfaticky systém, tukové polStarky,
nervovou soustavu), ¢imz se lisi 1 G¢inky masdze. Krom¢ mechanické masaze se
provade¢ji také masaze reflexni ¢i chemické, pii kterych se vyuziva masaznich emulzi ¢i
oleju, diky kterym dochazi k tonizaci, povzbuzeni, relaxaci a uvolnéni organismu, jak
po strance fyzické, tak i psychické (39).

Progresivni relaxace dle E. Jacobsona je relaxace, ktera se navozuje pomoci
systematického napinani a uvolfiovani urcitych svalovych skupin. Diky této metod¢ je
mozné uvoliovat ¢asti t€la zvlast nebo provadét celkové uvolnéni téla (32). Toto
opakované napindni a uvoliiovani svali vede ke zmékceni ztuhlych skupin a
k celkovému fyzickému a psychickému uvolnéni. Nasledné uvolnéni mize byt
procit'ovano naptiklad jako teplo, tiha ¢i klid (40).

Autogenni trénink patii k nejvice pouzivanym relaxaénim metodam v psychoterapii
(32). Dle Drotarové a Drotarové (39, s. 129) se jedna o ,, psychofyziologickou
autoregulacni metodu, ktera umoznuje cloveku vidit (regulovat) psychické i fyzické
funkce, jez jsou nepristupné primému ovlivitovani nasi vuli . Dulezitd je autosugesce,
kdy dochazi k ovliviiovani sebe samého pomoci myslenek a ptedstav, protoZze pokud se
na predstavu dobfe a opakované soustfedime, mé tendenci se uskutecnit. Dulezité je na
sebe nechat predstavu ptsobit, poddat se ji ve stavu celkového klidu duse, téla a mysli.
Ve své podstaté se jedna o schopnost jedince navodit si pomoci soustiedéni stav klidu a
uvolnéni, jeZ maji zotavujici Gc€inek pro cely organismus - na stav télesny i dusevni.
Dochazi k uvolnéni po né€kolika minutdch cviceni, obnoveni sil, zklidnéni ruSivych
emoci, vyrovnani vykyvi nalad, zmirnéni Gzkosti a deprese a v neposledni fad¢ posileni
imunitniho systému (32). Tato relaxa¢ni metoda ale vyzaduje nacvik pod odbornym
dohledem lékafte ¢i psychologa.

Meditace je technikou, ktera je pouzivana jiz po tisicileti. Jeji nazev vychazi
z latinského ,meditaci, které v ptekladu znamena uvazovat. Je to schopnost

propracovat se ke klidnému a uvolnénému stavu. Meditace muze probihat v mnoha
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formach, ale jeji vysledek by mél vzdy vést ke zvyseni klidu, vnitiniho pokoje a miru se
sebou samym, ale i s okolim. Cilem je prostiednictvim vnitiniho zklidnéni sebe samého
uvédomit Si podstatu zivota (33). Obecné lze fici, ze meditace nam napomaha ke
zvySeni energie, sebevédomi a zlepSeni nalady, které hraji také podstatnou roli pfi
zvladani naro¢nych situaci (41).

Aromaterapie vychazi z poznatku, ze rostliny voni diky éterickym olejam. Jedna se
o drazdivé latky, které napomahaji posilovani odolnosti naseho organismu vzhledem
K riznym potizim. Nékteré z oleju pusobi pfimo proti stresu. Esence z téchto rostlin se
mohou piidavat do koupeli, je mozné je vdechovat ¢i se jimi potirat. Zasadni je znalost
ucinkt jednotlivych rostlin (33).

Muzikoterapie je forma relaxace, kdy k soustiedéni se na uvolnéni, zapomenuti na
stres a odpocivédni, vyuzivame hudbu. Nahravky, které pomahaji k dosaZeni tohoto
stavu jsou klidné, tiché a komponované tak, aby pusobily relaxa¢né. Mohou obsahovat i
vypravény text, jez umociiuje pocit relaxace. Dulezité je se vyhnout smutnym a
znamym skladbam, které by v nas mohli vyvolat rizné vzpominky (30).

Kazdy z nas reaguje na stres individudlné a zélezi nejen na osobnosti jedince, ale i

na druhu stresoru, ktery na néj praveé pusobi (30).
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumného Setieni bylo identifikovat a analyzovat stresogenni faktory,
které se vyskytuji v praci sester na psychiatrii a jak sestry hodnoti vliv téchto faktori na
kvalitu oSetfovatelské péce z osobniho hlediska. Dalsim cile bylo zjistit, jak jsou sestry
pracujici na psychiatrii informované o disledcich dlouhodobého ptlisobeni pracovniho
stresu a zmapovat, jaké osobni zdroje vyuzivaji sestry ve svém zivoté, ke zvladani
stresu, jenz vyplyva z vykondvani prace na psychiatrii. Z téchto tfi stanovenych cili

nasledn¢ vyplynulo pét vyzkumnych otazek.

2.1 Cile prace

Cil 1: Identifikovat a analyzovat stresogenni faktory vyskytujici se v praci sestry na
psychiatrii a popsat jejich vliv na kvalitu oSetfovatelské péce z osobniho hlediska sester.

Cil 2: Zjistit informovanost sester pracujicich na psychiatrii o disledcich plisobeni
dlouhodobého pracovniho stresu.

Cil 3: Zmapovat, jaké osobni zdroje ke zvladani stresu vyplyvajicitho z vykonu

prace sestry na psychiatrii sestry vyuzivaji ve svém osobnim Zivoté.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké stresogenni faktory se vyskytuji v praci sestry na
psychiatrii?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké stresogenni faktory povazuji sestry na psychiatrii ve své
praci za nejCastéjsi?

Vyzkumnd otazka 3: Jaky vliv maji tyto stresogenni faktory na kvalitu jimi

poskytované osetiovatelské péce?

34



Vyzkumnd otazka 4: Znaji sestry pracujici na psychiatrii dasledky dlouhodobého
pusobenti stresogennich faktort?
Vyzkumna otdzka 5: Jaké osobni zdroje ke zvladani stresu vyplyvajiciho z vykonu

préce sestry na psychiatrii sestry vyuzivaji ve svém osobnim zivoté?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Za ucelem ziskani potiebnych informaci bylo pro bakaldtkou praci zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni vyzkum probihal metodou dotazovani, kdy
technika sbéru dat byla provadéna formou polostrukturovanych rozhovort se sestrami
pracujicimi v oboru psychiatrie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Podklad rozhovoru tvofilo 16 pfedem ptipravenych otdzek (Ptfiloha 1). Pocatecni
otazky se tykaly stresogennich faktorti na pracovisti a jejich Cetnosti. Nasledovala
skupina otazek, které byly zaméfené na ovliviiovani kvality poskytované péce
stresogennimi  faktory, dale byly zjistovany védomosti sester o dusledcich
dlouhodobého pusobeni stresogennich faktorti. V posledni ¢asti rozhovoru byly otazky
zamétfené na moznosti zvladani stresu vyplyvajiciho z vykonu prace na psychiatrii a
vyuziti téchto moznosti v osobnim zivot¢.

Kvalitativni metoda byla zvolena nebot’ diky této metodé je mozno ziskat detailni a
komplexni informace o zkoumaném jevu spolu se subjektivnim ndzorem respondentii.
Metoda se tyka ptimo zkuSenosti, védomosti ¢i pracovniho vyzkumu, kdy tazatel ma
moznost byt pfimo soucasti této metody (42).

Otazky pro vyzkum byly vytvofeny pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Tato technika byla zvolena, nebot’ se jedna o nejrozsifenéjsi podobu
ptipravu a je potieba si utvofit urcité schéma, které je pro tazatele zavazné (43).

Rozhovory probihaly v mésici dubnu 2013 na psychiatrii v Nemocnici Ceské
Budé&jovice a.s. a probihaly se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, které
byla Zadost podana doptedu.

Neékteré rozhovory byly dle souhlasu sester nahravany na diktafon formou
audiozdznamu, ktery byl nésledné doslovné ptepsan do pisemné podoby v programu
Microsoft Office Word 2007 (Ptiloha 2). Zpracovany byly pomoci otevieného

koédovani, metodou tuzka a papir (42).
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Nasledné byla provedena doslovna transkripce vSech rozhovort a veskera ziskana
data byla fadné okodovana a nasledné byla provedena jejich redukce, kdy data byla
usporadana do kategorii. Pro svou jednoduchost a zaroven ucinnost bylo pouzito
oteviené kodovani (42). Odpovédi respondentti byly ocislovany, kdy kazdy fadek mél
své Cislo. Jednotlivé rozhovory byly vzdy cislovany od ¢isla 1. Respondenti byli
o¢islovani od 1 do deseti. V ptipad¢, kdy byl zpracovavana otazka ¢islo 12 u
respondenta ¢islo ¢tyfi 4, odpoveéd byla okdédovana jako 4/12.

Nasledn¢ diky utvofenym koédim postupné vznikaly kategorie a jejich
subkategorie. Celkem jsme utvofili ¢tyfi kategorie, které byly nasledné rozdéleny do
jedenacti subkategorii.

Jeden rozhovor trval pfiblizn¢ 20 minut. Sestry byly pfedem sezndmeny s tématem
bakalafské prace a diivodem provadéného vyzkumného Setieni ocislovany. Na tato ¢isla

je nasledné odkazovano v textu, napiiklad R1 (respondent 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvybéru respondenti byla vyuzita nepravdépodobnostni metoda vybéru
vyzkumného souboru pfesn&ji metoda zamérného vybéru. Respondenti byli tedy
vybrani diky skutec¢nosti, Ze pracuji v oblasti psychiatrie, av§ak nebyla brana v potaz
napiiklad doba jejich praxe, ¢i dosazené vzdélani (43). Vyzkumny soubor pro
polostrukturované rozhovory tvofilo celkem 10 vSeobecnych sester pracujicich na
psychiatrii v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Veskeré identifikaéni tudaje o

respondentech jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

Respondent | Vék | Délka Pracovisté DosaZené
praxe vzdélani

R1 25 2 lizkova cast psychiatrického vysokoskolské
oddéleni - bakalarské

R2 30 3 lizkova Cast psychiatrického vysokoskolské

odd¢leni - magisterské

R3 42 15 denni stacionafr vysokoskolské
- bakalarské

R4 30 8 denni stacionaf vysokoskolské

- magisterské

R5 42 23 psychiatrickd ambulance stitedoskolské
S maturitou

R6 45 25 psychiatrickda ambulance sttedoSkolské
s maturitou

R7 47 13,5 lizkova cast psychiatrického stitedoskolské
oddéleni S maturitou

R8 41 20 lizkova Cast psychiatrického vysokoskolské
oddéleni — bakalarské

R9 37 15 lizkova Cast psychiatrického vysokoskolské
oddéleni — bakalarské

R10 50 30 lizkova Cast psychiatrického Stfedoskolské
oddéleni s maturitou

Zdroj: vlastni

Primérny veék respondent: 39 let, primérna délka praxe 15,5 roku. Vzdélani:

vysokosSkolské magisterské 2 respondenti, vysokoskolské bakalarské 4 respondenti,
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sttedoskolské s maturitou 4 respondenti. Pracovisté: lizkova cast psychiatrického
oddéleni 6 respondentl, denni stacionai 2 respondenti, psychiatrickd ambulance 2

respondenti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace zpracovanych vysledki

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které probihalo metodou dotazovani a
technikou rozhovoru, vznikly diky otevienému koédovani 4 kategorie, ze kterych

vyplynulo dal$ich 11 subkategorii. VSe nasledné zpracovano v tabulce 2.

Tabulka 2- Kategorie a subkategorie

Nazev Nazev subkategorie

kategorie

Stresujici situace

na pracovisti Prace jako stres Stresujici faktory

Vliv stresoru na

pristup sestry ke Vliv stresu na praci sester Priciny ovlivnéni péce
klientovi
Disledky
dlouhodobého | Negativni | Fyzické | Psychické | Dlouhodoby | ZkuSenosti
pusobeni dusledky zmény zmény dopad sester
stresogennich stresu stresu S negativnimi
faktori dopady stresu
Metody
zmirnujici Ptistup ke zvladani stresu Metody zvladani stresu
disledky stresu

Zdroj: vlastni.
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4.2 Kategorie ,,Stresujici situace na pracovisti*

Do této kategorie byly zafazeny otazky tykajici se stresovych situaci vyskytujicich
se na pracovisti. Dale jsem se zabyvala ¢etnosti vyskytu téchto situaci a zajimala se o to,
ktera z téchto situaci respondenty stresuje nejcastéji. Zasadni otazkou bylo, zda sestry,
které pracuji v oblasti psychiatrie, si pfipadaji svou praci stresované. Nasledn¢ jsem
celou tuto kategorii rozdélila do dvou subkategorii — prace jako stres a stresujici faktory.

Z vysledkl rozhovort vyplynulo, Ze témét pro vSechny respondenty je jejich prace
stresujici. R8 odpovédé€l na otdzku, zda je pracovni prostredi stresujici, takto: ,,Jak vite
sama, tak povolani sestry neni viibec jednoduché, i kdyz si to spousta lidi mysli. Rekla
bych, zZe stresujici urcité je a zejména tady.” R1 zase uvedl: ,,Na tuto otdzku vam
odpovim jednoznacné ano.“ O tom, Ze je tato prace stresujici, je presvédcen i R4, ktery
tekl: ,,Ano, trvale a za tim si stojim.” Pouze dva respondenti uvedli, Ze prace v tomto
oboru pro né stresujici neni. R7 se vyslovil: ,, Tak to si nemyslim.*“ R3 se jako jediny
K této otazce vyjadril timto zpisobem: ,, Nelze rict ano nebo ne. Ne vzdy je to stresujici,
takze jak kdy.

Z nasledujicich otazek, které byly zamétené na pticiny stresu a jejich frekvenci na
pracovisti, bylo ziejmé, Ze stresogennich faktord v této préci je nepfeberné mnozstvi.
VSech deset respondentil se ale shodlo na tom, Ze nej¢astéjsi je pii vykonu jejich prace
stresujici samotné chovani klientl, s ¢imz se ztotoznovali i respondenti, kteti uvadéli, ze
prace vtomto oboru pro né¢ stresujici viibec neni. Ke konkrétnim situacim, které
respondentim pfipadaji stresujici, se vyjadfil R2 takto: , Napriklad slouzeni
odpolednich, kdy jsme tu sami, tak to pokladam za velmi stresujici. Kdyz jsem tu sdam,
prijdou navstevy, musim kontrolovat, co vSe nesou, do toho vydavat pacientum léky
a veskeré véci, které maji u nds ulozené a nemohou je mit na pokojich, a do toho prijede
zachrannad sluzba, tak to je konec.” R1 jako konkrétni situace, které ho stresuji, uvedl:
., Kontakt s agresivnim klientem a nevyzpytatelné chovani nékterych klientii. “ Jako dalsi
pfi¢iny, které¢ podnécuji vznik stresovych situaci, uvedli respondenti skladbu pacienti,
naro¢nost komunikace s klienty, vysoké naroky, které na n¢ klade zaméstnavatel, Spatny
kolektiv, omezené kompetence a nedostatek informaci o pacientovi. R4 konstatoval:

»Jako stresujici mi prijde, kdyz nam do stacionare poslou pacienta takzvané
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na zkousku. Nikdo totiz nevime, co od pacienta mame Ccekat, jak to zvladne a jak se
k nému chovat, protoze ne vidy mdame veskeré informace o pacientovi.” Diky
agresivnim pacientim na odd¢€lenich je obcas potifebnd asistence policie, kterd vSak
neprobiha tak, jak by bylo vhodné. K problému s policii R9 uvedl: , Tak konkrétne se
Jjedna treba o agresivni pacienty, kdyz viici nim musime néjakym zpiisobem zasahnout
a kdyz potrebujeme i zasah policie a oni nam svou ucast odmitnou nebo prijedou az
za dlouho. Pii zjiStovani, zda existuji situace, které se opakuji Casto, se nebyli
respondenti schopni shodnout na konkrétnim jednom problému. VétSinou uvadéli, ze
neni tak jednoduché vSe porovnavat. R2 se vyjadtil: ,,7o se asi takto 7ici neda. Vse se

odviji od slozeni pacientii na oddéleni.*

Prace jako stres

Stresujici R1/2; R2/2; R4/2; R5/2; R8/3; R9/2; R10/2

Nestresujici R6/2, 4, 7; R7/2, 4, 8

Ptilezitostn¢€ R3/2

Neporovnatelna frekvence nejcastéjSich situaci R1/12; R2/14; R5/12; R6/11; R7/12;
R9/11; R10/11

Stresujici faktory

Naro¢nost komunikace R1/4; R2/16; R3/9,12

Chovani klientd R1/5, 7, 10, 26; R2/17, 18; R3/7, 29; R4/14; R6/9; R8/5, 8, 10, 12;
R9/7, 14; R10/4, 8, 13

Skladba pacientl R2/4; R3/4; R4/6, 13; R9/4

Nedostatek personalu R2/5, 8; R10/5, 7

Vysoké naroky zaméstnavatele kladené na sestry R2/4, 5; R4/5, 6, R5/7

Pracovni kolektiv R5/5, 7; R10/4

Omezené kompetence R3/7, 15; R4/17

Nedostatek informaci o klientovi R4/11

Spoluprace s policii R9/8
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4.3 Kategorie ,,Vliv stresorii na pristup ke klientovi*

Kategorii Vliv stresorii na pfistup ke klientovi jsem zaméfila na stresové situace
na pracovisti, které mohou ovlivnit praci s klienty. Zajimalo mne, zda sestry pracujici
Vv oblasti psychiatrie at jiz pfimo na oddéleni, v psychiatrické ambulanci
¢i ve stacionari védi, ze takové situace existuji, a zda pocituji, ze praveé tyto situace
ovliviyji 1 jejich vlastni pistup ke klientovi. Dale jsem se snazila zjistit, zda je u sester,
které uvedly, Ze existuji stresové situace, které jejich pristup ovliviiuji, frekvence téchto
situaci Castd. V neposledni fadé¢ jsem se sester tdzala na konkrétni situace, které
ovliviuji jejich piistup ke klientovi. Kategorii jsem rozd¢lila do dvou subkategorii: vliv
stresu na pristup sester a pti¢iny ovlivnéni péce.

Z vyslednych odpovédi je ziejmé, ze vSech deset dotazovanych respondenti si je
védomo existence stresovych situaci na pracovistich, kter¢é mohou ovlivnit pfistup
ke klientovi. R8 na otazku, zda si je védom toho, Ze na pracovistich existuji stresové
situace, které mohou ovlivnit ptistup ke klientovi, uvedl: , Ano jsem, ale sestra by se
meéla snazit neddvat najevo tyto situace a zachovat si chladnou hlavu.” R6 se k této
otazce vyjadril takto: ,,Ano, to samoziejmé existuji a hlavné na tomto oddéleni. Tim
nechci Fici, Ze na jinych oddélenich to neni tak casté.” Sedm z celkového poctu deseti
dotazovanych respondentii uvedlo, Ze stresujici situace na pracovisti ovliviuji jejich
piistup ke klientovi. R8 ptiznal tuto skutecnost: ,, To se stane snad kazdému, ale snazim
se, aby se mi to nedélo a hlavné aby to negativné neovliviiovalo muj pristup
K pacientiim. Preci jen jsme na psychiatrii a lidé jsou tu vice nachylni na to, jak s nimi
clovek jedna.* Oproti tomuto tvrzeni se tf1 respondenti vyslovili, Ze tyto stresové
situace je neovliviuji v jejich praci s klienty, naptiklad RS pfimo konstatoval: ,,Ne, to
rozhodné ne.*“ Z odpovédi tedy vyplynulo, Ze ikdyZ jsou stresujici situace mnohdy
naro¢né, respondenti se snazi zachovat si profesionalni ptistup. Tuto skute¢nost uvedlo
Sest respondenttl, kdy R9 se vyjadril takto: ,, Snazim se byt profesionadl a tento pristup si
udrzovat i v situacich, kdy to neni uplné jednoduché.“ Na otazku tykajici se Cetnosti
téchto situaci, které vedou k ovlivnénému pftistupu, uvedli Ctyfi respondenti, Ze
frekvence stresujicich situaci, kdy je jejich pfistup ovlivnén, je Castd. R6 odpoveédel:

., Ano stava se mi to casto, bohuzel je to tak.
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V posledni otdzce tykajici se vlivil stresorli na pfistup sester ke klientovi jsem se
respondentll tdzala na konkrétni takové piiklady. Z odpovédi vyplynulo né€kolik
zékladnich pfic¢in, které maji vliv pozitivni ¢1 negativni. NejCastéji respondenti
poukazovali na slozitou praci a komunikaci s problémovym klientem. RS8 vylicil svou
zkuSenost takto: ,, Zrovna minuly tyden jsme tady méli problémového pacienta, ktery nas
neustale urazel. Obcas jeho urazky byly opravdu tvrdé, a nez abych se tim nechala
negativné ovlivnit, tak jsem odesla a po chvili jsem se teprve znovu vratila na jeho
pokoj. “ Dal§im faktorem, ktery miize ovlivnit chovani vici klientim, je dle odpovédi
dvou respondentli diagnoza pacienta. R1 vysvétlil tento jev takto: ,,Myslim si, ze to déla
kazda sestra i nevédomky. Pokud mate klientku a v anamnéze je napsano, Ze se jedna
0 domaci nasili, mate tendence se k ni chovat co nejlépe. Kdyz mate agresivniho klienta,
ktery nékoho napadl, mate strach a spise se kontaktu vyhybdte. “ R2 zminil tuto vlastni
zkusenost: ,, Napriklad kdyz je tu pacient, ktery zneuziva nasi péce, tak to miyj pristup
velmi ovlivni a to negativné. Nebo si napriklad udrzuji odstup od pacienti, kteri byli
prijati 7 ditvvodu  sexudlniho haraseni ¢i maji rdznou povahu.” R6 poukazoval
na situace, které¢ dokdzi negativné ovlivnit jeho pfistup ke klientovi, pokud se nachdzi
V pracovnim vytizeni, takto: ,, Tak napriklad pokud jsem v casové tisni, nemdm
na pacienta dostatek casu a on neustdle néco vyzaduje, co v tu chvili neni az tak diilezité
a ja bych tim ztratila spoustu casu, tak jsem k pacientovi odmérena a negativné mé to
ovlivni vten dany okamzik. Z odpovédi jednoho zrespondentii vyplynulo, Ze
neprofesionalni ptistup ke klientim muze ovlivnit i psychické rozpoloZeni sestry v dany
moment. R3 totiz popsal tuto situaci takto: ,,Jednou jsem prisla do prdace nastvand jiz
Z domova a pacienti si toho vsimli. Problémem bylo, Ze si mysleli, Ze se zlobim na ne.
Omluvila jsem se jim, vysvétlila jim, Ze mam Spatny den, a i pacient, ktery byl viici mné
agresivni, se mé snazil rozveselit a jevil zajem o miij problém. V tu chvili jsem zménila
svij postoj vii¢i néemu a to pozitivné. “ R2 zminil také tuto skuteCnost: ,, Ale napriklad
po vizite, kde se dozvim jejich pribeh, tak jsem schopny si s pacientem sednout,

promluvit si s nim a zménit sviij ndzor a postoj vici nemu.
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Vliv stresu na praci sester

Existence ovlivnéni R1/15; R2/21; R3/19; R4/21; R5/15; R6/14; R7/15; R8/15; R9/17,
R10/16

Ovlivnény piistup R1/17; R2/23, 26; R3/21, 24; R6/17; R7/17, 23; R8/18; R10/19
Neovlivnény piistup R4/23, 26, 29; R5/17, 20, 22; R9/19, 23, 25

Profesionalni ptistup R3/24; R4/26, 27; R7/17; R8/15, 18, 21, 22; R9/19; R10/19, 22, 23
Casto ovlivnény pristup R1/21; R6/20; R8/21; R10/22

Negativni ovlivnéni R7/23; R2/29; R6/24

Pozitivni ovlivnéni R10/22; R3/30; R2/32

Piic¢iny ovlivnéni péce

Diagnoéza klienta R1/25; R2/30

Problémovy klient R2/28, 30; R7/26, 27; R8/24; R10/25
Zivotni p¥ib&h klienta R2/31

Vliv osobniho Zivota R3/27

Pozitivni chovani klienta R3/29, 30

Pracovni vytizenost sester R6/22, 23
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4.4 Kategorie ,, Dusledky dlouhodobého piisobeni stresogennich faktora

V této kategorii jsme se zamétili na znalost disledkt plisobeni stresu pii vykonu
profese sestry v psychiatrii. Zajimali jsme se o znalost dopadu pusobeni stresu a o
znalost konkrétnich diisledk v ptipad¢ dlouhodobého piisobeni stresu. Respondenti
byli dotazovani, zda se s témito disledky setkali, a to osobné ¢i u svych kolegt. Tato
kategorii byla roz¢lenéna na pét subkategorii s témito nazvy: negativni diisledky stresu,
fyzické zmény, psychické zmény, dlouhodoby dopad stresu a zkuSenosti sester
s negativnimi dopady stresu.

Z odpoveédi na otazku, zda sestry védi o moznosti dusledkii pisobeni stresu
na organismus, vyplynulo, Ze vSech deset respondentti je si védomo moznosti téchto
nasledkd. R9 ktéto otazce uvedl: , Tak to wrcite. Stres dokaze cloveka hodné
poznamenat. “ Pti dotazu na konkrétni disledky ptisobeni stresu uvadéli respondenti
vice psychickych neZz fyzickych zmén. V ptipadé psychickych zmén se nejcastéji
objevovala deprese, uzkost ¢i unava. R5 popisoval disledky plsobeni stresu takto:
Jiste, dusledkem mohou byt psychosomaticka onemocneni, deprese, uzkost, unava
a vycerpani.“ R6 na otazku, zda zna dusledky dlouhodobé ptsobiciho stresu, reagoval
takto: ,, Znam, veskery stres se vzdy na ¢lovéku néjak podepise. Miize se to odrazit v jeho
chovani nebo dokonce i na jeho zdravi.” Tti z dotazovanych respondentli jmenovali
I psychosomatické onemocnéni. R7 uvedl: ,, Tak naprikiad miize vyvolat alergie, snizeni
obranyschopnosti, psychosomaticka onemocnéni, unavu nebo nechutenstvi. *

Cilem otazky, zda respondenti védi o dopadech dlouhodobého plisobeni stresu,
bylo zjistit, zda respondenti védi o moznosti vzniku syndromu vyhoteni. AvSak ne
vSichni respondenti tuto mozZnost uvedli. Respondenti uvadéli fyzické ¢i psychické
zmény. R2 zminil tuto moznost dopadu dlouhodobé¢ pusobiciho stresu: ,, Ano, jak jsem
jiz odpovidal, tak se jedna o disledky, které se tvkaji pohybového aparatu,
gastrointestindlniho traktu, podradzdeénost, nespavost, unava ci nesoustredenost. "
R8 na tuto otazku reagoval timto: ,,Ano vim. Mohou vznikat deprese, uzkost, bolesti
hlav a nesoustredenost. “ R1 priznal tuto skutecnost: ,,4dno, miize se stat ze zaméstnance
pacient.” Sest respondentii odpovédélo, ze védi o moznosti vzniku syndromu vyhofeni.

R4 reagoval: , Myslim si, Ze tam spadaji veSkerd onemocnéni, kterd jsem vam
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vyjmenovala, a dalsi fada onemocneéni, ktera vznikaji diky stresu, ale asi ten nejhorsi
Z hlediska dlouhodobého piisobeni stresu je syndrom vyhoreni. RS je tohoto nazoru:
L Myslim si, Ze v nejhorsim pripadé to mize skoncit syndromem vyhoreni.*
Dva z respondentti opét uvedli moznost vzniku psychosomatickych onemocnéni.
RO uvedl: ,, Miize dojit az ke vzniku psychosomatickych onemocnént.

V posledni otdzce jsem se zaméiila na skutecnost, zda se respondenti setkali
s negativnimi duasledky osobné ¢i u koleg. R2 pftiznal: ,, Ano, tyto diisledky obcas
pozoruji a drive jsem jiz pozoroval na nékterych z mych kolegii a kolegyn, ale i sam
na sobe.“ R8 dokonce konstatoval tuto zkuSenost: ,,4Ano, setkala jsem se tim u své
kolegyné. Stres ji dovedl az k syndromu vyhoreni a na zaklade toho odesla z prace. “
Podobnou zkuSenost méa i R4 : ,, Ano, setkala jsem se s temito diisledky i sama, ale neslo
primo o syndrom vyhoreni, ale stres se na mé také podepsal. Ale v predchozim
zaméstnani jsem méla kolegyni, u které dlouhodoby stres vyustil pravé v syndrom

vyhoreni.

Negativni diisledky stresu
Vyskyt negativnich dasledkta R1/30; R2/35; R3/33; R4/35; R5/25; R6/27; R7/31,
R8/31; R9/28; R10/29

Fyzické zmény

Onemocnéni patete R2/38; R3/35

Poruchy traviciho systému R2/38; R7/35

Bolesti hlavy R3/35; R8/34

Poruchy imunitniho systému R4/38; R7/34; R9/31

Psychické zmény

Deprese R2/38; R5/27; R7/32 ; R8/34
Uzkost R2/38; R5/27; R8/34

Tenzni stavy R2/38

Podrazdénost R2/39; R4/37
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Nespavost R2/39

Unava R3/35; R5/27; R7/35
Vy&erpani R4/38; R5/28
Zmény chovani R6/30
Nesoustiredénost R8/34
Apatie R10/31

Emocni labilita R10/31

Dlouhodoby dopad stresu

Moznost negativniho dopadu R1/32; R2/37; R3/38; R4/37; R5/31; R6/33; R7/38;
R8/34; R9/34; R10/34

Fyzicky dopad R1/32, 35; R2/42, 43; R3/38; R6/33, 34; R8/29

Psychicky dopad R1/36; R2/43; R6/33; R8/29; R10/34

Psychosomatické onemocnéni R4/37, 42; R5/27; R7/34, 35; R9/34

Syndrom vyhoteni R1/32; R3/38, 42; R4/43, 46, 48; R5/31; R6/33; R7/42; R8/37;
R10/31, 34

Zkusenosti sester s negativnimi dopady stresu

Neptitomny R1/39; R6/37

Osobni zkusenost R2/47; R3/41; R4/46; R7/41; R9/37

Pritomny u kolegii R2/46, 47; R3/41; R4/46; R5/34; R7/42; R8/37; R10/37
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4.5 Kategorie ,, Metody zmirnujici disledky stresu

V kapitole ,,Metody zmiriiujici disledky stresu® jsme se zaméfili na to, zda jsou si
respondenti védomi toho, ze existuji rtzné metody pro zvladani stresu. Také nas
zajimalo, jestli znaji pfimo néjaké konkrétni metody a zda je vyuzivaji. V neposledni
fad¢ jsme se respondentil, kteti uvedli, ze vyuzivaji urcité metody, dotazovali, zda
pocituji néjaké pozitivni UCinky téchto metod. Do této kategorie jsme zahrnuli
subkategorii pfistup ke zvladani stresu a metody zvladani stresu.

Z vysledkli odpovédi respondentii je ziejmé, Ze vSech deset respondentli vi
0 metodach, které napomahaji c¢lovéku zmirnit plsobeni stresu na organismus.
R5 na otazku, jestli vi o existenci riznych metod, diky kterym je mozné snizit negativni
dopad puasobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka, odpovédél takto: ,,Ano to urcite.
R4 reagoval obdobné: ,, Ano, o téchto metoddach vim.“ R2 na mou otazku zminil: ,, Ano,
o téchto moznostech vim. Kdyz je clovek silny fyzicky, tak je silny i psychicky. Pokud
jsem se tazala na konkrétni metody, které respondenti znaji, vétSina se shodla, ze téchto
metod je velké mnozstvi, avSak nejcastéji se objevovala relaxace ¢i rizné volnocasové
aktivity. R2 jmenoval: ,, Patii sem napriklad sport, psychohygiena, volnocasové aktivity,
které jedince napliuji, rodina a péstovani konicki. *“ R8 konstatoval: ,, Tak téchto metod
je velké mnozstvi, ale ja osobné zndam relaxaci, jogu a meditaci.” Velmi obdobnou
odpovéd’ jsem dostala od R9, ktery tekl: ,, Tak téchto metod je mnoho, ale abych vam
rekla alespon néjaké, tak treba relaxace, sport a masaze. “ Tti respondenti u této otazky
také zminili dilezitost udrZeni urCitych hranic mezi pracovnim a osobnim Zivotem.
Jednim z nich byl R1, ktery odpovédél: ,, Ano jsem si védoma a myslim si, Ze je duleZita
relaxace, schopnost oddélit praci od osobniho Zivota, pritomnost pratel apod.*
R7 u této otazky, zda zna nékteré metody, dokonce uvedl i psychoterapii, presnéji fekl:
. Napriklad pozitivni pristup, systematické pozitivni mysleni, alternativni medicina,
akupunktura, akupresura, psychoterapie nebo jeste asertivni chovani. RS zase zminil
moznost vyuzivani riiznych kurzti pro zvladani stresu, uvedl: ,, Existuji rizné kurzy,
cviceni a podobné aktivity, které pomahaji stres odstranit nebo alespon minimalizovat

a nemyslet na nej.
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Po jmenovani konkrétnich metod respondenty jsme se zajimali o to, zda také oni
sami vyuzivaji nékterou ze jmenovanych metod, aby zmirnili ¢inky stresu na svij
organismus. Osm z deseti respondentii konstatovalo, Ze metody, které jmenovali nebo
alesponl nekteré z nich, ve svém volném case vyuzivaji. R3 na muj dotaz odpoveédel:
., Vyuzivam vsechny, které jsem vam prave rekla. Dale se ucim jezdit na koni, coz mi
moc nejde, ale zapomenu na veSkeré starosti, a délam vse pro svou spokojenost. To je
podle mého nazoru zaklad. * Tti respondenti davali diiraz také na kvalitni mezilidské
vztahy. R2 se vyjadfil dokonce takto: ,,Chodim plavat, do sauny, do viFivky, jezdim
na kole, staram se o zahradu a podle me sem patri i sexudlni Zivot.” AvSak dva
z respondentii sdélili, ze zadné metody nevyuzivaji. RS se na otazku, zda nékteré
Z metod, které znd, také vyuziva, vyslovil takto: ,, Nevyuzivam zZdadnou z téchto metod,
nepotrebuji to.

V poslednim otazce jsme se zajimali o pozitivni ucinky, které by respondentim
uvadéjicim, ze vyuzivaji nékterou z metod ke zvladani stresu, mélo jejich vyuzivani
metod pfinést. Ti respondenti, ktefi uvadéli, Ze vyuzivaji ur€ité metody, se jednoznaéné
shodli na jejich pozitivnim ucinku a konstatovali, ze diky témto metodam zvladaji stres
opravdu lépe. R3 reagoval takto: ,, To rozhodné. Kdyz je clovek odpocaty a vyrovnany,
Jje schopny stres zvladat mnohem lépe.“ R7 zase vliv metod na jeho organismus popsal
takto: ,, Od té doby, co jsem tyto metody zacala vyuzivat, se citim vyrovnanéjsi a nic mé
jen tak nerozhdzi, takze diky nim stres zvladam opravdu lépe.* Jeden z respondenti
upozornil na skutecnost, ze pokud jedinec pracuje v tomto prostiedi, je potfeba aby
vlivy stresu mirnil. R9 totiz ptesné tekl: ,, Ano, to urcité. Pokud pracujete v tomto

prostredi, tak je opravdu diileZité umeét odpocivat.

Piistup ke zvladani stresu

Znalost metod R1/42; R2/50; R3/45; R4/51; R5/37; R6/41; R7/46; R8/41; R9/40;
R10/41

Vyuzivani metod R1/45; R2/54; R3/49; R4/54; R7/49; R8/43; R9/43; R10/44
Nevyuzivani metod R5/40; R6/41
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Pozitivni vliv metod R1/47; R2/57; R3/53; R4/57; R6/48; R7/52; R8/45; R9/46; R10/46

Metody zvladani stresu

Relaxace R1/42, 45; R2/54; R4/51; R6/42, 45; R7/50; R8/41, 43; R9/40, 41, 43;R10/41,
44

Kvalitni vztahy R1/43; R2/55; R4/55

Dusevni hygiena R2/51; R4/54; R6/41; R7/46, 47; R10/41

Volnocasové aktivity R2/51, 52, 54; R3/46, 47, 49; R4/51, 54; R5/37; R6/41, 42, 44,
R8/43; R9/41; R10/41, 42, 44

Hranice R1/42,43; R3/46; R4/52

Psychoterapie R7/47

Kurzy zvladani stresu R5/37
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5 Diskuze

V této bakalarské praci jsme se zabyvali stresogennimi faktory, které se vyskytuji
V praci sester pracujicich v oblasti psychiatrie. Dale jsme se zajimali o to, které z téchto
faktorii sestry povazuji za nejCastéjsi a jaky vliv maji tyto stresory na jejich pristup ke
klientim. V dal§i casti vyzkumu jsme se snazili zmapovat védomosti sester
0 dtsledcich dlouhodobého plisobeni stresu na organismus. V konecné casti vyzkumu
jsme se zamétili na osobni zdroje sester, které vyuzivaji pti zvladani stresu ve svém
osobnim zivoté. K ziskani potiebnych informaci pro tento vyzkum jsme vyuzili strategii
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Oslovili jsme celkem 10 sester pracujicich v oblasti
psychiatrie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme se zabyvali problematikou stresogennich
faktordi vyskytujicich se v praci sestry pracujici v oblasti psychiatrie. Ziskané odpovédi
jsme shrnuli do kategorie snazvem ,,Stresujici situace na pracovisti“, Kterou jsme
nasledné rozdélili do dvou subkategorii s nazvy ,.Prdace jako stres* a ,Stresujici
faktory*“. Neubauerova (22) ve své publikaci uvadi, ze prace v oblasti psychiatrie je
velmi naro¢nd, a to jak po strance fyzické, tak i psychické. Piesnéji uvadi, ze sestra
pracujici v této oblasti je vystavena velkému mnoZstvi stresogennich faktort, mezi které
muzeme zatfadit manipulativni chovani klientd, jejich lhavost, pasivné agresivni chovani
a jiné. Stimto tvrzenim se dle naSich pfedpokladli ztotoznila vétSina dotazovanych
respondentt, piesnéji osm z deseti. Ve vyzkumu (44) 31% sester uvedlo, Ze pocit'uji
stres na pracovisti velmi Casto, a 45% uvedlo, Ze stres na pracovisti zazivaji obcas. Stres
na pracovisti tedy potvrdila stejné jako v nasem vyzkumu vétSina. Dva respondenti
uvedli, ze jim jejich prace stresujici nepfijde. V druhé subkategorii zamétfené na
konkrétni stresujici faktory jsme dospéli k vysledkiim, které jsme ptedpokladali.
Respondenti totiz nejcastéji uvadéli stresory v podob€ agresivniho pacienta ¢i obtizné
komunikace s n¢kterymi pacienty. Neubauerova (22) ve své publikaci popisuje praveé
tyto problémy, které¢ vznikaji diky faktu, ze nckteti klienti nejsou schopni dodrzovat

pravidla a tadné¢ se zaclenit do léCebného procesu. Respondenti nejcastéji uvadeli
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stresor agresivni chovani a také vétSinou soucasné s tim uvadéli ¢astou frekvenci tohoto
stresoru, piipadné tyto situace piimo uvadéli jako nejvice stresujici. Ktivohlavy (27)
popisuje zmény chovani jedince, na kterého plsobi stres, jako jeden z behavioralniho
ptiznaku stresu. Je potieba, aby toto mély sestry neustale na paméti. Ackoliv je prace s
klienty narocnd, méla by byt sestra stale schopna klientovi porozumét a navést ho na
spravnou cestu k uzdraveni (22). Dle mého nazoru je vSak situace, kdy musi sestra
poskytnout kvalitni a profesiondlni pé¢i agresivnimu klientovi, velmi narocna. Ve
chvilich, kdy se sestra starda o nemocného pacienta, mize prochazet takzvanym
distresem, coz jeji profesiondlni pfistup muize ovlivnit. Prasko a Praskova (35) uvadéji
priklady situaci, ve kterych se distres miize projevit, napf. v situacich, kdy mame pocit,
Ze véci piestavame zvladat, ztracime jistotu a nadhled a citime se pfetizeni. Je zajimavé,
ze 7zadny z respondentll neuvedl, Ze ho nestresuje, jak spolecnost vnima jejich povoléni.
Ve vyzkumu Jeéné, Hosaka a Cerméakové (45) bylo totiz zjisténo, e velkd Gast sester
pracujicich v oblasti psychiatrie vnima jako jeden z nejcastéjSich stresorti nedostatecnou
prestiZ a stigma oboru ve spole¢nosti.

V této Casti vyzkumu nds vSak napadaji dalSi otdzky. Zvladaji sestry tyto stresové
situace profesionalné€? Jak Casto se museji starat o velmi agresivni klienty? Jsou fadné
proskoleny o bezpec¢nosti prace s agresivnimi klienty?

Dalsi vyzkumnou otdzkou byla otdzka, jaké stresogeni faktory povazuji sestry
na psychiatrii ve své praci za nejcastéjsi. Ptali jsme se tedy, zda jsou situace, které
povazuji sestry za méné Casté Ci CastéjSi a zda mohou uvést stresové situace, které
prozivaji nejcastéji. Z vyzkumi vyplyva, ze mezi nejcastéjsi zdroje pracovniho stresu
patii Spatna pracovni organizace, nedostatek personalu, nekvalitni pomicky a soucasné
jejich nedostatek (33). Z naseho vyzkumu vsak tyto skute¢nosti nevyplynuly. I kdyz
V prvni ¢asti jsme vyhodnotili, Ze nejcastéji respondenti jmenovali agresivni klienty a
Klienty, se kterymi je naroéna komunikace, pokud jsme se kazdého z respondentl
zeptali na nejcastéjsi stresory vyskytujici se v jeho praci, nebyli toto nékteti respondenti
schopni urcit. Ano, n€kteti uvedli zdroje stresu plynouci obecné ze zaméstnani, avSak
nejcastéji se opét objevovala odpoveéd’ tykajici se agresivniho klienta. V tomto piipadé

mne tedy zajima, zda je skuteéné tolik stresord ovliviiujici praci sester v oboru
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psychiatrie. Respondenti se totiz shoduji na skutecnosti, Zze je jejich prace casto
stresujici, avSak stresorti ptisobicich na n¢ je pravdépodobné takové mnozstvi, Ze jsou
jen tézko schopni urcit, ktery je prave ten nejcastéjsi.

Vyzkumna otdzka jaky vliv maji tyto stresogenni faktory na kvalitu jimi
poskytované oSetfovatelské péce, je zpracovana v kategorii ,,VIiv stresorii na pristup
sestry ke klientovi. Je rozdélena do dvou subkategorii a to ,,VIiv stresu na praci sestry
a ,, Priciny ovilivneni péce . Sestry se v této praci Casto dostavaji do situaci, ve kterych
neni lehké si udrzet profesiondlni ptistup (22). SkuteCnost, ze existuji situace, které
mohou ovlivnit pfistup sestry k pacientovi, ndm potvrdili vSichni respondenti. Bylo
zajimavé, ze pouze jeden z respondentl popisoval situaci, kdy byl ovlivnén pozitivné,
na rozdil od ostatnich respondentl, ktefi nam uvadéli negativni zkuSenosti jejich
profesniho selhani. I kdyZz vSech deset respondentti uvedlo, Ze tyto situace znaji, ne
vSichni pfiznali, Ze by se jim néco takového n€kdy piihodilo. Na druhou stranu zase
nékolik respondent uvedlo, ze se jim to stdva Casto. AvSak pokud se setra dopusti
ur¢itych chyb v jednani s klientem, méla by si tyto chyby uvédomit a pfisté se jich
vyvarovat (22). Tento nazor zastavaji i respondenti. Zadny z respondenti neuved], Ze by
takové chovani, kdy se nedokaze v urcité situaci zachovat profesionalné€, bylo spravné.
Je ale potieba si uvédomit, Ze na sestry jsou kladeny velké naroky. Pii vykonu této
profese je potieba znat jednotlivé dusSevni poruchy, znat klasifikaci psychofarmak i
jejich vedlejsi Gcinky. Sestra musi byt schopna edukovat klienta v oblasti spankové
hygieny a zajistit napravu jeho Zzivotniho stylu (22). Dale musi zachovat klidny a
otevieny pfistup ke klientovi, zachovavat spolecenska pravidla, stanovit klientovi jasna
pravidla, byt kolegialni k ostatnim kolegim atd. (46). Druha subkategorie obsahovala
pfiCiny ovlivnéni, zajimali jsme se tedy o konkrétni situace, kdy se respondenti nechali
ovlivnit v pristupu ke klientovi. Nektefi sice uvedli, ze takové situace nezazili, jini byli
ale sdilngjsi a diky jimi popsanym situacim jsme mohli Iépe zmapovat ptiCiny ovlivnéni
jejich pfistupu k pacientiim. Nékteii z respondentl ndm fekli, Ze jsou ¢asto ovliviiovani
napiiklad diagnézou klienta. Popisovali situace, kdy pecuji o pacienty agresivni
¢ sriznymi sexualnimi poruchami. V téchto pfipadech pftiznali, ze se kontaktu

s takovymi pacienty vyhybaji a spiSe se jich strani. U pacientd, ktefi potfebuji pomoc
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sester, nebot’ se stali obéti napiiklad domdaciho nasili, jsou jejich reakce opacné.
Po shrnuti a vyhodnoceni vSech odpovédi nami oslovenych respondenti jsme dosli
k zavéru, ze stresogenni faktory do zna¢né miry péci o klienty respondenty ovliviuji.
Respondenti jsou si toho védomi a snazi se témto situacim predchéazet. Dalsi vyzkumna
otazka, zda znaji sestry pracujici v oblasti psychiatrie disledky dlouhodobého ptlisobeni
stresogennich faktori, byla rozvedena v Kategorii s nazvem ,,Diisledky dlouhodobého
plisobeni stresogennich faktorii na sestry*. Tuto kategorii jsme rozd¢lili na pét
subkategorii, a to na ,,Negativni dusledky stresu*, ,,Fyzické zmeny*, ,, Psychicke zmény*,
Dlouhodoby dopad stresu* a ,,Zkusenosti sester s negativnimi dopady stresu*. V prvni
otazce jsme se snazili zjistit, zda jsou si setry védomy, ze v disledku dlouhodobého
pusobeni stresu muze dojit k fyzickym ¢i psychickym zménam u jedince. Vzhledem
ke zkuSenostem z oblasti psychiatriec nam samoziejm¢ vSech deset respondentd
odpovédélo, Ze jsou si toho plné védomi. Nasledujici otdzkou jsme se snazili zmapovat
konkrétni dasledky jim znamé. Respondenti uvadéli jak psychické zmény, tak zmény
fyzické. Ktivohlavy (27) ve své publikaci popisuje zmény, vznikajici pisobenim stresu,
jako naptiklad bolesti hlavy, potize se soustiedénim, navu, podrazdénost, tzkost nebo
také psychosomatickd onemocnéni. Tyto dopady na organismus v disledku ptisobeni
stresu jmenovali respondenti také nejcastéji. Zajimalo nas vSak také, zda respondenti
v piipad€¢ dlouhodobého piisobeni stresu uvedou moznost vzniku syndromu vyhofeni.
Syndrom vyhofeni je ndsledkem dlouhodobé pisobicich stresorti na jedince. Tento
télesny a duSevni stav se nejcastéji vyskytuje u jedincu, jejichz zaméstnani spociva
vV kontaktu s lidmi. Nejcastéji se jedna o zaméstnani, které spociva v rozhodovani o
budoucnosti jinych. Je tomu tak v ptipadé 1ékait &i sester (37). Ve vyzkumu Spic¢akové
(47) vice jak polovina (56,60 %) dotazanych sester nepocituje pii své praci na
psychiatrii osobni uspokojeni z prace, a tudiz se nachazi v pAsmu syndromu vyhofteni.
Po shrnuti vSech odpovédi mi pfiSlo zajimave, ze na syndrom vyhoteni upozornili jen
néktefi respondenti 1 pfesto, Ze patii do rizikové skupiny, ktera je timto onemocnénim
ohrozena. Uvédomuji si sestry v oblasti psychiatrie, Ze pravé ony jsou tou rizikovou
skupinou? Jsou si védomy moznych nésledki dlouhodob& na né pilisobiciho stresu?

JelikoZ o této skutecnosti vime, zajimali jsme se o to, zda maji sestry n&jakou osobni
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zkuSenost s negativnim dopadem pulsobeni stresu at’ uz na né ¢i na jejich kolegy. Pét
respondenti uvedlo, Zze sami na sob¢ jiz pocitili ¢i pocituji negativni disledky
dlouhodobého piisobeni stresu. Nékteii uvadeli skutenosti, kdy se s timto jevem setkali
u svych kolegti, zde byl jmenovan i pravé syndrom vyhoteni. Jak ¢asto nastane situace,
kdy sestra pracujici v oblasti psychiatrie musi sama vyhledat pomoc psychiatra? Stava
se Casto, Ze setra z oblasti psychiatrie trpi syndromem vyhoieni a musi proto zménit své
zamestnani. V posledni vyzkumné otdzce, kdy nds zajimalo, jaké osobni zdroje ke
zvladani stresu vyplyvajicitho z vykonu prace sestry v oblasti psychiatrie vyuZzivaji
sestry ve svém zivoté, jsme zjiStovali, zda respondenti pecuji o své dusevni zdravi a
pokud ano, jaké metody ke zvladani stresu vyuzivaji. Ke shrnuti zjisténych informaci
jsme vyuzili kategorii ,, Metody zmirnujici dusledky stresu‘, ktera byla rozdélena do
dvou subkategorii: ,,Pristup ke zvladani stresu‘ a ,,Metody zvladani stresu“. VSichni
respondenti potvrdili nasi domnénku, ze znaji metody ke zvladani stresu. Stres totiz
muze vyustit v onemocnéni. Proto je zasadni naudit se, jak snizit napéti a uvolnit se.
Bohuzel neexistuje univerzalni $ablona pro udrzeni psychického klidu kazdého z nas,
ale existuje nepfeberné mnozstvi technik, rad a doporuceni, diky kterym mizeme nalézt
kazdy svou cestu k jeho udrzeni. (33). Této skuteCnosti jsou si vSichni respondenti
védomi. Piikladii metod, které jmenovali, bylo mnoho. Nejcastéji vSak byly jmenovany
ruzné formy relaxace ¢i volnoCasovych aktivit. Ve vyzkumu (44) setry uvadély tyto
metody zmiriiovani stresu: 20% kvalitni spanek, 17% sport a 14% uvedlo cestovani.
Zaréazejici mi vSak piijde, ze v naSem vyzkumu dva z respondentt uvedli, ze zddnou
Z jim znamych metod pro zmirnéni stresu nevyuZzivaji, nebot’ nemaji potfebu. Dusevni
klid, rovnovaha, radost z prace a ze Zivota je zdkladnim kamenem pro vykon profese
zdravotni sestry. Proto je dilezité, aby sestra peCovala o svou télesnou i duSevni
pohodu, které¢ je mozné dosdhnout diky zasadam zdravého Zivotniho stylu (33). Ptipada
nam zajimave, ze nikdo z respondentli neuvedl pravé zdravy Zivotni styl. Dbaji sestry
spravné o své dusSevni zdravi? Jednoznacné vSak mulzeme fici, Ze respondenti, ktefi
uvedli vlastni vyuzivani jakychkoliv metod pro mirnéni stresu, se shodli na tom, Ze pro

n¢ tyto metody maji pozitivni ptinos.
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Z vyzkumu lze celkové vyvodit, ze vétSina sester pracujicich v oblasti psychiatrie
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. si pfipada svou praci stresovana. Respondenti jako
nejcastéjsi pricinu jejich pracovniho stresu uvadéli chovani klientii, soubéh pacienti
S riznymi typy diagndéz na jednom oddéleni najednou a naro¢nost komunikace s nimi.
Domnivame se, ze by bylo vhodné sestry kontinualn¢ vzdélavat v oblasti komunikace.
Dale respondenti uvadéli, ze stresory, které na né pii vykonu povolani piisobi, je
ovlivituji i v pfistupu k samotnému klientovi. Dale vyvozujeme, Ze respondenti maji
dostate¢né informace o dusledcich dlouhodobého plisobeni stresu, ale sami se stresem
nechdvaji ovlivnit a nechavaji ho na sebe pusobit, coz nam dokazal i fakt, ze téméer
vSichni respondenti uvadéli metody, které pravé jim ke snizeni negativnich dopadi
plsobeni stresu slouzi. Na zdklad¢ téchto zjiSténych faktl si myslime, Ze by bylo
vhodné, aby méli respondenti moznost pravidelnych supervizi ¢i balintovskych skupin,
které by jim mohly pomoci Iépe stres zvladat, nenechavat se jim ovliviiovat a neodnaset
si stres z prace do svého osobniho Zivota. Zajem o tento typ podpory by mohl byt

namétem pro dalsi vyzkumna Setieni.
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6 Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali stresogennimi faktory v psychiatrické
oSetfovatelské péci. V této oblasti mediciny jsou sestry vystaveny stresu. Proto nas
zajimalo, jak na sestry plsobi stresové situace, jak je sestry zvladaji a jak efektivné
bojuji proti stresu.

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace jsme stanovili tfi cile. V prvnim cili jsme
identifikovali a analyzovali stresogenni faktory vyskytujici se v praci sestry
na psychiatrii. Popsali jsme jejich vliv na kvalitu oSetiovatelské péce z pohledu sestry.
Druhym cilem prace bylo zjistit informovanost sester pracujicich v oblasti psychiatrie
0 dusledcich ptsobeni dlouhodobého pracovniho stresu. Posledni cil mél zmapovat,
jaké osobni zdroje ke zvladdani stresu vyplyvajiciho z vykonu prace sestry vyuZzivaji
ve svém zivoté. VSechny ndmi zvolené cile byly splnény pomoci polostrukturovanych
rozhovord.

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Vyuzivali
jsme metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsme
dale vyhodnocovali technikou otevieného kdédovani, metodou tuzka a papir.

Z nami zjisténych informaci vyplynulo, Ze si sestry uvédomuji plisobeni stresu na
jejich organismus, setkdvaji se s mnozstvim stresogennich situaci a jsou si védomy, Ze
tyto situace mohou mit negativni dopad na jejich fyzicky a psychicky stav. Bylo
zjisténo, ze vétSina nami oslovenych respondentl dba o sviij psychicky stav a vyuziva
nekteré z metod, jez je jim zndma.

Vyzkum dokazuje, Ze prace sester v oboru psychiatrie je stresujici a sestry musi o
svij dusevni stav pecovat, nebot’ stres je V tomto oboru ¢astym jevem.

V prubéhu naseho vyzkumu vyplynuly dal$i otazky, jez by mohly slouzit jako
podklad pro dal§i vyzkumna Setfeni. Vysledky vyzkumu mohou byt prezentovany
vV odborném periodiku.

Zvladaji sestry stresové situace profesiondlné? Jak Casto se musi starat o velmi
agresivni klienty? Jsou tadné proSkoleny v bezpecnosti prace s agresivnimi klienty?

Uvédomuji si sestry pracujici v oblasti psychiatrie, Ze 1 ony jsou rizikova skupina? Jak
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Casté jsou pripady, kdy sestra pracujici v oblasti psychiatrie jiz trpi syndromem
vyhoteni, a musi proto zménit své zaméstnani? Dbaji sestry spravné o své dusevni
zdravi? Toto jsou otazky, na které 1ze hledat odpovédi v dalSich vyzkumnych Setfenich.

Uvédomuji si sestry pracujici v oblasti psychiatrie, ze i ony jsou rizikova skupina?
Jak casté jsou pripady, kdy sestra pracujici v oblasti psychiatrie jiz trpi syndromem
vyhoteni, a musi proto zménit své zaméstnani? Dbaji sestry spravné o své dusevni

zdravi?
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Piiloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru

© a0k~ 0w N e

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

Miizete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam piipadaji stresujici?

Mate pocit, ze jsou situace, které jsou castéjsi a jiné mén¢ Casté?

S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcastéji?

Jste si védom/a, ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit
piistup ke klientovi?

Mpyslite si, ze tyto situace ovliviwji i Vasi praci s klienty?

Stava se Vam casto, ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz
pozitivng ¢i negativné?

Miizete mi prosim uvést konkrétni priklad?

Vite o tom, Ze v dusledku dlouhodobého ptisobeni stresu mize dochazet ke zménadm
po psychické o fyzické strance?

Znate dasledky, které mize dlouhodobé pisobeni stresu vyvolat?

Vite, jaky dopad mize mit toto plisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci
dlouhodobé¢ nachéazi?

Setkal/a jste se n¢kdy s témito negativnimi dasledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegti/kolegyni?

Jste si védom/a toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni
dopad puisobeni dlouhodobého stresu na clovéka? Pokud ano, tak které to jsou?
Vyuzivate nékterou z t€chto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

Mate pocit, Ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?



Ptiloha 2 — Piepisy rozhovortii

Rozhovor 1

S prvni respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
lizkové C&asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor
probihal v dopolednich hodindch na sesterné. Respondentovi je 25 let a ma vysokoskolské
bakalaiské vzdélani v oboru oSetifovatelstvi. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim
nema. Pracuje jako vSeobecna sestra v tfisménném provozu jiz 2 roky. Rozhovor trval 20

minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

,,Na tuto otazku Vam odpovim jednoznacné ano.
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

., Nejvice je tato prace stresujici diky narocnosti komunikace s Klienty a vzhledem Kk jejich
chovani. *
Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?

., Kontakt s agresivnim klientem, nevyzpytatelné chovani klientii, narocné Zivotni
situace. *
Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Casté€jsi a jiné mén¢ Casté?

,, Tak nevyzpytatelné chovani klientii mate pri kazdé smené, nevite, co se miize stat. *
S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcastéji?

,, To se neda srovnavat. “
Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit ptistup ke
klientovi?

., Ano, této skutecnosti jsem si plné védoma. *
Myslite si, Ze tyto situace ovliviuji i Vasi praci s klienty?

., Myslim si, Ze prdci sestry to nékdy ovlivni, stdt se to samoziejmé miuize, ale nemelo by.
Zejména ne na psychiatrii.
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?

. Samoziejme, Ze stava. Ve své profesi zdravotni sestry a hlavné na tomto oddéleni je to

caste. Dit by se to ale nemelo. *

Mizete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?



, Myslim si, Ze to déla kazda sestra i nevéedomky. Pokud mate klientku a v anamnéze je
napsano, ze se jednd o domdci nasili, mate tendence se k ni chovat co nejlépe. Kdyz mate
agresivniho klienta, ktery nékoho napadl, mate strach a spise se kontaktu vyhybate. Tyto
situace mate asi vsude.

Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého ptisobeni stresu muze dochazet ke zménam po
psychické o fyzické strance?

., Samozrejmée vim. Temto zménam se snazim vyhybat a predchdazet.

Znate disledky, které miize dlouhodobé ptisobeni stresu vyvolat?

., Ano znam. Mohou vyustit az v syndrom vyhoreni nebo télesné zmeény.

Vite, jaky dopad mlize mit toto plisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

,, Ano, miize se stat za zaméstnance pacient. Miize dojit k riuznym zménam, jak fyzickym,
tak i psychickym. *

Setkala jste se né¢kdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegt/kolegyi?

., Zatim jsem se s tim osobné ani v okoli nesetkala. *

Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

., Ano, jsem si vedoma a myslim si, ze je diilezita relaxace, schopnost oddélit praci od
osobniho Zivota, pritomnost pratel apod. *

Vyuziva n€kterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

., Vsechny, které jsem Vam uvedla. *

Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres lépe?

6

., Ano.



Rozhovor 2

S druhym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
ltizkové ¢asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Rozhovor probihal
v odpolednich hodinach na sesterné. Respondentovi je 30 let a ma vysokoSkolské magisterské
vzdélani. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema. Pracuje jako vSeobecna sestra
Vv tiisménném provozu jiz 5 let. Pred timto pracovnim pomérem nikde nepracoval. Rozhovor

trval 20 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

,,Ano, toto prostredi je pro mé stresujici.

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

,,Jednd se zejména o momentalni slozeni pacientii na oddéleni. Ddle jsou to naroky, které
na nas klade zaméstnavatel, nedostatek persondlu a vysoké standardy, které musime
dodrzovat. *

Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?

., Napriklad slouzeni odpolednich, kdyz jsme tu na sménu sami, tak to pokladam za velmi
stresujici. Kdyz jsem tu sam, prijdou navstévy, musim kontrolovat, co vse nesou, do toho
vydavat pacientum léky a veskeré veci, které maji u nas ulozené a nemohou je mit na pokojich
a do toho vseho, kdyz prijede RZ, tak to je konec. Nehledé na ataky pacientu, kterym se

‘

bohuzel obcas nevyhneme.

S 24

Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Castcjsi a jiné mén¢ Casté?

., To se asi takto Fici neda, vse se odviji od slozeni pacientii na oddéleni.

S jakymi z téchto situaci se setkdvate nejcastéji?

., Nejcastéji se asi setkavame s naléhavymi Zadostmi pacientu, kteri se ne vidy vhodnym
zpusobem dozaduji svych véci. Dalsi véci jsou pacienti, kteri jsou hure odklonitelni a
samozriejmé agresivni pacienti jsou také velmi castym problémem.

Jste si védom, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?

,,Ano, toho si védom jsem. *

Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?

,,Ano, obcas se mi to bohuzel stane.

Stava se Vam casto, Ze Vas urc€ita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i

negativné?



., Casto ne, ale stane se mi to.
Muzete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?

. Napriklad, kdyz je zde pacient, ktery zneuziva nasi péce, tak to miyj pristup velmi
ovlivni, a to negativne. Nebo si napriklad udrzuji odstup u pacientu, kteri byli prijati z ditvodu
sexualniho haraseni ¢i maji raznou povahu. Ale napriklad po vizité, kde se dozvim jejich
pribeéh, tak jsem schopny si s pacientem sednout, promluvit si s nim a zménit sviij ndzor a
postoj Viici néemu. *

Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého ptisobeni stresu mize dochazet ke zméndm po
psychické o fyzické strance?

,,Ano jsem si toho vedom a pocituji to sam na sobé.

Znate dasledky, které mize dlouhodobé piisobeni stresu vyvolat?

,Ano na tomto oddéleni snad nejde o tom nevédet. Miize dochazet k porucham ve
vertebrogennim systému, gastrointestindalnim traktu, depresim, uzkosti, tenznim stavim,
podrazdeénosti ¢i nespavosti.

Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

., Ano, jak jsem jiz odpovidal, tak se jednd o diisledky, které se tykaji pohybového aparatu,
gastrointestinalniho traktu, podrazdénost, nespavost, unava ci nesoustiede-nost . “

Setkal jste se ncekdy s témito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegti/kolegyni?

., Ano, tyto dusledky obcas pozoruji a drive jsem jiz pozoroval na nékterych z mych kolegu
a kolegyn, ale i sam na sobé. *

Jste si védom toho, Ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka? Pokud ano, tak které to jsou?

,,Ano o techto moznostech vim. Kdyz je clovek silny fyzicky, tak je silny i psychicky. Patri
sem napriklad sport, psychohygiena, volnocasové aktivity, které jedince naplinuji, rodina a
péstovani konickii.

Vyuzivate nékterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

., Ano vyuzivam. Chodim plavat, do sauny, do virivky, jezdim na kole, staram se o zahradu
a podle me sem patri i sexualni Zivot. *

Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres lépe?

,,Jednoznacné*



Rozhovor 3

S tfetim respondentem pro vyzkum potfebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
denniho stacionafe psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Rozhovor
probihal v dopolednich hodinach v prostorach denniho stacionare. Respondentovi je 42 let a
ma vysokoskolské bakalafské vzdélani v oboru oSetiovatelstvi. Specializaci v oboru
psychiatrické péce zatim nema. Pracuje jako vSeobecna sestra jiz 15 let. Rozhovor trval 15

minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

,,Nelze Fict ano nebo ne. Ne vidy je to stresujici, takze jak kdy.
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

,Asi nejvic stresujici je skladba pacientii, protoze zde jsou pacienti s riiznymi
diagnozami. “

Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?

., Napriklad reakce nespokojenych pacientii a nase omezené kompetence. Chceme
pacientiim pomoci, mame na to i Skoly, ale ne vidy jim miizeme pomoci, protoze nase
kompetence jsou omezené. Nékterym pacientiim se musi neustdle dokola néco vysvétlovat a to
je obcas také narocné
Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Casté€jsi a jiné mén¢ Casté?

,, Vse na tomto oddéleni se toci zejména okolo komunikace s pacientem, takze komunikace
napriklad s psychotikem je narocnd a velmi casta. “

S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcastéji?

.....

¢

dostatecné vzdelani, ale nemiZeme ho vyuzit v plném rozsahu. *
Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit ptistup ke
klientovi?

,,Ano, toho si védoma jsem. “
Myslite si, Ze tyto situace ovliviluji i Vasi praci s klienty?

,,Bohuzel, obcas se to prihodi asi kazdéemu. “
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?

., Casto urcité ne, snazim se byt profesiondlem, ale ne vidy se to podari. Jsem pieci jen

clovek. “



Miizete mi prosim uvést konkrétni priklad?

,,Jednou jsem prisla do prdce nastvanda jiz z domova a pacienti si toho vsimli. Probléemem
bylo, ze si mysleli, ze se zlobim na ne. Omluvila jsem se jim, vysvetlila jim, Ze mam Spatny den
a i pacient, ktery byl viici mné agresivni, se mé snazil rozveselit a jevil zajem o miij problém.
V tu chvili jsem zmeénila svuj postoj viici nému a to pozitivne.

Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého plisobeni stresu mize dochazet ke zménam po
psychické o fyzické strance?

,,Ano, o tomto problému vim. *

Znate disledky, které miize dlouhodobé ptisobeni stresu vyvolat?

., Ano, tyto dusledky znam. Je to tieba bolest hlavy, unava a bolesti zad. *

Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

., Ano, miiZe to vést k poruchdam imunitniho systému a syndromu vyhoreni.

Setkala jste se né¢kdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegt/kolegyi?

., Ano. Problémy, které vznikly diky stresu, jsem pocitila i osobné, ale nejednalo se primo
o syndrom vyhoreni.

Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

,Ano, o tom vim své. Zaradila bych sem napriklad vymezeni si casu sam pro sebe,
stanoveni pevnych hranic mezi praci a osobnim zZivotem, péstovani konicki, pleteni ci
hackovani. *

Vyuzivate nékterou z t€chto metod ve svém osobnim Zivot&? Pokud ano, jakou?

., Vyuzivam vsechny, které jsem Vam prave rekla. Dale se ucim jezdit na koni, coz mi moc
nejde, ale zapomenu na veskeré starosti a délam vse pro svou spokojenost. To je podle mého
nazoru zdklad. *

Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres lépe?
., To rozhodné. Kdyz je clovek odpocaty a vyrovnany, je schopny stres zvladat mnohem

‘

lépe.”



Rozhovor 4

Se ¢tvrtym respondentem pro vyzkum pottebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
denniho stacionafe psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor
probihal v odpolednich hodinach v prostorach denniho stacionafe. Respondentovi je 30 let a
ma vysokoskolské bakalafské vzdélani v oboru oSetiovatelstvi. Specializaci v oboru
psychiatrické péCe zatim nema. Pracuje jako vSeobecna sestra jiz 8 let. Rozhovor trval 20

minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

., Ano, trvale a za tim si stojim. *

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

., Hlavné z toho divodu, Ze se jedna o praci s lidmi, ale to si mysli asi kazdy, kdo s lidmi
pracuje, at jiz ve zdravotnictvi ¢i kdekoliv jinde. Jsou na nas kladené vysoké naroky ze strany
zameéstnavatele, coz je take stresujici. A co se primo psychiatrie tyce, tak slozeni pacientii také
hraje vyznamnou roli.

Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které¢ vam ptipadaji stresujici?

,,Jako stresujici mi prijde, kdyz nam do staciondre poslou pacienta takzvané na zkousku.
Nikdo totiz nevime, co od pacienta mame cekat, jak to zvladne a jak se k nemu chovat, protoze
ne vidy mame veskeré informace o pacientovi. *

Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Casté€jsi a jiné mén¢ Casté?

., To se neda takhle specifikovat, kazdy den je jiny a zalezi na skladbé pacientu. Ale stava
se, Ze pacienti nasi péci odmitaji.

S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcastéji?

., Vzhledem k pacientiim bych asi nedokazala Zadny priklad uvést, ale casto se stava a
velmi mé stresuje to, Ze mam dostatecné vzdeélani, ale nemuzu ho v plném rozsahu vyuzit
V praci s klienty.

Jste si védoma, Ze na pracoviStich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?

,, Tak na tohle Vam odpovim jednoznacné ano. *

Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?

,, To si nemyslim, ale nevim, jak to maji ostatni. *

Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i

negativné?



,» To bych nerekla, snazim si zachovat profesiondlni pristup. At si myslim cokoli, pred
pacientem to na sobé nedam znat. *

Muzete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?

Jak jsem jiz rekla, tyto situace na mne nepiisobi v tom ohledu, ze bych na nékterého
pacienta byla mila a na jiného odmérena nebo snad zla. Vytvarim si k pacientum individudlni
pristup podle jejich potieb a i vzhledem k jejich onemocnéni. Kazdy je individudlni a i takovy
pristup potirebuje.

Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého ptisobeni stresu mize dochazet ke zméndm po
psychické o fyzické strance?

,,Ano, to vim. *

Znate dasledky, které mize dlouhodobé piisobeni stresu vyvolat?

,Ano, miuzZe dochazet napriklad k psychosomatickym onemocnénim, podrazdenosti,
vycerpani a k poruchdam imunitniho systému. *

Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

, Myslim si, Ze tam spadaji veskerd onemocnéni, ktera jsem Vam vyjmenovala a dalsi
Fada omemocnéni, které vznikaji diky stresu, ale asi nejhorsi z hlediska dlouhodobého
pusobeni stresu je syndrom vyhoreni.

Setkala jste se né¢kdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegti/kolegyni?

., Ano, setkala jsem se s témito diisledky i sama, ale neslo primo o syndrom vyhoreni, ale
stres se na mné také podepsal. Ale v predchozim zaméstnani jsem méla kolegyni, u které
dlouhodoby stres vyustil prave v syndrom vyhoreni. “

Jste si védoma toho, Ze existuji riizné metody, diky kterym je moZzné sniZit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka? Pokud ano, tak které to jsou?

., Ano, o téchto metodach vim. Je to napriklad cviceni, pohyb, relaxace, péstovani konickii
a schopnost umét se odpoutat od prdce a uzivat si Zivota mimo praci. *

Vyuzivate nékterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

, Tak ja chodim cvicit, neodkladam reseni problémui a snazZim si udrzovat kvalitni
partnersky vztah, to je velmi dulezité.

Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres lépe?

., Tim jsem si jista. "



Rozhovor 5

S patym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
piijmové ambulance psychiatric Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor probihal
V dopolednich hodindch v prostorach piijmové ambulance. Respondentovi je 42 let a ma
stiedoskolské vzd€lani s maturitou. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema.

Pracuje jako vSeobecna sestra jiz 23 let. Rozhovor trval 20 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?
., Ano, urcité je.
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?
,Ani ne tak z ohledu pacientii, coz jste asi cekala jako mou odpovéd, ale z ohledu
personalu a vedeni. “
Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?
,Jsou na nas kladené vysoké naroky a ani kolektiv neni uplné dobry. Prace ve Spatném
kolektivu cloveka ani tak nebavi a mize ho viastné i stresovat.
Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Castéjsi a jiné mén¢ Casté?
., To bych nerekla, tato prace je plna prekvapujicich situaci.
S jakymi z téchto situaci se setkavate nejéastéji?
., To se takhle Fict neda, je to riiznorodé.
Jste si védoma, Ze na pracoviStich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?
,,Asi ano.
Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?
,,Ne, to rozhodneé ne. “
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?
., Témito situacemi se ovlivnit nenechavam. “
Mizete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?
,, Zadny takovy konkrétni priklad nemdam.
Vite o tom, Ze v disledku dlouhodobého piisobeni stresu miize dochazet ke zménam po
psychické o fyzické strance?

., Ano, to vim.

Znate dasledky, které miize dlouhodobé piisobeni stresu vyvolat?



Jiste, dusledkem mohou byt psychosomaticka onemocnéni, deprese, uzkost, unava a
vycerpani.
Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

., Myslim si, Ze v nejhorsim pripadé to miize skoncit syndromem vyhoreni.
Setkala jste se nékdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegt/kolegyi?

,, U sebe ne, ale u kolegyn jsem to zaznamenala a rekla bych, Ze se to stava docela casto.
Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka? Pokud ano, tak které to jsou?

,Ano, to urcité. Existuji riizné kurzy, cviceni a podobné aktivity, které pomahaji stres
odstranit nebo alespon minimalizovat a nemyslet na néj. “
Vyuzivate n¢kterou z téchto metod ve svém osobnim zivoté? Pokud ano, jakou?

., Nevyuzivam zdadnou z téchto metod, nepotrebuji to.
Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

., Nevyuzivam, takze zatim nemohu soudit.



Rozhovor 6

S Sestym respondentem pro vyzkum potifebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
piijmové ambulance psychiatriec Nemocnice Ceské Budgjovice, a..s.. Rozhovor probihal
V odpolednich hodindch v prostorach piijmové ambulance. Respondentovi je 45 let a ma
stiedoskolské vzd€lani s maturitou. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema.

Pracuje jako vSeobecna sestra jiz 25 let. Rozhovor trval 20 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

., Ne, to si nemyslim. *

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

.. Jak jsem jiz Fekla, tak tuto praci za stresujici nepovazuji, takze na tuhle otazku Vam ani
odpovédeét nemohu. “

Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?

,, O Zadnych nevim. “

Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Castéjsi a jiné mén¢ Casté?

), C'astéjii Jsou pacienti, kteri odmitaji nasi pomoc, ale pro mé to stresujici viitbec nent. *
S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcastéji?

., Nejcastéji? To nevim. “

Jste si védoma, ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?

,Ano, to samozrejmé existuji a hlavné na tomto oddéleni. Tim nechci Fici, Ze na jinych
oddélenich to neni tak casté.

Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?

,,Ano, jsem jen ¢lovek a obcas je toho na cloveéka moc. “

Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?

,,Ano stava se mi to casto, bohuzel je to tak.

Mizete mi prosim uvést konkrétni piiklad?

., Tak napriklad, pokud jsem v casové tisni, nemdm na pacienta dostatek casu a on
neustdle néco vyzaduje, co v tu chvili neni az tak dilezité a ja bych tim ztratila spoustu casu,
tak jsem K pacientovi odmérenda a negativné mé to ovlivni v ten dany okamzik. *

Vite o tom, Ze v disledku dlouhodobého piisobeni stresu miize dochazet ke zménam po

psychické o fyzické strance?



,,Ano, tim jsem si jista, ze k témto zménam muze dochazet.
Znate dasledky, které mize dlouhodobé piisobeni stresu vyvolat?

., Znam, veSkery stres se vidy na cloveku néjak podepise. Miize se to odrazit v jeho
chovani nebo dokonce i na jeho zdravi.

Vite, jaky dopad miize mit toto piisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

, Ano, deprese, syndrom vyhoreni, hubnuti, bolesti svalu a kloubu a jesté napriklad
zavrate.

Setkala jste se nékdy s témito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z VasSich
kolegt/kolegyi?

,,Ne, nebo si toho alespon nejsem véedoma. Sama na sobé zZadné takové zmeény nepocituji
a ani u svych kolegyn a kolegti jsem si nikdy niceho takového nevsimla.

Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

., Tak napriklad hluboké brisni dychani pomaha nebo nejaka fyzicka aktivita, plavani,
jizda na kole a relaxace.

Vyuzivate nékterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

., Zddné extra metody na zvladdni stresu nevyuzivam. Obcas si dojdu zabéhat nebo
relaxuji pouze u cteni knih, kdy se odreaguji a nemyslim na nic jiného nez na to, co pravée
ctu.

Mate pocit, Ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

,, To urcite, odpocinu si a nacerpam nové sily.



Rozhovor 7

Se sedmym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
lizkové &asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor
probihal v dopolednich hodinach na sesterné. Respondentovi je 47 let a ma stiedoskolské
vzdélani maturitou. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema. Pracuje jako

vSeobecna sestra V tfisménném provozu jiz 13,5 let. Rozhovor trval 20 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

., Tak to si nemyslim. *

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

,,Moje prdace mé viibec nestresuje, takze v zadném ohledu. Kazdy si rekne, Ze psychiatrie
je néco extra. Ano, obcas tu mame extra pripad, ale prace sama o sobé mé nestresuje ani
V nejmensim.

Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam piipadaji stresujici?

,»Nemohu, protoze zadné takové nemam. “

Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Casté€jsi a jiné mén¢ Casté?
., Ne, takovy pocit nemam. “
S jakymi z téchto situaci se setkavate nejéastéji?

,, To se takhle neda rict.

Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?

., Ano, to urcite.

Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?

., To se stane snad kazdému, ale snazim se, aby se mi to nedelo a hlavne, aby to negativné
neovliviiovalo miij pristup k pacientiim. Preci jen jsme na psychiatrii a lidé jsou tu vice
nachylni na to, jak s nimi clovek jedna. Negativnim pristupem bych mohla jejich stav jeste
zhorsit.

Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?

., Casto se mi to urdité nestavd, ale obcas mé situace ovlivni spise negativnim smerem. *
MuzZete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?

., Zrovna nedavno jsme tu provadeéli zachrannou akci a do toho prisel pacient a velice

dirazné se dozadoval zapalovace, coz v tu chvili byla pro nas nepodstatna véc. Museli jsme



pacienta odklonit takovym zpusobem, aby to pochopil a nebral to jako utok proti své osobé,
coz je kolikrat namdahaveé a stresujici. *

Vite o tom, Ze v disledku dlouhodobého plisobeni stresu mize dochazet ke zménam po
psychické o fyzické strance?

. Samoziejme. Mame tu i pacienty, kteri se sem dostali prave kvili tomu, Ze byli dlouho
ve stresu a dostali se treba i do depresi.

Znate dasledky, které miize dlouhodobé piisobeni stresu vyvolat?

, Tak napriklad miize vyvolat alergie, snizeni obranyschopnosti, psychosomaticka
onemocnenti, unavu nebo nechutenstvi. Takze vim, co miize stres napdachat. “

Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se Vv této situaci dlouhodobé
nachazi?

,,Ano to vim, miiZe to clovéka dovést az k syndromu vyhoreni a to je néco strasného. “
Setkala jste se nc¢kdy s témito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z VaSich
kolegt/kolegyi?

., Tak setkala jsem se s temito diisledky sama osobné a na predchozim pracovisti nékteré
kolegyné také prozivaly néco podobného. K syndromu vyhoreni to nevedlo, ale prozivala jsem
to, co jsem Vam uvadéla jako priznaky dlouhodobého piisobeni stresu. “

Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

., Ano, existuje jich celd rada. Napriklad pozitivni pristup, systematické pozitivni mysleni,
alternativni medicina, akupunktura, akupresura, psychoterapie nebo jeste asertivni chovani. *
Vyuzivate nékterou z t€chto metod ve svém osobnim Zivot&? Pokud ano, jakou?

., Vyuzivam témeér vsechny, které jsem Vam jmenovala.
Mate pocit, Ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

,,Od té doby, co jsem tyto metody zacala vyuzivat, se citim vyrovnanéjsi a nic mé jen tak

nerozhazi, takze diky nim stres zvladam opravdu lépe. *



Rozhovor 8

S osmym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
ltizkové ¢asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Rozhovor probihal
v odpolednich hodinach na sesterné. Respondentovi je 41 let a ma vysokoSkolské bakalarské
vzdé¢lani v oboru oSetfovatelstvi. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema. Pracuje

jako vSeobecna sestra V tfisménném provozu jiz 20 let. Rozhovor trval 15 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

., Jak vite sama, tak povolani sestry neni vitbec jednoduché, i kdyz si to spousta lidi mysli.
Relkla bych, Ze stresujici urcité je a zejména tady.
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

,,Pro mé je stresujici agresivni pacient, protoze u néj nevim, jaké chovani mam ocekavat
a to je velmi stresujici.
Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které¢ vam piipadaji stresujici?

., Tak jak jsem Fikala, prijem agresivniho pacienta.
Mate pocit, Ze jsou situace, které jsou Casté€jsi a jiné mén¢ Casté?

., Myslim si, Ze tyto situace jsou ty casté, ale i tak clovéka dokazou prekvapit.
S jakymi z téchto situaci se setkavate nejcasteji?

., Nejcastéji se setkavam s agresivnimi a nespolupracujicimi pacienty. *
Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?

,Ano jsem, ale sestra by se méla snazit nedavat najevo tyto situace a zachovat si
chladnou hlavu. *
Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi praci s klienty?

,,Ano, ale snazim se, aby to na mé pacient nepoznal. *
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?

,Ano stava, ale snazim se ke vSem pacientum chovat stejné, aby si toho ti konkrétni
pacienti nevsimli a nedoslo diky tomu tieba ke zhorseni jejich soucasného stavu.
MuzZete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?

., Zrovha minuly tyden jsme tady méli problémového pacienta, ktery nas neustdle urazel.
Obcas jeho urazky byly opravdu tvrdé a nez abych se tim nechala negativné ovlivnit, tak jsem

odesla na sesternu a po chvili jsem se teprve znovu vrdtila na jeho pokoj. *



Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého ptisobeni stresu muize dochazet ke zméndm po
psychické o fyzické strance?

,,Ano, jsem si toho védoma. “
Znate diisledky, které miize dlouhodobé ptisobeni stresu vyvolat?

,,Ano, par jich znam. *
Vite, jaky dopad mlize mit toto piisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

., Ano vim. Mohou vznikat deprese, uizkost, bolesti hlavy a nesoustiedenost.
Setkala jste se né€kdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z VaSich
kolegt/kolegyi?

,,Ano, setkala jsem se s tim u své kolegyné. Stres ji dovedl az k syndromu vyhoreni a na
zdaklade toho odesla z prace.
Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

,, Tak téchto metod je velké mnozstvi, ale ja osobné znam relaxaci, jogu a meditaci. *
Vyuzivate n¢kterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

., Relaxuji pri cteni knih, chodim do prirody a na masaze.
Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

«

., Myslim si, Ze ano.



Rozhovor 9

S devatym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
lizkové &asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor
probihal v dopolednich hodinach na sesterné. Respondentovi je 38 let a ma vysokoSkolské
bakalarské vzdélani v oboru oSetiovatelstvi. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim

nema. Pracuje jako vSeobecna sestra tfisménném provozu jiz 12 let. Rozhovor trval 15 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

,,Ano, to rozhodné je. "
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

,,Jde o praci s lidmi, coz je samo o sobé dost stresujici. Navic skladba pacientii na tomto
oddéleni tomu také moc neprispéje.
Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam piipadaji stresujici?

., Tak konkrétné se jednd treba o agresivni pacienty, kdyz viici nim musime néjakym
zpiisobem zasahnout a kdyz potiebujeme i zdsah policie a oni nam svou ucast odmitnou nebo

‘

prijedou az za dlouho. *

[ 24 .

Mate pocit, ze jsou situace, které jsou Castéjsi a jiné méné Casté?
., To se takhle Fici nedd. *
S jakymi z téchto situaci se setkdvate nejcastéji?
,Je to tu rizné, ale pokud bych méla ¥ici, co je nejcastéjsi, tak je to asi opravdu ten
agresivni pacient. *
Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit ptistup ke
klientovi?
,,Ano, tak toho jsem si plné vedoma a vim o tom. “
Myslite si, Ze tyto situace ovliviuji i Vasi praci s klienty?
., Ne, tak to urcite ne. Snazim se byt profesiondl a tento pristup si udrZovat i v situacich,
kdy to neni uplné jednoduché.
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?
., Nestava se mi to vitbec a to ani pozitivné a ani negativne. “
MuZete mi prosim uvest konkrétni ptiklad?

‘

., Zadny takovy nemdm, nebo si na néj alespon nepamatuji. ‘



Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého ptisobeni stresu muze dochazet ke zméndm po
psychické o fyzické strance?

., Tak to urcite. Stres dokaze ¢loveka hodné poznamenat. *
Znate disledky, které mize dlouhodobé ptisobeni stresu vyvolat?

,Jiste, dochazi k vyplavovani kortizolu, vzniku somatickych onemocnéni a selhavani
imunitniho systéemu. *
Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

wMiize dojit az ke vzniku psychosomatickych onemocnént. *
Setkala jste se nékdy stémito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z Vasich
kolegt/kolegyi?

,,Setkala jsem se s tim osobné, ale ne diky stresu z prdce.
Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢loveéka? Pokud ano, tak které to jsou?

., Tak téchto metod je mnoho, ale abych Vam rekla alespon néjaké, tak treba relaxace,
sport a masaze.
Vyuzivate n¢kterou z téchto metod ve svém osobnim zivoté? Pokud ano, jakou?

., Ano, relaxuji napriklad na kosmetice ¢i u kadernika, to si opravdu odpocinu a citim se
lépe.
Mate pocit, Ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

,Ano, to urcite. Pokud pracuje vtomto prostredi, tak je opravdu diilezité umét

odpocivat.



Rozhovor 10

S desatym respondentem pro vyzkum potiebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
lizkové ¢&asti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.. Rozhovor
probihal v dopolednich hodinach na sesterné. Respondentovi je 41 let a ma stiedoskolské
vzdélani s maturitou. Specializaci v oboru psychiatrické péce zatim nema. Pracuje jako

vSeobecna sestra tfisménném provozu jiz 16 let. Rozhovor trval 20 minut.

Myslite si, Ze prostiedi, ve kterém pracujete, je pro Vas stresujici?

,,Ja si myslim, Ze ano. “
V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

., Stresujici je nejen samotné chovani pacientii, ale obcas i samotného persondlu.
Psychicka narocnost a nedostatek personalu. “
Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam ptipadaji stresujici?

., Odpoledni sluzby, které slouzim sama, najednou mi privezou pacienta v tézkeém
psychickém stavu, tezko zvladatelného, nespolupracujiciho a agresivniho, tak to je psychicky
opravdu narocnée.

[ 24 .

Mate pocit, ze jsou situace, které jsou Castéjsi a jiné méné Casté?
., To bych nerekla. *
S jakymi z téchto situaci se setkdvate nejcastéji?
,, VSeobecné s pacienty, kteri odmitaji nasi pomoc “
Jste si védoma, Ze na pracovistich existuji stresové situace, které mohou ovlivnit pfistup ke
klientovi?
, urcite. V pripade, Ze se néco stane, napriklad, Ze na nds pacient zautoci, tak na néj
clovek pohlizi jinak. *
Myslite si, Ze tyto situace ovliviuji i Vasi praci s klienty?
., Trochu ano, ale clovek se v tomto ohledu musi opravdu hodné hlidat.
Stava se Vam casto, Ze Vas urcita situace ovlivni v pfistupu ke klientovi, at’ jiz pozitivné ¢i
negativné?
,, Vétsinou mé to ovlivituje pozitivné i vzhledem k ostatnim pacientium, ¢lovek si na to dava
pozor.
MuzZete mi prosim uvést konkrétni ptiklad?
. Jiste. Kdyz je pacient na mé agresivni a napadne mé, tak z néj mam samoziejmé strach

¢

a snazim se vyhnout kontaktu s nim.



Vite o tom, ze v disledku dlouhodobého plisobeni stresu mize dochazet ke zménam po
psychické o fyzické strance?

., To samozrejmé vim. *
Znate diisledky, které miize dlouhodobé ptisobeni stresu vyvolat?

., Syndrom vyhoreni, apatie, emocni labilita. *
Vite, jaky dopad mlize mit toto pisobeni stresu na jedince, ktery se v této situaci dlouhodobé
nachazi?

., To je pravé ten syndrom vyhoreni, nervozita, nevrlost.
Setkala jste se nékdy s témito negativnimi disledky u Vas ¢i u nékterého z VasSich
kolegt/kolegyi?

,Jednou jiz ano, u své kolegyné, ktera nakonec byla sama nucena vyhledat pomoct
psychologa a nasledné psychiatra.
Jste si védoma toho, ze existuji rizné metody, diky kterym je mozné snizit negativni dopad
pusobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka? Pokud ano, tak které to jsou?

,Ano a jsou to relaxace, poslech hudby, odpoledni odpocinek, prochazky, spolecenské
akce, kde se clovek odreaguje.
Vyuzivate n¢kterou z téchto metod ve svém osobnim Zivoté? Pokud ano, jakou?

,,Jednoznacné relaxace, prochazky se psem, plavani a prdace na zahradé, poslech hudby “.
Mate pocit, ze diky témto metodam zvladate stres 1épe?

¢

,,Urcité ano.



Piiloha 3 — technika kdédovani

Piiloha 2 — Prepisy rozhovoru

Rozhovor 1

S prvni respondentem pro vyzkum potfebny k mé praci jsem se setkala v prostorach
lazkové Gasti psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.,s.. Rozhovor
probihal v dopolednich hodindch na sestern¢. Respondentovi je 25 let a ma
vysokogkolské bakalaiské vzd€lani v oboru oSetfovatelstvi. Specializaci v oboru

psychiatrické péte zatim nemd. Pracuje jako vieobecnd sestra v tiisménném provozu jiz

2 roky. Rozhovor trval 20 minut.

| Myslite si, Ze prostfedi, ve kterém pracujete, je pro Vds stresujici?

:Wk Q,\\
A ..Na tuto otdzku Vam odpovim jednoznacné
L V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresu 101"
Y., Nejvice je tato prdce stresujici diky gar.ocn_qstz _Iiomun_zkzlce s klienty a vzhledem

< Q7 0=
\ k jejich chovant, c%ovam\,H Ayt

G Muzete mi tedy vyjmenovat konkrétni situace, které vam pnpadajl sgésu_ucf7
cmlng!

¢

1 , Kontakt s agresivnim klientem, nevyzpytatelné chovani_klientii, ndrocné Zivotni
& situace.

Q. Mate pocit, Ze jsou situace, ktgre jsou castéﬁa jiné méné Casté?

: oredpg
16 ., Tak nevyzpytatelné chovam klientit mdte pri kazdé sméné, nevite, co se miize

M star.
A2. s jakymi z t&chto situaci se setkdvéte ne x‘.astep"

I ehgne v a! (a y
5 , To se nedd srovnava‘ ey ey o p % X L&Q o

.(4 Jste si védoma, Ze na pracovistich existujt stresové situace, které mohou ovlivnit piistup

AS. ke klientovi? =
Ju\o(.vhu (‘JLL/U)UU'\J !

(6 Ano, této skutecnosti jsem si plné védoma. *

+ Myslite si, Ze tyto situace ovliviiuji i Vasi préci s khenty&_yl u

e ’>
1€ . Myslim si, Ze prdci sestry to nékdy o}z’lzvm star‘se to samozirejmé miize, ale nemélo

P P

’1q by. Zejména ne na psychiatrii.“



